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INTRODUC GION

En. cuanto

mujeres de grupos. socioeconomicos bajos: 'y habitos higiénicos 'y nu-



tricional deficientes, que condicionan ciertos padecimientos

como. la

portancia por diagnést‘icof ’prigc';p'é.l‘ de “egreso, en el afio’ de 'l~983,



. i

de las caus‘aS’obstatri‘c‘a’.s ccupan cl secgundo lugar. La incidcncia

paciente:con diagndstico . de’ em-

‘barazo cctdpico.:



b. Planecar la atencidn de enfermeria de acucrdo a los problemas

ra tener los conocimientos necesarios ‘e instrumentar un plan de

atencidn a partir de los problemas detectados.



I. MARCO TEORICO

gue sobresaleninumerosas papilas; iencn foliculos ‘sebiceos yoal- -




gunas glandulas sudoriparas, son sensibles y estan . provistos, de tex

nal de"‘p’ende' del ciclo ;'ox'ié{ri.cb.




En cuanto a los.dbrganos genitales internos, los formanel:{itero;

~litero es:un. Organo muscula




‘miden’

Pritchard, ‘Hellman;

Williams Obstetr




.

inicia la fasc proliferativa del endometrio que se estd preparando

para .recibir-al:dédvule-madaro; aumenta: su .grosor,

'Bens'éﬁ'.Ralph, C.  Digandstico v Eratamiento_'g'inecca;clb‘sEét1-i—

F:_c‘_)_s, P. 680




10.

PR e - J y T : . .
l.2v Fisiolopgia del- embarazo;  fecundacion e . implantacion. -

ces ocurre la unidn del material nucleolar; ‘condensindose los cro-



11.

mosomas parainiciar la etapa de metafase que es Preparatoria a la




lz.

rrollo. -~Posteriormente c¢n la etapa neurulo constituida: por la placa

neurali y.otras: estructuras.del ecje . embrionario

‘se forman los so-

mentrua -




13.

Se ha encontrado hacia cl tercer dia después de la ovilacidn.

- dfa.isi'dcspués de- La;»ovuLa.cién *g' incluye hasta el dia’ 11, du-



l4.

rante los cuales. se diferencia cl trofoblasto en sinciciotro-

VI e : o's

VII

VIII

de la meédula.



milimetros.

"“Han transcurrido 24 dfas de la ovulacidn.

15.



16,

XII. Apaveccen de la 21 a la 2.‘)' sotﬁitas, El Vn'eurck){‘)oro, zrxnt,'e_'rioi




17.

XV.

XVIi

Mide: 2 _clentlm-ei:'rbs

35 dias de la ovulacién:



18.

XVIIL, El piglhclxto retiniano . es.cubierto por-la gs’q_le_r‘ébtica_, apare -

XIX,

3

XX.

KXIL:

_ "padios‘“_,cub'ren , paréialmehte “los ojos. Lios dedos de una mano



19,

sobrepasan la linea media. Mide 26 milifmetrds, ticné 45

dias dé. La

a elinacimiento

.Asoc1ac1on»de Medlcos de‘L ,,IIosthaL de’;GLn
‘tricia No. 3,. del Instltuto MeXicano del Sefruro SOCLa.L ~AC.
Ginecologia y Obstetrlcw.- pPpP. 25-26. ’




20.

ser destruido .el endotelio de los vasos maternos’'y pdnerse en con=

tacto ‘la’ sangre‘materna con:el coridn. ~El endometrio en. fase-pro-




EL nicleo.de’ las.vellosidades tiene.un sistema arteriolo

corazon embriondario.’

se relaciona con ei”

(o

21 .

apl.'.rlré. rogque

Las vellosidades hasta




Formacidn placentaria .

6/ Pritchard; op.cit., p. 125.



23,

Las vellosidades se pueden distinguir 2l doceavc ‘dia’'de la fecunda

- S
cion,

cuando el trofoblasto sblido es invadido por. un nlcleco me--

mo. fibroso psr’



24,

Entre lLos dias 18 v 19 del c‘lesarl"oLLd‘V del b[as‘toc'isto," inéluychdo la

“mide "6 milimetr milimetros

cubierta coridnica:

cundacibn:se. aprecian-en el huevo:




25.

