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Introduccl6n. 

En vista del n6moro y predominio coda vez mayor de capos y 

bacterias virulentas resistentes a los antibi.6• ;cos, es im-­

portante que todo el personal del equipo tle salud que atien­

de a pa.::ientes ohstétricns estó instruido en cuanto a la hi~ 

toria natur¡ll tic la Iníecci6n Puerperal, donde se incluyen -

los í;ictorcs del agente como parte de la triada ecolÓgicn. 

El presente estudio, está conformado de tres partes, en la -

primera de ellas se da un marco to6rico de referencia que -­

sirve de base para la rnejnr compronsi6n del estudio clínico­

prcscnt:1<lo, se definen términos como es el de la infocci6n -

pucr¡1crul, su etiología, complicaciones, dlagn6stico y trat! 

miento, haslí11,lose en l n ;rnntomía y f'is.iologfo del aparato re 

productor femenino. 

En el siguiente punto se elabora la historia clínica <le en-­

fcrmería y en funci6n tic 6sta se realiza el diagnóstico de -

enfermería as'.Í como lu dctccci611 de ·1os problemas. 

En la 6lti111a parte se desarrolla el plan de atenci6n tic en-­

fcrmeda en h¡1sc a los problemas detectados en el punto ante 

ria, como fué la e11tlometr.itis co1nplicatla con pclviperitoni-­

tis, la onemla y factores políticos sociales que influyen de 

una manera directo en el proceso salud-enfermedad de la pa-- .. 
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ciente. 

Enseguida se dan las conclusiones u que se llegaron en este 

esl11dio )' ~o i11clt1ycn •ilgunus sugeronci;is parn el control y 

prcvl'llci6n do la infecci6n puerperal. 

Por Último se incluyen las rcfercncins bibliogrfificas que -

upoyuron este trabajo, un glosarios de t6rminos y los anc-­

xos . 
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I. M/\RCO Ti:ORICO 

1.1 Cener_!i__!_id:1des ele Anatomía y Fisiologí.11 del Aparuto 

reproductor femenino. 

3. 

Para facilitar el estud.io úc1 aparato genital femenino, 6stc 

se ,livlde en 6rganos genitales externos e internos. Los ex-­

ternos y ln vagina sirven pura el coito y los 6rganos inter­

nos par:1 el dcsano11o y expulsión del feto. (1) 

Organos t:cni tales Externos. Las partes pudendas u 6rganos - -

genitales externos, suelen designarse con el nombre <le vul-­

vu, que incluye todns las estructuras visibles externamente 

desde el borde inferior del pubis hasta el perineo, u saber: 

monte úc venus, labios mayores y menores, clftoris, vestí­

bulo, himen orificio uretral, y Ji versas ostructuras glon­

,lul arcs y vasculures. (2) 

Monto de Venus. Se tla este nombre :i la ;1lmohadi l lu ;1diposu 

que doscansu sobre lu caru unterior <le lu sínfisis p6bica, 

dospu6s <le ln pubertad su piel se revlste úc pelo onsorti­

jado, ?l vello ¡rnbinno. En general, la dlstribuc:i6n del ve­

llo pubiano es diferente en Jos dos sexos. En lu mujer ocu­

pa un csp;1cio triungular cuya bnsc corresponde al borde su-

(1) llullman, l.0uis M. et ull, ~~~icia, p. 17 

(2) Jhi<lcm.: 



perior <le ln sínfisis y con algunos pelos que se extienden 

hncin abnjo hnsto la superficie externa <le los labios mayo­

res. Un el vnr6n el vello pubiano no esta tan circunscrito 

4. 

y los pelos se extienden hacia el ombligo por arriba y por 

obojo llegan hasta la caro interno <le los muslos. Aunque el 

vello puliinno se com;iclcra caractcrbt lea sexual secundaria, 

no es roro que la <llstribuci6n del vello pubiano femenino 

se parezca a la del masculino. El 111onte de venus también se 

conoce como monte del pubis. (3) 

Lahjos mayores. Los labios moyon" .. 111 dos pliegues redon-­

<leaJos ¡1bajo y atrás a port.lr Jel monte de venus. Su aspec­

to es variable, dependiendo de la cantidad de tejido adipo­

so que tengan. Su hom6logo en el hombre es el escroto. Los 

ligamentos redondos terminan en sus bordes superiores. Son 

menos prominentes en las mujeres qt11: han parido y en la nn­

,. ianida1~ suelen estor arrugados. Suelen medir de 7 a 8 cm -

de longitu.d, de 2 a 3 cm de ancho y de l a l. S cm de espe-­

sor. En las niüas y en las adultas vfrgenes suelen estar 

has ton to juntos, ocultantlo completamente las partes subya- -

con tes, mientras que en las mult fparns sue:ten estar bien -­

abiertos. Se' prolongan directamente con el monte <lo Venus 

por arriba y SL' Llesvanecen en el p0rineo ¡¡or atrás, juntán­

dose on la línea media para formar la comisura posterior. 

(3). llellman, I.ouis M. Op cit.; p. 17 



Lu cura extorno del labio mnyor se pnrece a lu piel conti-­

gun y después de la pubertad se cubre de pelo. En lu mujer 

nulípurn ln cara interno es h6medn, pureclénclose n una me! 

brana mucosa, mientras que 011 la~; multíparas prc•sont·a un 

:1specto puroci<lo al do la piel, pero no ostlÍ cubierta de 

pelo. Contiene gran abundunci:1 de gl6mlulas seb!icoas. (4) 

Por debajo <lo la piel huy una capa do tejido conjuntivo <len 

so, rico en fibras e16sticns y en tejido adiposo, pero sin 

elementos musculares, En contraste con el epitelio escamoso 

do la vagina y del cuello uterino normales, :dgunas zonas -

de la piel <lo la vulva contienen gran cantidad <le anexos -­

epiteliales. Debajo de esta capa huy una musa de tejido n<li 

poso, iitic du a Jos luhios Ju mayor parte do su volumen, con 

ahtmdante plexo ve11oso. De producirse traumatismo externo 

puede romperse y originar hematoma. (S) 

I.nb.ios Menores. Al sopurarse los 1 ubios 111ayo1«is muestran 

dos pliegues planos y rojizos, los labios menores o ninfas, 

que se juntan en ol extremo superior de la vulva. Varían -

grandemente en tamano y forma. En la mujer nulfpara osfan 

cubiertos <le ordinario por labios mayores; en la multípara 

sobresalen do 6stos. Cada lubio menor consta de un delgado 

pliegue de tejido, que cuando está cubierto por los lubios 

(4) llcllman, ,Louis M., Op. dt.; p. 17 

(5) ..!_~idcm.; 

s. 



mnyorcs presenta un aspecto h6medo y rojizo, similar al de 

una mucosa. Sin embargo, est5 cubierto de epitelio estrati­

ficaLIO en el que sobresalen numerosas papilas. No tiene pe­

los, pero si muchos folículos· seb6cuos y alRunas glándulas 

·suuoríparas. El interi.or <le Jos pliegues labiales está fir­

mado por tejido conjuntivo rico en vasos y pobre on fibras 

musculares 1 isas, como las estructuras eréctiles. Son suma­

mente sen~; ihles y están abundan tomen te provistos úc divor-­

sas cbcs de terminaciones nerviosas. (tí) 

Los labios menores convergen hacia delante y cadn uno se di 

vide, cerca de su extremidad superior, en tlos lamin:illas de 

las que las inferiores se unen y forman el frenillo del 

cl{tori~ r las superiores se desvanecen en el prepucio. Ha 

cia atrás se úesvanccon de manera casi imperceptible en los 

labios mayores o so aproximan a la línea meúia en forma de 

elevacionqs bajas que se unen y constituyen lo horquilla. 

(7) 

6. 

Clftorls. El clítoris es uno estructura pequefia, cilíndrica 

y or6c~il, situada en el extremo anterior de ln vulva y que 

sobresale entre las extremidades rami.ficaLlas da los labios· 

menores, las cuales forman su prepucio y su frenillo. Cons~ 

(6) llcllman, Louis M., Op. cit.; p. 17 

(7) ·Ibiücm.; 



ta de glande, cuerpo y dos pilares. Es el hom6logo del pe--

nu, del que se diferencia por carecer <le cuerpo esponjoso 

y <lo uretra. El glande estfi formado por c6lulas fusiformes 

y el cuerpo cont icne tlos cuc·rpos cavernosos en cuyas paredes 

hay fibras musculares lisas. Los pilares son estructuras 

largas y estrechas que se inician en la c•1ra inferior do ca 

<la ruma i squiop6bica y t¡ue se unen inmediatamente por dvba-

jo de lo porci6n media del arcu p6bico para formar el cuer­

pn del clítoris. El clítoris rara vez supera los Z cm do --

longitl1<l ni siquiera en esta<lo de orccc.i6n. Permanece muy -

dohl11do n causa de la fuerte tracci6n q11e ejercen los la---

hios menores sobro 61. A consecuencia <le esto, su cxtremi--

7. 

cla<l libre apunta hacia abajo y a<lentrn, hacia el orificio -

vaginal. El glan<lc que rara voz supera los o.S c.m de di{¡--

metro, c,;t (¡ cub i.c1·to <le epitelio es trat .i f icado, ti ene ubun-

dantes torminacioncs nerviosas y es cx~raordinarinmontc son 

si ble. Los V<tsos del el ítoris eréctil so comunican con los 

bulbos vestivularcs. El clítot·is es la principal zona er6--

gcna de la mujer. (8) 

Kruntz·n estudiado la abundante incrvaci6n do las genitales 

externos. Los lahior mayores, los lnhios menores y el clíto 

(8) lldlman,. Louis M. Q~!..:_; p. 18 



ris contlcnon una delicada malla de tcr111.inacioncs ntJrviosas 

libres, cuyos fibras terminan en forma de bot6n en las c6lu 

1 as o en sus prox:im.ídadcs. Estas tL'nninac iones son 11ms frc­

fuentcs en las papilas que en Jos dcm:is Jugaros. También 

so encuentran abundantes discos t{1cti les. Los corpúsculos -

genitales, considi:rndos como Jos principales transmisores -

de la scnsac.i6n er6tica, varían consi<lcrable11wntc. En los -

Jubios mayores son escasos y ost:in dispersos, pero en los -

labios menores existen en gran cantidad y abundan sobre to­

do en el prepucio y en la piel que recubre el glande del -­

cl Ítorís. (9) 