. . . g .o g : ’ T
las relaciones del coridn con la decidua. La membrana coridnica

consta de una capa de tejido conectivo,

libremente en el espacio intervelloso



26.

Al envejecer 'La."'placenta_, el ' tallo corto, grueso,’' prirmitivo dé las

-armifica r

vellosidades ‘se. epetidas:veces y .forma subdivisiones .cada




27.

1.4 Historia Natural del- Embarazo Ectbpico.




28.

rrollo de la trompa: .diverticulos “comgénitos, orificids accesorios

o atresi: intervencida quirlrgica tubariaj; . previa cirugia tubaria

ctopico.puedeic




.

Ampular

Eimbrico

" Abdomino ovArico

29.

abdorainal). .




30.

d. - Tubo avb'do'nlina.L.




31.

tamafio, que se encuentran en el interior del trofoblasto o entre &s




32,

esta mémbrana-es. invadida poxr- celulas fetales, -entonces: éxperimen:.




33.

En algunos casos el embarazo puede continuaxr si una porcidn ade-

cuada de la insercidon placentaria cs

“reténida;o sii.ocurre implanta-’




34.

pumoso_del citoplasma,.la reaccidn probablefmente se deba a esti-

10/ %

mulacidon:hormonal




35.

a. Ruptura interna hacia la cavidad del oviducto, s:eguida de abor

ovificio peritoneal de la trompa hacia la cavidad pe-

tension

no, comolpo:

11/ Strer\#/ar‘d,» ‘_"I‘ayLQ:T."; Obrst.efricfia;:id‘e",Be{c’:l‘é;v



a. Ruptura externa hacia eci ligamento ancho.

b.




37.

nudo son dolorosos para la madre y se palpan ficilmente por la pa

12/ Ibidem.



38.

del embarazo y"plfor_;to:'se queja de molestias en- la r»paite' baja‘ del

13/ T 1 : G renhill , .




39.

El examen vaginal suele molestar; adembas, se palpa un fitero volu-

minosorycuando la

lado alectado. El dolor en hombro es secundario’a rrttacionf dia =



40.

[ragmatica; ek dolor lacinante por lo general.se encuentra.en’la.’

plaéadg ‘poril




1.7

Datos-de :iaboratorios




42.

cia de un _embarazo ectbpico en contraste con algunas patologias  co-




43.

El tra tal_hi'_e_r‘lﬁb

“del embarazo extrauterino: consiste -en .una laparoto-




44.

c.  Malos hébitos higiénicos.

el embarazo.

‘‘desarrollo biopsicosocizl.



45 .




46.

Proteccion especifica:

Dentro del embarazo ectdpicoi-

f.s’fo’n .importantes »do"s"ll_"o‘s"'cjia‘tcjs}"'quc_'se reportan en la

i



47,

historia clinica, puaes ayudaran al diagndstico temprano y-




48.

I. Lia ultrasonografia es necesaria para diagnosticar el lu-




49.

porque cab’e la p;osibiylid;tdrlc‘ie' gque se ygelvé— a pi‘esc_antar

2. Tratamiento médico de sosten.



Psicoterapia, -

50,

Después de una intervencidn guirbrgica




51.

Rehabili tyaci.én'




HISTOR/A NATURAL

D EL

EMB AR AZO

ECroprPrco

CONCEPTOEL EMBARAZO ECTOPICO O EXTRAUTERINO,ES LA IMPLANTACION Y DESARROLLO DEL OVULO FECUNDADO FUERA DE LA CAVIDAD UTERINA

FACTORES DEL AGENTE

A) MECAN!COS:DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
B) CONGENITOS: MALFORMACIONES TUBARICAS
C) QUIRURGICOS: ADHERENCIAS Y CIRUGIAS

D) INFECCIONES: SALPINGITIS , TUBERCULOSIS

FACTORES DEL HUESPED

ANEMIA, FEBRICULA,DOLOR PELVICO

A) SEXO:AFECTA SOLAMENTE A MUJERES

8) EDAD: TODA AQUELLA COMPATIBLE CON EL EMBA
RAZO,AUNQUE AUMENTA LA INCIDENCIA ENTRE LA
TERCERA Y CUARTA DECADA DE LAVIDA.

C) MALOS HABITOS HIGIENICO

D) MULTIPARIDAD.

E) INTERRUPCIONES DEL EMBARAZO

F) ESTERILIDAD: PRIMARIA O SECUNDARIA

HIPOTENSION,OLIGURIA, DESVANEGL
MIENTO

MANCHADO, HEMORRAGIA GRADUAL
DOLOR EN FONDO DE SACO, PALIDEZ

IRRITACION PER/ fDIVEAL, HIPOTERMIA « — HEMORRAGIA INTERNA,HEMOPERITONEO

- MUERTE
SHOCK HIPOVOLEMICO,CARDIOGENICO ——el

RUPTURA CAPSULAR, .EXPULSION Y RUPTURA
SEGUN LUGAR DE LA IMPLANTACION

DESARROLLO EMBRIOLOGICO,DISMINUCION D/

FACTORES DEL AMBIENTE

CRECIMIENTOUTERINO ANDRAI;A L
DISNINUCION DE LAS GONADOTROPINAS

NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO
HACINAMIENTO

PROMISCUIDAD SEXUAL
GRANDES CONCENTRACIONES HUMANAS

. [

AMENORREA ,NAUSEAS VOM/ 7'0

FICULTAD EN LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIQ
NALES

IMPLANTACION OVULAR (tubarico,utertno,cervicol
wntrolg toso, ovar: bdominatl)

.

INGURGITACION MA Ndﬁ?/d

- HORIZONTE CIUUNICO

£S T/M{/LO D ESENCADENANTE

Te . RECUPERAC/O,

‘

PERIODO PRE-PATOGENICO

P E R. ./

(< P

A T 0 6 E N | ¢ o

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION

SECUNDARIA

PREVENCION

TERCIARIA ;-

PROMOCION DE L A SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO TEMPRANO

LIMITACION DE LA NCAPCIDAD)

REHABILITACIO

1) Componas de alfabatizocion

2) Educacion sexual .

3) Companas da plonitficocion
tomiliar -

4) Mejorgmiento de lo vivienda
5) Companas para prevenir la
prolhluclon

Exdmen medico pariodico -
Control pre = nolnl EaRS
Deteccion y control de -Mer
medodes sexualmente trans
mitidas .

Educaci nmqunleo dneuhcn

1) Historia clinica completa
2) Exc;mln fisico completo
3) D-l-rmlnucn!m de grupo y Rh)
4) Exdmenes de laborotorio
5) Reacciones mmunologicas y
rodioinmunoldgicas del embarazof
6) Epotomografia
7),Histerosclpingografia
8) Celioscopla.

TRATAMIENTO OPORTUNO

1) Cirugla

2} Tratamlento medico y~
for macologico del agente
causal :

3) Tratamiento dietetico

1) Cirugla

2) Tratamiento médico de
sosten. .

3_) ?.sicotoruplu

4) Tratamisnto dietetico

Adaplocion fisica, psico
familior de las pocientes
histerectomio raodicel ¢




53.

II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

sasura  en el recolector de deshechos

de la unxdad .



54,

Iluminacion:

cuenta con luz eléctrica intradomiciliaria y:luz pablica.

de pasta y g'ui‘si‘a do.



55,




Dinadmica familiar:

56.



57.

nuevamente a:las’ L3:30 horas hacia sa segundo trabajo. que termina.

madre con/ problemas de infertilidad, el resto de la familia es apa-

rentemente sana.



58.

Antecedentes . ginccoobstétricos:




de la. normalidad




60.

Aspecto emocional:




61.