Vestíbulo, El vestíbulo es el :iroa en forma do almendra, 

limitada por los lahios mcno1·cs, que se extienden desde el 

cl[toris a la horquilla. Bs el resto del seno urogcnitul 

del c111hrl6n y ostii p01·rorndo por cuatro or.i ficios: la ure­

tra, .la vu,gina y los conductos de las gllín<lulas <le llartho­

.lino. La ¡rnn.:i6n posterior Jol vestíbulo, situada entre 

la horquilla y el orificio vaginal, so designa como fosa -

nav ic11lnr. S6lo puedo obse1·var~e: en las mujeres nulípnriis, 

ra que se obl lt1.Ha después del parto, (10) 

l.us g1!'1n<lul11s vestibulnrcs mnyorcs o glufH!ulas <le bartho-

(9) l!cllmnn, Louls M. Op. cit.;, p. 19 

(1 O) Ihidcm..'..; 

8. 
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1 i no son elos pequeñas glándulas <le O. 5 a l cm ele dit1rnctro, 

situado por elchajo del vesdb11lo a ambos la<los del ori riíio 

vaginal. Están localizadas debajo del m6sculo constrictor 

do la vagina y alg1mas voces aparecen cubiertas en parte -

por los bulbos vestibulares. Sus conductos de l.S a 2 cm de 

longitud, <lcsemhocan en los lados tlol ve:;t:Í.bulo, inmediata­

mente por fuera del borde lator:il del orificio ele la vag:i-­

na. Su poquoí10 calibre s6lo permito el paso do la sonda mas 

elelgada. Estas glftndulas secretan materinl mucoso durante -

la exitaci6n :;cxual. Los conductos albergan, en ocasiones, 

gonococos que pueden penetrar hastn ln glándula y provocar 

supcnici6n de todo el labio. Las glándulas vestibulares 

menores son pequeñas glándulas mucosas que desembocan en la 

porc.i6n superior 1lel vestíbulo. (11) 

Orificio uretral. El meato urinario ost5 situado en la li­

nea media tlol vestíbulo, de l a 1.5 cm por debajo del ar-­

ca p6hico Y algo por encima del orificio vaginal. Suele 

estar como arn1ga,10. El orificio se ve en forma de hemli-­

dura vertical que al distenderse alcanza los ~ 6 5 mm de -

di 6111ct ro. Los concluctos parauret ralo~ desembocan por lo 

general en el vestíbulo a nmbos lados de lo uretra, pero 

(ll) llelmman, Louis M. Op.Cit.; p. 19 

9. 

, ··T 



10. 

nlgunas veces lo hacen en su parte posterior inme<llntn por 

encima del orificio. Son de poco calibre ya que suelen te­

ner o.S mm de <li5metro, y de longitud variable. Generalmen­

te se les conoce con el no111hre de conductos de Skcne. l.a 

uretra, en sus llos tercios inferiores, atrav.iesan la pared 

va¡:i.nal anterior, Je la cual es relativa11tcnte .inseparuble. 

La muscu] atura c.ircuiar del tercio .inferior de la vug.ina -

rodea la urett"<t por encima y por elebajo. (12) 

Bulbos vestibulares. A cnela lado del vestíbulo, por debajo 

de su mucosa, se hullan los bulbos vestihuütres, que son 

unos conjuntos Je venas en forma ele nlmenelra ,Je 3 a 4 cm -

de 1 ong i Lutl, .\ a 2 cm de anchura y ll. 5 cm ele espesor, (13) 

Est(tn muy pr6x imos a las ramas isqu.iop(1hi.cas y cubiertos 

cn parte por los músculos isquiocavernosos y constrictor 

lle la vagina. Sus extremos interiores suelen terminar a¡H~ 

xim:ulame11te on la mitad tlel oril'i.cül vaginal mientras que 

los a11tc1·iur0s :;e ext.icn<lcn por arriha hacia el. clítoris. 

Emhrlol6glcnmentc los bulbos vestibulares corresponden al 

cuerpo' esponjoso del pene. Durante el parto suelen ser re­

chnzndos hacin nrribu por debajo del arco p6hico; pero 

como sus terminaciones posteriores circundan pnrciolmcntc 

(12) llullman, Lou.is M. QQ_.cit,; p. 20 

(13) lbid~!.'.:.; 
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11. 

la vagi nn, estlÍn expuestos a sufrir trau111atis1no y romperse, 

lo que puede provocar un hematoma de la vulva o una profusa 

hemorragia extorna. (14) 

Oriricio vaginal e himen. El orificio vaginal ocupa la JlO! 

ci6n inferior dol vestíbulo y es do tamafio y forma muy va-

dable. Lln las vírgenes que,Jn tlol todo oculto por los la--

bi.os menol'cs supcr¡:ul!Stos y, cuando se :ir•:lrtan 6stos, apar~ 

ce .:asi pol' completo cerrado por el himen. (15) 

lil himen es s11111•1111c•nlc; variable en cu;1nto a l"ol'lna y consis-

tencia. Est[1 compuesto principalmente por tejido conjunti-

vo, l'ico en fibras cllÍsticas y en fibras collÍgcnas, ambas 

caras uparoccn cubiertas de epitelio escamoso cstrdtifica-

do no corni[icado. Las papilas de tejido conjuntivo abumlun 

1116s en la cara vaginal y en el bonle Libro, seg(111 ~:ahrnn y 

·salch can~cc ,\o elementos gla1llh1lares y musculares. Su iner 

vaci.611 nerviosa es discreta. En la niña l'ecién nncicla la ·-

vasculac.i6n es abundante; durante el embarazo el epitelio 

est{t c·ngrosatlo y posee gran cnntj,\ad ,\e gluc6gcno; clcspu6s 

de la incnopausia el epi tGlio es tú engrosado y posee gran -

canti<l;n\ <le gluc6geno; <lcspu6s <le la menopausia ol epitc-

lio adelgaza y aparecen a voces po4ueños focos de cornlfi­

cnc i6n. En la muj or ndu1 ta virgen const ituyc unu membrana 

(14) llcllurnn, Louis M. Q~; p.20 

(15) lbidcm.; 
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Je espesor variable que cierra más o monos completa­

mente el orificio vaginal y que presenta una abertura cuyo 

tamaiio va da <lcstle el <le una punta de al íi.ler hasta un ca­

libre que permita el paso <le lo punta de un <le<lo o incluso 

de dos <ledos. La abertura himenal suele tener fornw <le me­

<lla luna o circular, pero en ocasiones puede ser cribifor­

me, tabicada o franjeada. Como la forma franjeada pue<le 

confundirse como un himen desgarrado, es necesario, por 

ra::unes mcdicolcg:!lL'S, proceder C"o11 c:íurt'la al hacer <lecl~ 

.raciones catL'g6ricas accn::1 du .la rotura del hi11wn. (lú) 

l'or regla general, el himen se tlesgarra por var.ios puntos, 

generalmente en la porci6n posterior al efectuarse el pri­

mer coito, I.os bordes del desgarro c:icatrican pronto y el 

himen que<l:1 tlividitlo <le manera per111anentc en <los o tres -

porciones '.;L,para<las por estrechas hond iduras que se extien 

don hasta su base. El grndo <le rot~ra es variable y depen­

de <le la L'structura dol himen y tlel grado de distcnsi6n. 

Aunque se c1·ee generalmente que la rotul'a del himen va 

aco111pafüHla de hemorragia, esta no si.empre se presenta, Sin 

.... embargo, algunas veces la hc111orrngia es abundante, En alg~ 

nos casos 111 mcmlnnna himenal os muy re si tente, de mo<lo - -

(lb) llelmman, Louis .M. Op.cit.; p. 21 



-
que llega a ser necesaria la incisi6n quirúrgica para que 

pueda efectuarse el coito. (17) 

Las alteraciones que experimenta el himen despu6s del coito 

tie1wn a me11u<lo intor6s mad.ico legal, sobre tocio cuando se 

alega violación, y so l"!ama al 111étlicu para quc cxami11e ¡1 lu 

vfctima y preste testimonio Je sus hallazgos. La esencia 

del acto criminal consiste en la penetración del himen, au~ 

qui:' sea 1 igera. Hn vírgenes examinadas pocos horas después 

Jcl ataque, el nspocto reciento <le los desgarros, las ero-­

siones o la presencia <le puntos hemorrtícicos en el himen 

constituye una pruebo fehaciente del neto criminal. Sin am­

bargµ hay que tener en cuenta que la oxploraci6n negativa 

no excluye el acto criminal, ya <\UD existe la posibflidnd -

de que el himen no se desgarre, ni siquiera después de coi· 

tqs rcpet idos. lle hecho, se ha11 publ j cado muchos casos tlü 

emharnzos en muj~res con himen intacto, (18) 

Por regla general las alteraciones prod11cid<1s por el parto 

se reconocen con f:1c i lid¡¡d. llespués <lel puerperio los res­

tos Jel himen dnn lugar a varios n6dulos cicntrizndos de -

tamafio variable, las cnrlinculns mi1·tiformcs. En ln ¡ntícti-

(17) llol1111an, Louis M. 2.I?.~cit.; p.22 

(18) !.~l.<!..~; 

13. 
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cu son signos incontrovertibles Je parto previo. En algunos 

casos existe un himen impcrfora<lo que incluye <lel to<lo el. 

or.il~ ido vaginal o impLJo eliminar la menstrunci6n. Esta 

rctcncL6n del producto menstrual en la vagina se conoce con 

la <lenominaci6n de hematocolpos. (19) 

1 

Vag i.na. La vagina os 1111 conducto 111uscul omemb1·anoso que se 

cxt iendo llesJe la vu1va hasta u1 (1t.ern y se encuentra ent1·e 

la vcj iga u1·in11ri:i y el recto. Es el conducto excretor del 

útero, por el que salen su secreci6n y la mcnstruaci6n; es 

el 6rgano femenino dl>l coito y, por (11timo, fonnn parto <lel 

canal del parto, Por deluntc la vagina e$ta en contacto con 

la vejiga y la uretra, <le las cuales ln separa el toji<lo 

conjuntivo que suelo llenoul.inarse tah ir¡uc vrJsiculovnginnl. 

Por detrás, entre su porción inferior )' el recto, hay un tE_ 

j ido similar que forma ol tabique rcctovag·inal. Aproximada-

mente la cuarto parte <le la vagina se hnlla separada de la 

parte terminal <lel intestino o recto por el fondo de saco 

peritoncul J1umado de Douglas o rectourinaTio, J.ns diversas 

posibilidades que se han apuntndo para explicar el origen -

Jcl epitelio v:iginal son 1) los conductos de MOlcr, 2) Epi­

telio de los <.:unductos de \folff y 3) el epitdio del seno 

urogcnicul. J.n teoría mas nccptudn es ln que afirma que la 

(19) llcllnwn, Louis M . .QE.cit.; p. 23 
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vagina se desarrolla en parte a expensas Je los conductos 

Je Mlll lor y en parte a expensas del seno urogenitnl. (20) 

Nona:ilmcmtc las p:ire<lcs vaginales anterior y posterior 

es tan en contar to y solo queda un ¡n'q11ciio espacio cutre -

sus bordes l:.l<'t'ales. Cuando uo cstft <listcnd.i<lo, el canal 

til'nc fornw de 11 en secci611 tr;rnsvcrsa. J.a V<tgina es capaz 

de distenderse bastante, como se pone de mani fi.csto Juran-

te é'l parto. J.a cxtn~midad :;up¡·rior de Ja vagina es u1rn ·-

b6vcda en la que sohrcBalc la porc.L6n inrcrior del cuello 

utcdno. T.a b6veda vaglnnl su subclivi<le en fondos de saco 

anterior, posterior y laturalos. Como ln vagina se inserta 

m6s :irri.b:i en la p:1red cervical posterior que en Jn ante-· 

teríoT, el fondo de saco posteJ'lor es mucho mayor que el -

antcl'ior. !."· fondos du saco t icncn gran importancia clín_:!:. 

ca ya que u trav6s de sus delgadas paredes, casi siempre -

se pueden.palpar los órganos pélvlcos internos. Ademús el 

fondo de saco posterior permite un fikil ;icceso qub·úrgico 

u la cuvldad pcritoncul. La longitud de 1~ vagina es muy -

variable. Como esta unida al íÍtoro [ormando ángulo agudo., 

su pa1:cd anterior es s iemprc más corta que l n posterior. 

!.ns paredes anterior y posterior miden respectivamente de 

6 a 8 cm y de 7 n 10 cm. (21) 

(20) llcllni:in, Louis M. !:_JJ!.cit,; p. 23 

(21) .!_bid91_L_:_; 



16. 

En la 1 ~nea ml'dia 1 as parc,lcs anlcr.ior )' posterior hay unas 

elevaciones longitu,Jinales que se proyectan hacia la luz 

vaginal, son las columnas vaginales anterior y posterior. 

lin las nulípara:; hay numerosas elevaciones transversales, 

o arrugas, que se ext icn<lcn hacia Cuera ,JesLlc las colu1111rns 

vaginales, casi formando {mgulo recto con ellas,)' se <lcsvE_ 

neccn gra,Ju:t"lmento a 111e<J.i.,la que se acen.:nn a las paredes lE_ 

ter a les. E:; tas clovac iones forman una superficie arrugada, 

que no ex.iste 1111\"cs ,Je la monarquía y que se va obligumlo 

gradual111cntc <kspu6s do varios ¡n1rL,1s y <le 1:1 111enopaus ia. 

1:11 las mult Íparas afiosas es frucue11Lc que las paredes vag.i.­

nal"s sean completnmente lisas. Ln mucosn vaginal esta for­

mada por epitc1io <'Scamoso est1·nfica,Jo, no cornificado. Por 

d<~liajo del epitelio hny una <lclgada cap:i de tejido conjuntl. 

vo, 1· ica en vasos sanguíneos y con a 1 gunos pcqucHos n6dulos 

linfoides. La mucosa que está unida do una manera muy laxa 

al tejido.conjuntivo subyacente, se despega con facili<ln<l 

en las operaciones. Sin embargo subsiste la discusi6n si 

esto t"jido es nna rascia en sentido nnat6111ico estricto,(22) 

A menujo se hn puesto en duda el signlfica<lo y ln existen­

cia real <lo la fascia ondop6lvicu. Tras un cuitlatloso ostu--

(22) llol.lman, I.ouis M. _Qp.cit.; p.24 



<lio, Roberts y sus colubora<lores hun llcgu<lo u lu conclu-­

si6n de 4uc la fusciu uterovaginul (cn<lop6lvicu) constit~ 

ye una estructura bi(n definida, A<lcm&s conflrmuron Ju di 

visi6n <le la fascia perilll:al en fnscú1 superficial )'fas­

cia profunda el límite inferior del espacio ¡ierinal supc_!C 

fic ial. (23) 

17. 

Desde la infnncia hasta de,;p116s Lle la menopnusla 1'1s c61u­

las de la capa superflcial do la mucosn l'<•ntil·nen gluc6gc­

nu en abundancia. 1:1 examen de las células exfoliadas de 

la vagina ¡wrmitc ident·ificar los tliversos ¡wriodos del -

ciclo sexual. T;1nto en l•1s mujeres como en muchos animales 

inferiores. Nn suele haber cl5ndulas típicas en la vagina. 

En 1 as mujeres 4ue han pari1lo se encuentra a veces el tejJ: 

do conjuntivo vur~inal, zona,; con epilL'] io estr:itificauu, 

que en alp,unos casos dan lugar a la formaci6n de quistes, 

Poro estos quistes no son glánuulas sino los restos de 

epi tel i.o 4ue quc<l:non enterrados <l11rante la repan1c:i.6n de 

los desgarros vnginoles on el curso del parto. (24) 

l.a capa muscular no está blon <lefinhln aunque casi siCrn-­

prc as posihlu distinguir dos capns de tejido muscular 

-·' 

(23) llcllman, Louis M. QJ.l.;.cit • .!_ p. 25 

(2·1) !~:..; 
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liso, unn externo longitudinal y uno interna circular. En 

el ext:re1110 inferior de la vagina hay una Jelg:tda tira de -

musculatura estriaJa, el constrictor o esfínter Je la vagl_ 

na; si bien es el olcvaJor del ano el mGsculo que do hecho 

cierra 1 u vagina. Por fuera de la cnpa muscular hay una c~ 

pa de tejido conjuntivo que une lo vagina con las regiones 

contiguas. Contiene abundantes fibrus ollísticas y venas. 

(2 5) 

En 1a mujer no embarazada la vagina so mantiene h(u11uda gra­

cius a lo secreci6u uterina, pero en el embarazo hay una -

abundante socrcci6n vaginal que nor111almcnte presenta una -

espectn mauteco:;o y que cstfi formado por opitul io descamado 

y bacterias, con una acentuada reacci6n ácida, durante el 

cmha r;1:0 prodo111 i nau l us hac i los, aunque los cucos no son ra 

ros. I.n reacci6n lícida se hu atr.ibuiJo al 6ci<lo 1.'Íctlco que 

sog6n 50 ~reo, es el rcsultndo de Ja glucogcn6lisis del gl~ 

c6gc11<> de la mucosa por el bacilo de llihlcr1cin. (26) 

El l'h de la secreci.6n vaginal varía Sl'g(u1 la actividad ovlí­

rica. Antes de la puhertat.l oscila entre 6 ,8 a 7 ,2, siendo 

mucho menor on la mujer adulta, Seg(111 Rakoff, 

(2 5) lle llman, Lou i ~ M. 91!..:. cit. ; p. 26 

e 26 J .U!..!.!l~!t.!.; 
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Feo }' Colclstein d ph ele la vagina en la mujer adulta osci­

la entre el 4 y 5. El ph fue mínimo a ]¡¡mitad del ci.clo y 

mílximo en el periodo menstrua.!. (27) 

La vagina estú provista de una abunclante i rrigac.i6n vascu­

lar. Su tercio superior esta irrigado por las ramas ccrvi­

covaginales do las arterias ut:L'rinas, su tercio mmlio por 

las arterias hemorroidal media y pudenda interna, la vagi­

na <>stfi rodead" por un importante pJc:xo venoso cuyos vasos 

siguen el cu1•so do las nrtcri::is y desembocan en las venas 

hipogfistrict1s. t:n su m:1ynr parto, los linffit icos del tur-­

cio infcTior Je la vagina, junto con los de la vulva, dc-­

sembo•:an en los glanglios linf{1ticos inguinales, los de su 

tercio medio lo hacen en los hipogfistricos y los de :;u ter 

cio superior en los :i lcacos. Seg(m Krant;: la vagina carece 

de t<~r111inacioncs nerviosas cspeciulc's (corpúsc11los genita­

les) aunq~c a veces se encuentran terminaciones libres en 

las p¡q1ilas. (28) 

Perineo, El pc1·ineo esta formando por los mlÍ~culos y fas-­

cías \l'c los dinfragmas urogcnltol y pélvico. El diaf1·agmo 

uroglln i tal pasa a trav6s del arco púbico por cnc:ima de la 

íasciu perineal superficial o fascia de Colles, y estfi 

(27) ll<lilman, J.ouis M. Q~~; p.27 

(28) lbidum.; 



20, 

íor111;1,Jo por los 111(1sculos pcri!ll'alcs tr~1nsvcrsos profunuos 

y el constrictor Je la uretra. El uinfragmn pélvico esta 

formnuo por Jos 1116sculos, el coccígco y el clcvudor del ano 

que l'stft cn11qH1c-:,to a su vez dL' tres pnrcionc:;: iliococcí--­

geo, puhncoccígeo y puborcctul. Estos m(isculos forman como 

una banda que sostiene las estnu.:turas pélvlc<1s; entre 

e!ln:; pasa la uretra, la vagina y el recto. El puborecto -

y el puhococcigeo constr.if1en la vagina y el recto y forman 

un eficiente esfínter 1·cctal. El rafé met!io de los clevndo 

res del ano, entre el ano y la vagina, esta reforzado por 

el tendón c¡:ntral del perineo, en el cual convergen por 

ambos lados el hulhocavernoso, el perineal transverso su-­

perficlal y el esfínter externo del uno. Estas.estructuras 

contri huyen a la fo rmaci6n del cuerpo peri.nea l y forman el 

principal soporte Jcl suelo perineal. A menuuo se desgu--­

rr11n durante el parto, Los 111(1sculos isquiocavcrnosos cir-­

cun,lan los. pilares del clítor.is y f11cilitan la erecci6n de 

este 6rgnno. (29) 

Organos genitales internos. Utero; el 6tero es un 6rgano -

11111sculhr cubierto en parte por el peritoneo. Su cavidad 

ustft rcvest ida por el entlometri.o. Durante el embarazo el 

6tero sirv6 paro recibir, retener y nutrir el 6vulo fecun-

U!l) llulJman, Louis M. QQ.ci.t.; p.27 
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dado, que se expulsa durante el parto. (30) 