. _ , Cifras Cifras del
Fecha - Tipo ‘ ‘normales. . ‘ paciente

" Diagn

emmpo’y espa-

cio, .deambula con marcha vacilante, présenta facies caracteristi-



62.

cas de -dolor, con palidez de tegumentos, piel hGmeda 'y fria (dia-




63.

II. PLAN_DE _ATENCION DE ENFERMERIA

‘paciente




64.

Diagnbdstico de Enfermeria:

Se t;r‘a’-(::‘a”t de




65.

- . T ) e S - -
Razon cientifica de las manifestaciones:

te hel’hdr‘ra‘;gia: qﬁe .‘Lrnritva,i cii'zjéc‘té.n'n eh‘te‘ al pcrl.toneo y al Vdiab.bfra;gir'ha,



lo que hace que eludplor~sc&‘:éferido'haCia }os‘hbnfb£d55ﬁ

samente lo .qu

ocurre en-un-embarazoectdpicoiiroto

66.

es preci-

producé eL:‘




67.

Razbdn cientifica de las accioness -

In terac‘i_ﬁg:la“

coopera“‘y sigue



68.

las indicaciones, acerca de la respiracion y relajacion;

t blemen 't‘::e" la sensacibn de do L




69.

Acciones. de Enfermeria:




70.

Evaluacibn:




Manifestaciones: clinicas del problema:

la vasoconstiiccidn),

. kd‘a,-‘h‘dok Llu gé, '

a la diaforesis.

71.



72.

Acciones de Enfermeria:

Tiemp‘oﬂde}‘ coagulacidn a’'l10 minutos: 3




73.

Tiempo parcial de tromboplastina .35 a 45 segundos.




74.

Razon cientifica de las acciones;




amenaza.

Es Gna. reaccidn:,

psicosocialii(la




76.

La enfermedad y la hospitalizacibn desencadenan ansiedad, por di-

ferentes-razo
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CONCLUSIONES: ¥ SUGERENCIAS._




primario al utilizar el proceso es me-

s de a'.ten>—_k

ergia y frustra-
paciente a través de un

% “_diidrtunida.d para lograr la
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solucidon de los problemas de salud. Ayudan.al crecimiento profe-
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Otro punto que me parece imiportante ¥-que no p"uedo'dej'ar‘dfef se-
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ANEXO No. L. .

VISITA DOMICILIARIA.
I-.“ S T i

86.
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. .
- . ‘

5. Problema de salud actual:

. se ‘encueritra: cursando su-octa-

vo dia de poslaparatomia exploratoria y. salpingectomia de-

IIL.

aclarar los beneficios que

caso serd de utilidad para el proceso de titulacidn.



2. Explicar la’ f‘i.siop‘a.tqildrg:iéjfc:léi l"p=

aspectos 'de la planificacién familiar, debido a que su mayor an-
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gustia es quedar nuevamente embarazada, cuando ella ya no pue-

de tenex ningin otro’embarazo . que posiblemente ponga.e
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ANEXO No. 27

EL ESTADODE SCHOCK -




9l

y ‘ligquidos estarid orientada por las mediciones de presidén veno-

CAltener: . una . vena
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. .

raoido para.maniener la presidon arterial normal haciendo que la cir-

aglutinadas m

la fibrina.
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La capacidad de adherencia de las plaquetas estd ‘auméntada después

de la‘hemorragia o una intervencidn quirbrgica. 7.




94.
: 'D‘l;lmim}clon o
Va ‘en el gasto
. S triccidn -eardiaco : \\
_Piel hiimeda ! SR K . Respiraciones
Y l}rlla N .superficiales’
MINIMO ’ / ' ‘MODERADO
- Aumento de 4 ey 0T Dleminucidn
catecolaminas. .7 250 0t de larpresién
X i S Carterial
Acumul‘ﬂch":n
en capilares
s . ,LESION INICIAL -~
: - =" ! ' PERDIDA DE LA
. - I DIFYSION CELULAR "=~
Respira‘ci’on rapida Anoxia celular
irregular, puiso.: .
T colapsable, T/A S0l Cesa el ciclo l
menor de 60, : 1 - i
s es PR de Krobs - ] l
sistdlica, piel . s ey
frfa y viscosa. Lesion celular 3 o
: . . "IRREVERSIBLE

irreversible s NE
l - ‘Lesion;de’l

S l . . ’ i membrana
. ‘ . “reelular <
l ’ . MUERTE . .
Falila de respuesta
. Cesa la piet manchada, pulso
INTENSO l produccion irregular, ‘no hay
de ATR . . . presion ‘arterial.
Cianosis " Acidosls . .
de unas P reetar oo . /
Labi : s . -
v lablos Gasto de ’
N\ energia /