El (1tl'l'O no gestante l'st(i sit11:1do en Ja c;1vidad p6lvica en­

tn• 1:1 vej ig;1 y el recto, y ~;u extremidad inferior sobresa­

le en la vagina. Cas.i toda su pared posterior está cubierta 

de peritoneo, mient1·as que su porc.i6n inferior limita en su 

parte superior de la pared ;interior está cuhi.erta lle esta • 

1na11L'r:1 y:1 <¡lll' su porci611 inr"rior :a· 1111" a l;1 pared poste­

rior de la vcj iga mediante una cap:1 bi.6n de[:inida de tejido 

conjuntivo. El (1lero l icne forma piriforme aplanada y cons· 

ta de dos partes tlcsig11:1lc·:»: un:1 porcibn s11per.ior tri.angu-­

lar, el cuerpo, y una porci6n inferior cil(n<irica o fusifor 

me, el cuello. La cara nntcri.or del cuerpo es casi plann, 

pero la cara posterior e~; cl:n·amcntc convexa. Las trompas • 

de falopio ~e inician en los cuernos tlel útero, en la uni6n 

del borde superior con el lateral. E1 borde superior conve· 

xo compl'eridido entre los puntos de inserci6n de las trompas 

rccihl' el no111hre de funt111s o fondo uter.ino. Los bordes late 

rales se extienJon Jestle los cuernos hastn el suelo pfilvi-­

co. l~tcralmcnte el 6tcro, por debajo de la inscrci6n tlc 

las trompas, no esta cubierto directamente poi' el puritoneo 

sino que recibe ln inserción tlc los lignmentos anchos. (31) 

(30) llellman, Louis M. Op.cit~; p.27-28 

(31) lliidcm,; 
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El (itero es sumamente variable en cuanto a forma y tamaño 

según la L•dad y nÚm<.!ro d<.! p:'!l'tns. En las n iíí;1s mide do 

22. 

2.5 a 3 cm dC' longitud, en las.adultas nulíparas mide de -

S. 5 a 6, dü 3. 5 ;1 ~ y de 2 a 2. 5 cm en sus mayores difune- -

tros vcrt ical, transverso y ;1nteroposl:erior rl'spectivamC'n­

tc, mientras que en las multfparas mide de 9 a 9.5, <le 5.5 

a 6 )'de 3 a 3.5 cm respectivamente. El útero de las nulí­

para,; y de las multíparas, presentan ta111l>i(.n considerables 

diferencia~ en peso, ya que oscilan en las primeras entre 

~:,y 70 g y Pn lns (1Hi111ns de 80 g 6 m6s (Lnn¡'.lnis). La -

rel;1ci611 entre la longitud del cuerpo y la del cuello va­

rÍ;1n ampliamente. En las niiias peq11cñ:1:; ,.1 ·-1•<'1'')0 tiene la 

mitad <le la longitud del cttcllo. En Jns nul(paras j6venes 

ambos tienen mris o menos la misma longitud. En las mult\'p!! 

ras :;e ínv iertl' 1:1 relaci6n ll el cuello ,;6Jo t'S algo mayor 

qut• la tcrcL1rn pnrte dL· la longituu total tlel útero. (32) 

La mayor parte del útero consiste en teji<lo muscular y las 

paredes anterior y posterior <le su cuerpo est6n casi en -

cont:icto, de ahí c¡uc la cavidau existente se reduzca a una 

simplti hendidura. El cuello uterino es rus i ron11e y tiene -

un pL•queiio oriflclo en cada extrc1110, el orificio c<:rvical 

(32) llcll111an¡ l.ouis M. Op.cit.J. p. 29 
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i.nterno y el orif.i.cio cerv.ical oxtor11n. lin un curte rrunt:tl 

la cavidad del cuerpo uterino es triangular y la del cuello 

contin(ia siendo fusiforme. llL,spués de habur parltlo, 1:1 for-

ma triangular so hace 111cnos acentuada dehlLlo a que sus lJor­

d·es se vuelven c6ncavos en lugar de convex0s. (33) 

El istmo l ie1w gran importancia obst6trfra debido n que du­

rante el embarazo contribuye a Ja formaci6n del segmento in 

feTior. 

Cuello uterino. El cuello es lo porci6n del 6teTo situado -

por debajo del istmo y del orificio .interno. En la cara an­

terior dul {itero su limite superior esta miís o menos en el 

punto donde el peritoneo se dobla )' se dirige a 1 a vejiga. 

La inscrci6n de la vagina In divi<le en las porci.ones supr!.!_ 

v:1t:i11al y vaginal. La c:1ra posrcrior de la porci6n suprav!! 

ginal y va1:innl. La cara posterior de la porci6n supravag_~ 

nal cstn cubierto por el peritoneo, mientras que sus caras 

laterales y anterior cstnn en contacto con el tejido con--

'·'.juntivo de los ligrnncntos anchos y de la vejiga. La por--­

c.i6n v;1ginal <lcl cuello, o parto vaginal is, hace prominc~ 

e in t'1l 1 :1 vagina, y su extremo inferior constituye el orí-

ficio l~xterno. (34) 

(33) llellman, Louis M. Qp.cit . .;_ p. 29 

( 3,¡) -1:2~~11-~; 
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El oriflcio externo tiene un aspuctu muy vurjublc. En la 

mujer nulÍpnru es unu pcqucíln ubcrturo oval regular. Tic-

ne 1n consistencln <lcl curtf1ngo nasal. Despu6s del par-

to, el orificio se convlertc en unn hcndi<lura transversa 

que divide al cuello en los l lnmndos labio'' anterior y 

posterior. Cuando el cuello hu sufrido un desgarro pro-

fundo durante el porto, puede tener un aspecto irregular, 

nodulur o estrellado. Estas alter¡1ciorws son lo bastante 

car;1ctcrfsticas para permitir en Ja mayoría ele los casos 

q11c d médico que rea.! i~n la exploraci6n, asegure si ]¡1 

mujer ha parido. (35) 

Como hu demostrado Danforth el cuello uterino ost6 com-

puesto sobre to<lo <le tejido conjuntivo, con algunos fibras 

muscula res 1 isas, 11111chos vasos y tejido c:Uíst ico. La trau,;-

sici6n del tcj ido conjuntivo del ctwllo al tejido muscular 

del cuerpo, aunque por lo general os s(1hi ta, puede ser 

gradual, abarcando m6s de 1 O 111111. l.o,; t ral>ajos de Dan 

fnorth, Buckinglwm y Hoddick sugieren que las prnp.iedatles 

físicas del cuol lo Jepcndon del esta<lo del tejido conjun-

t .í:vo y· que durante e 1 cmba1"azo y o 1 parto, 1 ;:i gran capa-

ddad de dilatación de1 cuello se debe a la disociaci6n 

de las fibras ccillígonas. llan si<lo cnpaces de calcular la 

(35) llcllman, Louis M. 9_p.cit.; p. 29 



proporci6n 4ue existe entre las fibras col5genas y las fi­

bras 11rusculares. Un ol cuello normal el tejido muscular 

es aproximada111<..>nte el 109,, (36) 

!.a 111ucusa del canal cervical, aunque e111hr i o16g icamente es 

la continuacl6n directa del endometrlo, se hn diferencia­

do de manera característica, de formn que cort0s transver­

sales muestran un as¡1ccto <le p:mal. La mucosa esta forma­

,\a por una sola capa de epitelio c:ilín,\r.ico muy alto, que 

Llcs<.:ansa sobre una delga<l11 111011ilirana basu.t. Los nCicleos 

ovales, se encuentran situados curca de la ha~c de les c6 

lulas, cuyas porciones superiores tienen un aspecto claro 

debido u su contenido mucoso. Estas c61ulas est5n provis­

tas de alnmduntcs cilios. (37) 

Lns gl6ndulas cerv:icalos se extienden directamente dese.le 

ln s11peTflcie de lo mucosn nl tejido conjuntivo subyacente 

ya que el cucl lo uterino no t lene submucosa. Las c61ulas 

mucos;1s tle este epitelio proveen ln secrcd6n espesa y 

pegajosa del canal cervical. (3B) 

!~ nrucosa de ln porci6n vaginal del cuello uterino se 

prolonga <li rectamente con la de la vagina y ambas están 

(37) llellrnan, Louis M. 9.J?..:.d.!~.: p. 30 

(38) }b h\,•m. ; 
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formadas por epitelio escurnoso estratificado. Normal­

mente no huy glfindulns por debajo <le esta mucosa, pero 

es frecuente quo las glándulas cndocervicales se extienden 

hacia ahajo cus i hustu su superficie. Si sus conductos se 

ocluyen, las gl6ndulus se convierten n veces en quistes de 

rotenci.6n de varios millmetros tic d iametro. (39) 

Cuerpo uterino. La pared del cuerpo uterino consta de tres 

capas: serosa 1 muscular y mul·u'.;1. Lil capa scro!):t ostfi for­

mada por el peritoneo que recubre al (itero, al 'Jl"' esl"IÍ 

l'irmC'1nentc adlwrido, excpto inmediata111e11lc por encima de 

1 a vaj i g¡¡ y en los bordes, donde se dcsví a hacia los 1 i­

gamcntos anchos, (40) 

La capa interna, o mucosa, que sirve de reVe!;timicnto a l;1 

cavidad uterino, es el endometrio. Consiste en una mem­

brana dcl~uda, aterciopelada, de color rosudo que si se 

examina con detenimiento, se ve perforada por un gran nó­

mero do diminutos orificios que corresponden a las glfin<lu­

las uterinos. A causa <le sus constantes modificaciones cí­

e] leas' durante el periodo reproductor de la vida, el es­

pesen· del endom.etd.o es muy var.iablc, pudiendo llll'<lir des­

de 0,5 hasta 5 111111. Consta tle epitelio superficial, glándu­

las y tejido intcrglundular rico en vasos sanguíneos. (41) 

(39) llellman, Louis M. Op.cit.; 31-32 

(40) y (tJI.) Ihidc111.; -. 
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El epi te] lo ,;upcrficial del cndometr io consta de una sola 

copa de c6lulos cilfn<lricns cillo<las altos y muy tupidas, 

la cl6sico monografí.a <le llitschmann y J\dler que publicaron 

en 1908, demostraron claramente que el endometrio sufre 

const:1ntcs 1110,Jificocioncs de origen hormon:il durante coda 

ciclo menstrual, Las tres fases fundamentales son la mens-

trual, proliferativa (folicular) y secretora (lutcínicu). 

( 4 2) 

"La s:1ngrc :1rterial es transportada al (itero :1 través de 

las arterias uterinas y ov(rri.cas. I.:1s ramas arteriales p~ 

nutran en la pared uterina en <lirccci6n ohl .icua hacia 

dentro, y al llegar a su tercio medio, se ramifican en 

un plano paralelo a la superficie, dcnomin(indost' :nterias 

arqueada~. DP 6stas nrttJria~ salen ramas radiales un fin-

gulo recto haci:1 l'l c1Hlo111ctrio". (•13) 

La Mayor parte del 6tero consiste en fascículos <le fibras 

1nusculares lisas, unidos por tej.i<lo conjuntivo rico en 

fibras clfisticas. En el embarazo, el mósculo <le lo por-

ci6n superior del 6tero se <le~arrolla en grhn munera, pe-

ro pruct icamcntc no -se 111o<li flca la musculatura del cuc- - -

110. (44) 

(42) llcllma11 0 l.ouis M. Op.cit.; p; 33-34 

(43) .!_~ldcn!.:_; 

(44) Ibidc1!!..:_; 
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La poKici6n normal Jel Útero es Je ligera unteflexi6n, 

cuando la mujer esta en posici6n erecta, el útero penna-

nece casi horizontal y algo Johla<lo sobre su cura unte-

rlor, Je mnncru que el fon<lo uterino <lescansn sobre la ve-

jiga mientras que el cuello mira hacia utr6s en <lirecci6n 

n la punta <lel suero, con su orificio externo a la nltú­

ru Je las esplnns isqui6ticas. El útero normal es un 6r-

gano dot<1<lo Je cierta movil iL!a<l. El cuello :;e 111a111 ienc fi 

jo, pero el cuerpo tiene libertad Je movimientos en el 

plano nntcroposterior. La irriguci6n vascular Jel útoro 

proco<le principnlmcnto <le las arterias uterinas y ov[tri­

cas. !.a artoria uterina, rama principal de la hipogCtstri­

ca, Jespués de descender un corto trecho ponetr:1 en la bE_ 

se del l:i gamento ancho, cruza o1 urétc'r por ene ima y con-

tin(ia hacia el borde 1:1teral del Út'cl'o. l'l~I) 

lnmcLliatamente nntes Je llegar a la porci6n supravaginal 

Jel cuello, se <livido en Jos rumas. Ln Ul'tcrin cervico-

vnglnal, que es la menor, 1'iegn la po1'ci6n inferior <lul 

cuc:I lo y In porci6n supcrioT de la v:1ginu. !.a raJUa pri11-

cipnl tuerce hruscumente haciu urribu y sigue a lo lnrgo 

del bordo uterino en forma de vaso contorneado, una <le 

cuyus ramas, <le considerable tamafto, irriga la porci6n 

(45) llellma1}, Louis M. Qp.cit._¡_ p. 35-37 

zs. 
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su¡wrior del cuello y numerosas ramificaciones más peque-

nas penetran en el cuerpo uterino. Poco antes Je llegar a 

la trompa, se Jivldc en tres ramas terminales: lu fóndicu, 

lt1 tt1l161·ic¡\ y la ov6ric11. l.¡1 1·;L111;1 ov6rica se ¡111¡1sto111osa 

con la rama terminal de la arteria ovárica; la tubárica 

que pasa por el mesosalpinx, riega Ja trompo y la ramo 

fónJica se Jlstribuyc por la porci6n superior del 6tero.(46) 

nespu6s do atravczar el ligamento ancho, la arteria utc-

I'ina l le¡:a al (1t:uro mii!; o menos a la altura tlcl orificio 

interno. A unos 2 cm del borJc uterino cruza por enclma 

Jel ur6tur. La proxlml<lad Je la arteria uterina al ur6-

tur, es éste p1111to, rwvistc grun lmporL111cia qu.idirgica, 

ya que durante la histerotomía es posible lesionar o l:i-

gar el 11r6ter en el momento de efectuar el pinz:1111iento y 

1 igadura de los vasos uterinos. (47) 

Cuando el 6tero se contrae las venus se colapsan, pero 

en piezas anat6micus inyectadas se observa que en la 

mayor porte Je lo pared uterina se compone Jo senos ve­

nosos ~lilat:ados. (48) 

El endomotrio tiene grµn abundancia Je linffiticos, pero 

verdaderns vasos llnf6t .i cos prúct icnmente solo existen ,en 

(4&) lldlman, Louis M. Op • ..:!_~..:; p. 37-38 
(t17) Ihldom.; 
( 118) TG!lfoiil~ ; 



la hasL'. Los linf.:íticos del miomctrio van aumentando a 

me,lida <[lle se aproximan al per.itonco e inmediatamente por 

dchnjo del mismo fon11:1n un copioso plexo 1·infiÍtico, sobre 

todo en la pared posterior del (itero y, en menor grado, 

en la anterior. (49) 
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La inervaci6n del (itero procede sobre todo del sistema 

s.imp.:ít ico, pero tamhi611 se origina, en parte, en los sis­

temas cerebroespinal y parasimp6tico. El s·i stema parasim­

p6tico cst5 representado en cada lado por el nervio p61-

vico, que consta <le unas cuantas fibras procedentes de los 

II, 111 y IV nervios sacros; se desvanece en ¿l ganglio 

c.ervial de Frankenhtluser. El sistema simpático entra en 

la pelvis a trav6s del plexo hipog6strico que se origina 

del plexo n6rtico .inmediatamente por ddiajo del ¡Homon­

tnrio del sacro. Despu6s de descender por ambo~ lados, 

tan~l6n punetru en el plexo uterovnginal de Prnnkenhtluscr 

·.que cst á fonna,lo por ganglios de di versos tamaf10s, pero 

en cspcc ial por una gran placa ganglionar situ11Lla a u111-

hos lados Jel cuello uterino inmediatamente por encima 

del fondo de saco posterior y delante del recto. !.os ner­

vios dorsales XI y XII transportan las (ibras sensitivas e 

del ótcro que transmiten el dolor de las contracciones 

~tcrlnns al sistema nervlusos central. !.as fibras sen--

('19) llel !man, I.ouis M. Op.cit.; p. 38 



si t Í\'as 11'.:l cucl lo utc•ri no y de 1 :1 pare i611 super.lar del 

cannl del parto pasnn por los nervios pélvicos al II, 

Ill )'IV nerv.ios sacros, y las de la porci6n inferior 

del c:111;1l del p;1rto pasan por los nervios ilioi.nguinul y 

plldL'lldo. Las ribras motoras del (itero abandonan la m6du­

la espinal a nivel de la VII y VlII v6rtcbras dorsales, 

esta separaci6n de los niveles motor y sensitivo permite 

el c•mpleo de la ;mes tes ia c;1udal y ele la raquídea durante 

el p:1rto. (!iO) 

Trompas 1lc falopio, Las tro111p;1s Je Lllopio u oviductos, 

so extienden desde los cuentos uterinos a los ovarios y 

son los conductos a truv6s de los cuales el 6vulo alcan­

za la cavidad uterina. Los oviductos tienen de 8 a 14 cm 

de longitud; los recubre ol peritoneo y una mucosa tapi­

za su interior. Ca1la trompa de falopio se divide en por­

c l6n intersticial, istmo, ampolla e infundíbulo. La por­

ci6n intersticial ostá incluida en la pared 1nuscular del 

(itero. El istmo, l;i porci6n estrecha tle la tro1npa in111e­

d inta al 6tcro, se va <lilntando do mnnora gradual hasta 

formar' la po1·ci6n ensanchada o ampolla. El infund\'hulo, 

o cxt rerrd,h1d .franjeada, es la abertura cu for111<1 de embu-
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. do de ln extremidad distal de la trompa. El grosor <le la 

trompa es var:i a ble, la porci6n mas estrecha del istmo tic-

. (SU) llcllman, Lou:is M. QJ?..citw. p. 38-39 
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ne de 2 a 3 mm de dirimctro y la porci6n mús ancha de la 

:1mpol la de 5 a 8 mm. (51) 

Con la CXL'Pci6n de su porci6n uterina, la tro111p:1 en toda 

su lnngitu,J apnrcce recubierta por el peritolieo, que so 

prolonga con el borde superior del ligamento ancho. En 

términos gener;1les la musculatur;1 de la tromp:1 est6 dis-

¡nwsta en dos capas, la circular interna y la longitudi-

nal cxt()rna. (52) 

La 111uscul;1tur:i tuh(1rica experimenta constantemente contrae 

rio1ws rí.tmicas, cuya .frecuencia varía con los periodos 

del ciclo menstrual. Las contracciones alcanzan el m6ximo 

de frC'rucncia e intensidatl durante el transporte del 6vulo, 

y son muy .lent<1s y débjles dur:mtL' el e111!i:1r:1;:0. Las con--

tracciones sufrt·n 1:1 influencia hormonal, La propa¡;aci6n 

de las ondas de contracci6n es facil.itada por .los nervios. 

lhw mucosa est6 formado JlOT una sola capa de células cilín 

deocas. algunas ciliadas y otras secretoras, que descansan 

·sobre una t!clgnda membrana basal. (53) 

Ov:irios. J.os ovarios son dos 6rganos en forma más o menos 

;1Jmemlra1la cuyas funciones principales son el desarrollo y 

(5.1) lidlman, Louis M. Op.cit.; p. 40-43 
(52) lbl<lcm. ¡ 
cs3) rrirau111.; 



cxpulsi6n del 6vulo y la c1ahorac:i6n de lns hormonas; 

estr6genos y progesteronn. Su lamaíío es vnrinhlo, duran-

te el periodo fecundado de la vida miden de 2. S n 5 cm de 

longitud, de J.5 a 3 cm tic anchura y <le 0.(i a 1.5 cm <le 

grosor. Los ovarios cst{1n situaJos en la parte superior 

do la cavidad pélvica, en una puqueíía depresi6n de l:i pn-

red 1ntcral Je 1n pelvis, entro los vasos ilincos externos 

y Jos hipog(1stricos. (54) 