\ Insuficiencia "
= inde laaccidbn

amortiguadora .
d¢ protefnas-

Oliguria:
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Alieraciones funcionales en el choque y su relacion con los sinto-
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ANEXO No. 3
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. .

capas superficiales dela piel y tambien en algunos tejidos internos,

I'“Sistermza »Nierv'i‘qs'ho:. Céh_

de tipo A delta con vello-



cidades de condiccidon entre 3

98.

. ,

vy 20 4mc:1r-os ‘par s‘eg.undo v también

por -fibras: tirproy. C con 've‘l.'c')'éid’afd'ééi‘ ‘entre .5 V 2. m:etr‘,ko‘sf:bérf"jségun—

del do}_bff pasan: é.l.'_ cerebro’ se;

‘separan en’dos vias diferentes:

Cuando. las fibras




S9.

. . .

via del ‘dolor punzantecompuesta‘casi toialmente de fibras delta

sta casi totalmente de

Jaltara deL- talamo mas bxenﬁqq.e ‘en la. ?duédula ,éspirria‘l.;.
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GLOSARIO -DE TERMINOS - : ! - ' :

ABDOMEN:

ADRENALINA:
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‘contraerse.. Es cardioestirmnulante, bron

codilatadora

v la: interna amnios.



i1o2.

ANAFASE: Estado de la mitosis en el cual los cro-

mosomas. escindidos se separan hacia los

ANALGESICO:

i

pide la ovulacidn.

ciacibn-de hormonas femeninas, obteni-



103.

das industrialmente del tipo estrbgeno, y

‘der'ivacﬂlios' de [a_“IVVer‘o'gé:s;tér‘ona . Su acti-

ANTISEPSTA: — ‘eliminado los

1

ANURIA’; , ca_.'r(act;erizado‘

i
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APENDICITIS: Inflamacidn aguda o crdnica del apéndi-

BASOFILO:

BLASTOGITO:

' BLASTODERMO

1

a sfa ses del "de;saz_;rél lo kemb'\i‘jio -

,.qlie dan origen -al bLays‘Fo‘d;’efrmo . '



lo5.

BLASTOMERO: Célula que se origina en la primera di-

EL‘YAS‘TUL:AV:{:‘

ERADIGARDIA: |

L CADUGA: = o

la gestacidn.,

GLANQSIS:f g i‘f.vida'de‘:[a mucosg.rzy'

~
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CICLO MENSTRUAL: - Tiempo unorma.lmerikte ;de/.'28,,dia;s , que

Y

apidamente la

‘un desplegamiento de la mucosa uterina
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- cuya manifestacidon’ externa es la mens-

“truacibn’

~cidn, resplracidn rapida, en ocasiones



108,

: . cianosis..

"P_ued‘e“’sevadebida a una pér-

. dida ~ilrnprc;rta.ntei de san g_i‘e Vpgr diversas

o ;

ancamiento de

‘causas, 'O.bien a un est

por lo que ésta no llega a brgancs vita- .

o’'el- corazdbn y el cerebro, tal:

i ;“como. 'sucede..en intoxicaciones o infeccio .
i

| de ser répido y enérgico mediante la re-

posicidn ‘;de ‘liquidos, ténicos cardiacos,!