La mayor parte ,\el ovnrio sohros;1le en la cavidad abdo-

minal y no esta cubjerta por el peritoneo, excpto cerca 

del il io, ,\onde se puetle encontrar una estrecha banda la 

cunl se prolonga con el ¡wri tonoo que cubre el mososalpinx 

los ovarios osUin <lota<los de inverv;1ci6n simpútica y para­

simp{1tica. Los nervios ~;imp5ticos derivan en su mayor 

parte <lcl plexo ovárico, que acompalia los vasos ovúri-

cos y unos pocos proce<lcn del plexo que c:i.rculllln la rmnn 

uv(i1 ic:a de. la arteria uterina, (SS) 

llcsdc las primcrns fases de su closnrrollo h:ista <lcspu6s 

lle 1 a 111enopa11s in, el ovnr io oxpcri 1ncnta con~;t nntcs modi f.!:_ 

cacioncs. Se ha calculado el número de oocitos existentes 

en el momento de nacer y la cifrn oscil¡¡, según los nutó-

(54) llclluwn, Loub 1-1. Qp_:.E.L!.:...~ Jl• 49 

(55) JhiLle!ll.; 
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res entre 100,000 y 600,000. Ln clurnci6n Llcl perío,lo de 

atresia par:1 un folículo ciado se clcsconoce. Como que ,Je 

ordinario solo se expulso un 6vulo en cnda ciclo mens-

t n1a 1 es cv i<lc11t e que bast :in unos cuantos centvnares de 

6vulos para fines ,le la reproducci6n. (56) 

E1 t6nnino infocci6n puerperal inc1uye toJos los proce-

sos inflamatorios que nucon de invasi6n bncterial Je los 

6rganos genitales ,\ur:rntc el parto o el puerpp1·io. Otl'os 

t(,r111in0:;; para i.:stc procc50 ;;on ;;cpsi.s JlUC'rpcr:ll, scpt ico-

mi:i puer!lCJ':l1 y fiebre puerperal. (57) 

l.:i morbilidad febril se ha dcfinülo uniformPmcnte a base 

<le au111cnto!; <le ten1pcr:itura a 38° n 111ás, que se prescntun 

dcspu(·s de las primeras 211 horas del puerperio y los diez 

pri111eros tl'Í:ls <le 6stc. (58) 

La historia <le c6mo se ha ido conoc.ic11<lo e1 modo de t.ran~ 

misl6n de ln infccci6n n lns v1ns genitales, iniciada en 

los tiempos ,Je, llolmos y Scmmclwcis, en una epopeya 1¡ue 

tolla ¡lel'sonlt que cuida do paciontt•:, obstétr.icos debe co-

nocer, pol' Jo que mcncionuré de nwncr:i general Llidw his-

toria. 

(5ti) Crcenhi11, .J. P. Q.!!.'.'.!_et rl_~ia México, 1977, p. 719 
(57) lhidcm.; 
(S H) TliTllt'ni,; 



En los trahajos de llip6cratcs y C;ileno se Jwce referencia 

a la .infccci6n pueqiend. En el siglo XV! 1 Wi llis cscri­

bí6 sobre el tema fcbris pucrperanun, aunque fu6 Stro­

ter, on 1716, quien utiliz6 por prlmcra vez el t6rmino 

1ngl6s puerperal rever. los antiguos consideraban 6ste 

proceso como resultante Je la retcncl6n Je los loquios 

y dur:mte siglos esta cxplic:1ci6n fue aceptada univer-

salmentc. A comienzo~ del siglo XVII se crcy6 que la mc­

tr.i t.is era la causa pl':inc i.pal; tlospués se propuso la 

teoría de la mefastasís J(ictca de Puzo. !lasta que Scm-

111el1veis demostró la .ideutid:1tl de ln sepsis puerperal 

con las heridas infectadas y hustu que Pastcur cultivó 

el estreptococo y Ustcr dc111osrr6 el v11lor de las toe-

n.icas ant isépt i cns, se propus icrun 1wmerosas teorí.as 

en relaci6n con el origen y naturaleza d~ la [lcbrc 

pucr¡n•ral. Estas hnn sido <'::tu¡lindas dt> manera cxhaus-

tiva en las monogrnífus de Eliscnmann, Burtenshaw y Pee-

kam. (59) 

Aunque John Leakc (1772) sugiri6 por primora vc7. 1a con-

taglo~idad de lu fiebre puerperal, qucd6 para Alcxondcr 

llumí'fton formular la af:ir111acJ6111 positiva llliÍS illltigua SO-

hre este tema en l.781. (60) 

U19) !11.•l lmtrn, l.ouis M. Q,E,:_ci!_!; p. 839-Billl 

( ()()) l!!_! d CI!'.!.; 
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Alexnn<ler Gor<lon <le Abcrdeen, aíirm6 clnrnmcntc en un 

tratado sobre fiebre puorpcraI epi<l6mic¡i en 1795, ln idea 

Jo In naturnlozn infecciosa y contagiosa de ln onforma<lntl, 

procediendo los trabajos Je l~lmes y Semmelweis en medio 

si¡~lo. Charlos White (1773) Jo Munchcstcr consideraba 
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que la fiebre puerpernl era una (iebro de nhsorci611. Depc~ 

diente <le In rctenci6n de los loquios. El rccomcn<lnha la 

posici6n semisenta<ln para fucll itnr su drenaje, asf como 

el ;lislamiento totnl de l;1s pacientes infectadas. {61) 

J\unqlll' 111uchos otros inv"stigadorcs ingleses tenían ideas 

vagas sobre e.I tema, no fué sino hasta 111c<lia<los del s.i· 

glo XfX cuando tales criterios se aceptaron en gonernl, 

en 181)3 01.ivcr lfondoll 110·1111os 1cy6 un n·abajo ante ln 

lloston Soc ioty íor ~lod ical lmprovcmcnt, intitulado "Ln 

contagiosidad de la fiebre puer¡H.,ra1", en el cual tle· 

most.1·6 clnrmnente que, al menos l:is fonnas opidé1nicas do 

Ja unfenned;id oran con~et:ucncia de la falta de }Jre<:au· 

t:lonus adrcuudas, por parte del m6dico o de la enferme­

ra. (62) 

(hi.) llcllman, I.oui:; M. 9~; p. 840 

(hZ) .~hl~~; 



Cuatro ;¡fios más tarde Scmmclwe.is, qw: entonces era un au-

xilíar tlcl V:icnna l.ylng-In llospltul, comenzó una úllCues-

ta cui<ladosn parn tlet:cr111.ina1· Ja caus¡¡ tle ·1a espantosa 

111ort a 1 i dad que aco111paií;ilrn a 1 os pa rtns rc¡¡ 1 i z:1dos en 

aquella in:;t:ituci6n, comparados con d número rclat.ivamcn­

tl' pequeJio en 1nuj eres que morían tlc i nf ecc l6n pucrpcra 1 

cuamlo daban a luz en sus p1•op.ias cnsas. Como resultado 

dl' sus ínvustigaciones concluy6 que el proceso m6rhitlo 

era l'll esencia la infccci6n de una hcrüla provocada por 

la Jntro<lucci6n <le material s6ptico por los dc<los del ob! 

H'tra. Tnth;tjando sobre C.sta idea propuso normas cstr.i.c-

tas para que los m6dicos, cc;tudínntcs y comadronas se do-

sinfcctaran las mnnos con agua cJor.inada, antes do cxaml-

nar u unu mujer de parto, A pesar do los resultados in-

mediatos SD:'p1·c11dentes, ya <¡ue la 111ortalida1l duscemli6 

do un LO a un 1~, tanto su trubujo como el de l~lmes 

fueron crí.t·í callos por muchos de los llomhrcs 111(1s notables 

do su 6poca y el valor <lo su dcscubrlmicnto pcnnuncci6 

marginado, hasta que lu influencio de lns cnsoiíanzas do 

J.istor y el desarrollo de ln hactcriologín provoc6 una re 

voluciiín en el tratamiento do las ho1•idas. (63) 

(h3) llut lman, Louis M. _Qp.c:it. ¡ p. 840 
\. 
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1.2.1 EpidemiologÍn de la infccci6n puerperal_. 

DJ estudio de todos los ca:;os de muerte materna b.1sa su 

imponancin en la consecuencia 16gica que se debe tener 

para el desarrollo de Ja ciencia m6dica en general. Asl-

mismo, se ha 1·el.acionndo con aspectos Lk Índole pulí.ti-

co, social y científico, entre los cuulcs so puede citar 

la lq'.hlaci6n y la claboraci6n de normas pnra el perso-

nal 1116Jico y puram6dico, sean nivel de pr6ctica privada 

o institucional. 

Con fines <le cstadí.stica biom6dica se defino como 11\Uertc 

11\aterna el fallecimiento de una mujer, debida a cualquier 

causo mientrns est6 embarazada o dentro de los 42 días que 

siguen la terlllinaci6n del embarazo, independientemente de 

la duraci6n y del sitio del mismo. Con prop6sito de uni­

ficar los criterios de evalunci6n se ha tomnJo interna-

cionalmente como tasa de mot'tal illad, el número de muer-

38. 

tes 11\atcrnns que ocurren por ca<la 10,000 nacidos vivos.(64)' 

l~ prohnblc que en nuestro pnis, el primer comit6 Jo mor­

talidad 111aterna integrado formnlmcnto, fuú el que inici6 

sus act jvidatles en 1971 en el antiguo hospi tnl de gineco­

obstctricln No. l da1 I.M.S.S.; pocos meses dcspu6s, la 

_____ ,, ______ _ 
(64) Ch(1vcz Azuela Jos6. Mortalidatl Mntcrnn en Méx.ico, 

1>11: Rcvbta de Ginccoiogía y OlJSTéú·Tcia Jé'l'iCíCíco. 
Vol. 54, Junio 198(!, p. 135 



l'e<leraci6n Mexicana de Asociaciones de t:ineco.lugi.<1 y übs-

tetricin emiti6 sus recomendaciones con el fin de que las 

asociaciones <le gineco obstetricia afiliadas a este orga-

nismo integraran comit6s que so dedicaran al estudio de 

la mortalitla<l materna, Con los antecedentes prev.ios se 

crc6 en el país el Co1nité Nacional <le btllllios de ~torta­

li<la<l Materna, que se hi~o oficial mc<li¡mtc el decreto 

presl<lencial que se public6 en el Diario Oficial en 1972, 

un afio <kspt1és el I.M.S.S. (1~173) fun<la su comité, el cual 

s6lo durante los últimos años ha funcionado adecuadamente, 

todos estos organismos tienen co1110 b;1se las 111nmas y cr.í t!::_ 

rops enunciaclos por la Fc,lcraci6n lntcn1acion;i1 de Ginc-

co·lo1;ía y Obstetricia, conceptos necesarios para la bue-

11a 111archa de los comités encargados del estudio ele la 

mtwrto materna. (hS) 

So calcula que nproximadnmontc no son más de 20 países 

que en el mundo tienen tas¡1s <le mo1·tal ida<l menores a 5 

por 10,000 nacidos vivos, llegando en alguno~ uc ello 

a ta,;a,; ,JL, u,5 y 0.1 por cac\¡1 .10,000 nac:idos v.ivus. E11 

México' ost:1mos seguros que los sistemas do captaci6n son 

dl'f1cicntes, pero aun asf para el :iño de 1981 :;o calcula-

. ha una tasa do 9. S. (li6) 