;v corticoides, as{ como dirigido a elimi--

'

‘nar la causa de este estado. Su pronds

to del alumbramiento; se forma gracias

a“la’'accidn de la progesterona, segrega-




'DECUBITO:

ontraccion:deilos musép{l’.o‘sv, de la par.é."_
L C e

S

frente a ‘la palpa

cidn’ efectuas

imente son mhltipléé‘;’

1

“‘genera

onsiste en recibir, a través

i RO N

‘cuerpo de la;.é,c’el.qla .

i

H . : R
i S .

H E i

Ca:pa. externa del embridn. " De .esta ca-

i T
! s » 1 ”
sistema nervioso y los ox

e
b

pa .se deriva’ el
ganos de los sentidos 'y la’ epliderrnis con

sus anexos, glandulas secretoras ¥y fane-

i : :

ras (ufias, pelos, etc.). -



ENDODERMO: ~ Capa interna del ~embribén, que daré.‘-Lu.i—

gé.r:vr::a.’ l.::a.i‘ml_.l?cjos’a de. todo "el'ivt‘ubo digesti%ro

ya. sus glandulas, asf{ como al epitelio
‘internc’ de los componentes .del aparato

i

‘:,’r'é‘sp_i‘ylfato:ri'ip y de’las vias u :iﬁafias; y
'{a‘l.feﬁi.'t;elibﬂ de glandulas como tiroides
‘pa.}atlrmd‘yes, “timo 'y prbdstata

no segregada a nivel del foliculo ovarico,
" Es el estrbgeno natural mas potente, du-
‘rante el embarazo es sintetizado y secre-

;.:—_taLdo ,poi la pl.aceﬁfa ..  .

Defecaciones poco frecuenteg, de consis-

“tencia dura, por retencidn ocasionada

Por una falta de tono.de la'musculaturé

f -

" lisa del intéstino o bien por una contrac-

“cidén duradera de la musculatura de una
" porcidndel intestino; ;junto a’ ello, in

'-‘fluy;éi una -dieta inadecuada, pobre en T

- siduos vegetales o liquidos, o bien por

otras causas diversas entre las cuales

i SR

i . S . .
. hay que destacar la compresidn ejercida




ste

Su’tratamiento consi

de Lam scul.atura.en ge

neral m

ediante’

en-casos de esp

asmo de la

os y laxantes

: P
espasmolitic
it EE I Seloa i

. ::,“""té e o
I:"‘O‘SA Cada' una de las dos regiones laterales

S de’la parte baja del a;bdomen,‘ que co-

\

“mentos del colon, uréter, apéndice (sdlL

“en el lado der echo) y,

\ i

. . . :
en la mujer, la

'FSH:

'

: 'éri_.lor%de la hipbfisis. Su mi

1

L L
sidn es, en la mujer, provocar la mad
‘ :

i ' .




Vv .
a : |
|
L oot L
e : ¥ e
racion del: foliculo ‘ovirico 'y del dvulo;

i

ST e
SR S
‘espermatogé
[ TR T .

activar la ne-
‘ ! i

i
{

ti c:

i

YR P 2
generalmente de causa traumé

AR i DR L, : = o
ruptura de una viscera como el ba

‘0. de un gran vas}o”_’sanghfneé. Trata-
miento quirfirgico para evacuar la sangre.

i - S

i

‘Disminucidon del volumen de

‘la sangre-.

~hemorragia aguda. .Su disminucidon apa

iratosa da lugar a un est;a..do;‘:d'e“:'c'hoque‘

HISTERECTOMiA:‘ .. Intervencibn. qﬁirﬁrgic_a consistente en

Practicar: la extirpacidn del' Gtero,

tuada normalmente como tratamiento de

'
i it P
| i i

tumores o lesiones precancerosas del '

|
TOMIA:

2
§
-1

abrir,

LAPAR.

lapared anterior al abdornen con fines -

. i diagnobsticos o curativos.



.~ Membrana, |

PERITONEO:

%
sce-~

v él.i i?er_j.to,neoj ‘i

|
ma

ibfh del” corddn for

R
una fic

S

-efectlia enicasos de esterili
i v:( : ' ’I' . Y

mpas estéh*obstruldas"%
L B [N T A
= ot Teal
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