(h5) Cldivez 1\7.ucla .José. 0.1?.:_l_'._i_!..!..; p. 135 

(hb) ~':!!!!...:.; 
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La muerte ohstétriciu d.in,cl;i (L<>xeulia, inrccci6n y hemo-

rrngia) sigue siendo en nuestro pnls la causa principal 

Je muerte materna y en los países desarrollados estas cau 

sos ocupan desde hace varios nfios el segundo lugar, las 

causas fullllnment.alcs de fallecimiento en los p:iíscs Llosa-

rrollatlos son complicaciones m6dicas como .la dialwtcs, ca.!: 

din¡n1tía, cte., que L'll conjunto intL,gran las muertes obs-

tétricas indirectas. (67) 

fü; probable que ln mnrtal idnd mnt:l,rna por hemorragia y 

por infccci6n se puc,\a dis111inu:i:· con una mejor atcnci6n u 

niv<ll hospitalario, pero la muerte materna por toxemia se 

dt'be tomar como una grnn dcncienda del sistema en las 

lnstitncio1ws encargad;"; de la ;1tc11ci6n a Ja mujer omba-

r:1211<la. (ti8) 

llna investigaci6n reciente rc1lliza,Ia en un hospital ,]e 

~incco oh~tutrlcia del vallu de M6xico purtcnuciuntc al 

rnss u11co11tr6 los sigui entes 1l:itos y resultados que co-

rn,~pomlen al periodo 1979 a 1982, que muestran cual us 

¡nohlc111a c¡uc ropre!:'enta la infccci6n puurpcral. 

El hospital cuenta con 343 camas y laboran en él 1.874 

personas. Durante el periodo scfialndo ingresaron 224,424 



pucicntes {135,688 adultos y 88,73ü noclmicnto~). Se cree 

tuaron 49,<i73 cirugías, de J;1s cuolcs J9,108 fueron ccstí-

reas (38, S~), S0 detectaron (sos¡wch¡¡) ~;, 506 c;1sos uc l n­

[ccc i~n nosocomial (2.45 por cada 100 egresos), y se con-

fir111;1ron 2,773 (48.?t); <le éstos 1,533 l'15.3~) corrcspo~ 

dic·ron al rirca ginccoobstétrica y :J ,240 {<1•1, 7J~) a la pe-

di(itrica; es estos (llt.imos, 520 ('11.9~) fueron prematuros, 

los diagn6sticos principulcs recabados en el 6rco <le gi-

ncconhstctT·icia (Índicü úc ataqtlt' pri111.irio por causa), 

corresponden a: cndomctritis posccs6rea 3¿_¿~, infccci.6n 

de lwrida q11id11·gica 29L CJlllometrith post parto .17.3!i, 

absceso de c6pulu y pélvico 13,8%, pelviperltonitis y 

chor¡1w hactc•rC,mico 8.Ci:;, t'11<lomctrit is po~;1egr<1dt>, mnnioí­

t:is y tromhoflehitis 6.8i, lnrc,cci6u de vius urinurius 

4.8~. y trnnsmi.sihles (hepatitis, s:llmonclosi.s) Ll.4L (69) 

L;is fuentes uc infocc.i6n y po:o;ibles 111cc;1nismos úc tnrns­

misíÓn du infecciones fuunrn: quid1rgica 71.'1t, rn1ucio-

nndíls con el proceso uc parto 17.3\, instrwncntnlcs {son-

dtio catt•tcrismo, llilJ) li.2~, otras man·iobras (ctll'<tC.ioncs, 

inhalot'cr¡ipia, intuhaci6n, etc.) 6.H y transndsililes 

(hcpat itb, snlmonolos.is) 1.8'~. (70) 

(6!>) .l\gu.irrc Zoz;1y¡1 JI .. J • ..!_nfe~io~~mi a les. En: 

Revista do Infuctologíu. Vol. 5. Marzo 1985. p. 64 
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Es importanle <lestacn1· que la causa mas import¡mte de in-

fccci6n nosocomial os entlomotrHis posces6rca, que tuvo 

una frecuencia de 25 ccs6reas infectadas por cada 100 

real i z¡HJas. (71) 

La endometrit.is (tli:1gnosticada con hase en cr:iterios clí-

nicosj es m6s frecuente y grave despu6s de ces6rea que 

después de parto vaginal. Despu6s del parto abdominal, la 

frccuenci:J de cndomctritis s11cl(' fl11ct11ar entre 12 y 95",, 

mil'ntras que Jespu6s t.!el vagi11al u1rw11t,Jlte pasa del 

3~ •• (72) 

El proceso pato16git:u en la inFecc i6n pucrpernl es la 

misma inflamac:i6n supurada nguda que se observ;1 en otras 

in[ecci.oncs quirúrgicas. IJ:tda Ja C!;pecial suscqitihili­

d;td de J (1t ero rt'C icntcmcnt e gr6v it.!u, y otros 6 rganos y 

tejidos genitales, secundaria a los cambios anat6micos y 

f.isiopato16gicos del embarazo, parto y puerperio, se ob-

S('J:van· vari acioncs importantu:; q1w requieren considera-

ción (':;pedal, (73) 

(71) J\gu L ne Zoznyn f1, J. 91? .. !..E .. ~~; p. 65 

(n) e i hbs ll$, C1i~J:.~tl1 ri :;k f<lctors for pucrperul infcc­

t ion, En:Ohstctrics t:y11ccology Vol. 55, Mayo HJBO. 
l'ag. 178 

(73) Crconhill, J,P. Qp.cit. ¡ p'. 71!l 
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Es ev idunte que ul rie:;go no es l'I 111is111u para Ludas las 

pacientes que ser6n sometidas a una ces(1reu. 1\sÍ uque-

llas con operaciones programadas de manera electiva (sin 

trabajo de parto y sln rotura de 111e111hranns) tcndr6n fn-

dices m6s bajos de infecci6n qua las con procedimientos 

no elect l vos (con trabajo de parto, rotura ,\e 111cmhram1s, 

o ambos), esta observnci6n es casi universal y se encucn-

tra en muchos estudios. (74) 

Los princ.ipalcs !"actores de ri.csgo en lu endometritis po~ 

ceslírca e:; la e,Jad, nivel socioccon6mico bajo, la anemia, 

la duraci6n del trabajo de porto, exumenes vaginales m61-

tiples, la vigilancia fetal interna, y el 1~~1lmiento pr~ 

111;1t1iro de nte111\nanas. (75) 

'l'rahajo de parto. Tanto el trabajo de parto como la rotu-

ra de mcmbrnnas, el nómero y frecuencia de ex6mcnes vngi-

nalcs y el recurso lle la vigilancia fetal interna, han 

s.illo ampl inmente mencionados como po~;ibles factoTes de 

riesgo <le inrccc:i6n puerperal. D'J\ngclo y Sukol, utili­

zamlo t~l :m(ilisis diferencial para eliminar las variables 

que causan confusi6n cncont1·aron que el factor más impar-

taútc relacionado con 1 a morbilidad pucrpernl ,lcspués de 

(7 4) lluff Patrick, PathoEh)'.SiOl<,?!iY nnd Manag<~mente of 

l'ostcesúrean J1ndo111yomctr It .is. Un: Rcview. Vo. 67. 

(7 5) lhidom,; 

,, 
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una Cl.!s(in,a era la dt1raci6n dc1 trabajo de parto. (76) 

Ruptura ele membranas. Como la conta111inaci6n bacteriana de 

·¡ ;1 c:1v iclad amn.i.6t ica es frecuente dc·spu6s de la ruptura 

de membranas, re~:i1lta 16gico ¡wnsar que la ruptur:1 de 

membranas tlescmpeiía un papel importante en la in recc.:.i6n 

poscesarea. Gil strap y Cunningham señalan en su estudio 

que la tota1.ida1l de lns 56 muestras ele l:Íquido amni6ti-

co recogielas en el momento ele la operac i6n cesárea ele 

mujerl's con rompimiento de membranas nwynr de h horas con 

tl'n¡an nlicroorganismos, el 95'; de estas 111ujeres tuvieron 

111io11wtritis. (77) 

Número de exámenes vaginales. En do:; estudios rc'c.:.ientcs 

e1 nÚmL'ro de exámunes vaginales esta cunclac.ionado con 

l"1 pc!I igro ele .infccci6n. l!s pos.ib1c que sea por el arras-

t re de los 111icroorgan1!;111os presentes en la vagina <le la 

paciente al (1tl'l'O 111cdiantc e] ex:imen v;1gi1111l. (78) 

(76) D.' J\ngülo J .. J. Timc-rclated por .iopartum_ dcter_111_inants 

of post partum morbi:Jity. En: Obstetrics liynccology 

(77) Gilstrnp LC. The l}.'.~ctcr!~.Pªthogcncsis of infcc­

tion fol low!ng c~1 scctlon. En: Obstetrics 

Gynccology'. Vol. 54. Nuyo 1979. p. 53 

'(78) Rchu M. Risk_f_aci:_~rs far fchr.ilc 1110.!:hidity ussocia­

teiJ with c.:esanJan soction. Hn. übstetri.cs Gynccology 

Vol. 61. Marzo 1983 p. 56 
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Vigi land.a fetal interna. Puesto que el monitor fetal in-

terno es un cuerpo cxtraíío, se consl<lcra que :;u i.:iupleo P9. 

úría agravai· la infcccí6n intrautcr:ina. llesgradadamente, 

es ,¡j fící l s¡~parar el efecto producido solamente por el 

monitor fetal intei·nu puesto que, generalmente, la vigi-

lancia se utiliza en pal'.icntcs con trabajo anormal y, 

por tanto, ya existe un mayor riesgo <le infcccí6n. (79) 

Nivel So,·.iocl'.on6mico, Jnucpe1ulicntemente <le la raza, las 

pacientes indigentes presentan {ndil'.cs m6s elevados <le i~ 

rC'cci6n puel'lll'ral que las de l'.lasc lilCllia. Para explicar 

esta ol>servaci6n ~•e han pro¡nwsto vari,,,; motivos como, 

por ejemplo, diferencias en la flora microbiana, h.igicnc, 

en la nun·íc.i6n, en ül n.ivcl de 1os cuidados y actividall 

inhihídora bacteriana del líquido amni6tico. (80) 

Otros factores. !.os rcsulu1dos dL' varios estudios mos-

traron urw rdaci.6n entre la anemia y las inl'c~_:ioncs 

IJUL'l'Jlc'rales, aunque c,;to podría ser simplcmcntc un imlJ-

cador de nutrici6n insuficiente o <le clase socioecon6mi-

ca m(Js haja. La obscsi,la\l no ha sido un factor de riesgo 

cons istcntc par:1 la infccc i6n genital, atJJ1que si lo es 

parn la infección de las heridas en ciru~ía general. (Bl) 

(79) Gihhs, Jtonahl S. Tnfccl'.:i6~ despu6s de la cesárea. 
En: Clínicas <le GTíWCOIOgrn y úbstetric.ia. Vol. 5 
1.980, p •. ll80 

(80) IhiLlcm.; 
(8 J) "!Ilüison TF. Po~topc_!E.tivc C().2~ir~~:!!....:s~cti~n morbidi- · 

!1'..!.~~ros.P.ect.iv~~· En: Oo,;tctncs llynccology. 
Vol. 58. lmcro 1983. p. 146 
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Minkoff encontr6 tumbl6n que Ju colonizuci6n muturnn con 

c~;trcptococo del grupo B y proporciones 1116s elt>vantcs de 

fosfato/cinc en el líquido umn:i6tico estaban correlaciona 

das con la infecci6n puerperal. (82) 

1.2.3 ~lslopatolog1a 

!.a evoluc.i6n Lle 1 a infccci6n cHn.i<.:a depende de un com-

piejo entre las defensas <lel organismo y los fac-

tores do v:in1lencia <lo las bacteria~;. La duraci6n prolon-

g:ida de la ce~;(1rea, contandna con gran número de' !Jacte-

ri;is <'l cndomctrlo y Ja c:1vidad peritoncal. (33) 

J.a inocula e i6n bactcrial es causaLln despu6s de múltiples 

ex::1111cnes vaginales, un tiempo prolongu,Jo de labor y el 

rompimiento prematuro de memi>ranas. Estos dos últimos 

co11cctan por el fluido sanguíneo :i 1 :1 cavidad p6lvica y 

al tl'j ido uterino proviendo un excelente med:io de cultivo 

a los microorganismos, p:irtlcularmcnte bacterias unuoro-

hias. (84) 

Los 111icroorg:m:is111os que son i.11uculados dentro del lu-

gar de' Ja c:irug:ía inter~1ctuan con otros produdcndo la 

(82) Minkoff, et al, The relati.onsl~amniot.ic fluid 
phosplwI~ll!.<::_~~ to postc~1sarua1_1 ... ~;_ect.ion in­
rcctJ011. En: OlJ.qctnc Cynccology. Vol. 5\l. J:ncro 
Tirn2-:-¡i . .t 4 z . 

(83) Jluff J>:itrick. QE:....cit!.; p. 270 
( 8 4 ) lJ2i:l.l!.!~; 
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infeccí6n. Los b(lciJos acr6hicos gram rwgativos y los es­

truptococos dL'l grupo ll comunmcntc son asociado,; con la 

cndometrítis y lo bactercmin. Estos organismos pueden ca~ 

sar inflamaci6n 1101:iva en el s.itio de la c:irugía, lo cual 

condi.:iona a una rcpro,Jucci6n lle las l1:1ncri~1s. (85) 

1.2.•I Sint~)fll:ttología. 

lkspués de la cesárea, la fuent.(' más común de infccci6n 

es "' íÍtcro, cuya infccci6n recibe di l'c1·cnri;s nombres 

·endometritL;, ('ndomiomctritis, enduparamctritis, o sim­

plemente mctritis·. Aunque los signos pnrn tlingnosticar 

cndomiomctritis vnrínn, generalmente incluyen fiebre, 

hipcrsensibili.Jad el útero, loqüios purulentos o fétidos, 

11.•ucul·itnsi~• perif{!J'it:ll y :lt1Sf.'11ci;1 dentro !>itio de in-

focc i6n. (81i) 

S{ntu111as y sí¡¡nus no específicos, como malestar, dolor 

;ihJominal, esrnlofríos y t:iquicanlia, Sin embargo, mu­

chas VC<:L'S c'1 di;1gn6sti.co es presuntivo, porque la 11w­

yor parte Je la paciente;; no presentan el cu;1Jro clínico 

completo, y el dolor y la hipersensibilldud abdominal, la 

lcucocitosls perlf6rlca y la tnqnicnrdin pueden observar-

(85) lluH Patl"ick. Qp.cit.; p. 270 

"(%) fbl<le111.; 

4 7. 



tu<los los casos de infccci6n uterina, los primeros síg-

nos y síntomas aparecen Jurante los cinco primeros <lins 

Jcspués <le la ce,; úrea. (87) 

l. 2. S Evoluci6n. 

Durante los <los o tres primeros <lías la pucrpcr¡¡ se sien-

te bn~;tante bién, pero una obscrvaci6n cuüladosa <lcscu­

bri r6 signos incspeclficos <le trastorno, como ligero mu-

lestar y dolores tar<llos, prolongados o recurrentes, des-

pués que ya habían codillo. Al tercero, cuarto o l¡uinto 

,!fa 1:1 temperatura se elev:1 y se presentan todos los ~;Ín-

10111a,; usuah::; <le la fiebre. El pulso se halla entre 100 y 

140 por minuto y la temperatura entl'e 38 Jiastn 40°C se­

g6n la intensidad do la infecci6n. El abdomen quiz6 este 

un puco <listeIHlillo; el Útero suele ser mayor qu~~ lo acos-

tumbrado, y mas blan,lo q11e nonnalmentc. El cx\ll\ado do los 

loquios al principio pucJen no modificarse, pero en un 

plazo <le 48 horas se vuelve seroso o scropurulcnto. (BB) 

A menos que la infccci6n se¡¡ virulenta, ln tc1nperatun1 

cc<lc por lisis, el pulso so hace lento, y en un plazo de 
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Lliez d1as la rccupcraci6n es casi completa. (39) 

El di;ign6st icu Je la infecci6n pucrpcrnl se basa funda-

mcnt:1lmente en L.1 existencia Lle! cu:¡¡\ro clínico; sin cm-

hargu el estudio bnctcriol~gico <le lns secreciones gcni-

tales o Lk la heriLln quir<1rgicn pucLlc Tcsultar muy 6til 

en el di:,,~116stico ctiol6gico Lle '.In C'PfcrmcL1'1d. Es convc-

nicntc en L~stc punto consiclcrar que: ln muestra para prn~ 

ticar el culti.vo Jebe obtL>n<'l'SL' :;icmpre antes Je que SL' 

:itlministre :rntibi6ticos a la p:1cicnte; de ser posible 

ckbe asociar~;e un nnt ibiocr:imn al cultivo ele la secrc­

ci6n para aumentar su utilidad; debe iniciarse el trata-

1nicnto antill.i6t ico que se cons.iJen1 m6s adecuado antes Je 

contar con el resultoLlo ,lcl cultivo, yn que el tiempo en 

estos cnsos en fw1dnmentnl, pucJe modificarse el trntn• 

rn111i.ento ¡~nl L!i.i6t ico pusturiormentc cu~111do se <.:ll('llte con 

el rcsult:tdo, (90) 

l. ~ . 7 • ~=~.l!!.Pl-~;t ci .2.l!C. ~ • 

l1<'ritonitis, !.a infección puerperal se extiende, n vecl'S, 

(89) C:recnhill, ,J,I'. 9.P.'.cit>; p. 77.2 

49. 

(90) MonLlrngón, 116ctor. Obstetricia IJ(isica Ilustrn<ln~ p,517 
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por vía dv los linNtt icos <k la p<He<l uterina, hasta al­

canzar ya el peritoneo, y:1 quu los tejidos celulares la­

xos existentcs entre la.-; hojas tic los 'ligamentos anchos; 

en el primer caso, ocurre una peritonitis y en el segun­

do una parametritis. La peritonitis permanece localiza-

da a Ja pelvi~; o li.ién se guncraliza. En cualqui1.>r caso 

la peritonitis puede producirse sea por i111p1 icaci6n di­

recta del peri tonca a través ,le Jos l.infáticos tic la 

pan·d utl•rina, sea por cxtcnsi6n Sl'Cuntlari<1 al pc.ritonco 

tlu la tromboflcbitis, o por la parc1nctritis. En estas clr 

cunstancias, aunque esto ocurre raras vuccs, la perito­

nitis pélvico puede producirse por el escape <lcl pus a 

travG~; tic la luz de llll<J tro111p<1 tic falopio. l9l) 

so. 

La peritonitis gcnnruliz;.icla, <¡uc constituye unn ele las 

complicaciocns más gruvcs clcl puerperio. El exudado fi­

hrinopurulento adhiere las as;1s .instestinalcs unas a o­

tras. de modo que se forman ¡1 veces hols<l!; de pus entre 

las asas o ,,n el interior de la pclvi5. El rondo de saco 

<le Douglns, el espacio subdiafragm6tico, el pliegue in­

fundíhulo pélvico }'los ligamentos acnchos son sitios frc· 

cuentes donde se nrocluccn estos dep6sitos de pus. Un ge­

neral, cuanto mAs virulento es el microorguni~mo causal, 

( !l 1 ) lle 11 mnn , Lo u i .s M. et a l. Qp. e i t. ; p. 8 4 5 



menor es la rcacci.Ga pcritonc:i 1. Por ujcmplo, en las perlo 

ton.í t is provoc:1d:1s por los est rcptococos hemol ft it:os ll, 

el per.itoneo puede estar s6lo llger:1mcntc cnrojec.itlo, con 

poco t'.\lldatlo; 111icntr:1s que en pres0ncia Je microorganis-

mos de menor vindcncja es po'.;ihJ,. que la c;ivid:id peri-

toncal cst6 llena do pus, En tnlos casos puede originar-

se 111w bactcr0111ia cv.idcntc. (92) 

Tromhoflchitis y picrnia. En 1;1 obstetricia moderna la 

forma 111(1s l'rct:uentc de cxtunsi6n de una infecci6n puerpc-

ral. es a tr:ivcs de las Vt:nas, con la tro111hollchitís re-

sultantc, La trombol'Jobitis se desarrolla debido :1 que 

el sitio de .implantación placentaria t•:; 1111a masa de vc1ws 

tro111bos:1.Ja:; y por que los estreptococos anaerobios, que 

forman part<1 do la flnra vagi rwl normal, a 111cnu,lo se de-

sarrollan hicn en el medio ;1nacroh.io proporcionado por los 

trombos Vl,llOSOS. (93) 

!lay dos grupos de vena~ que se afectan tic modo prcfcrcn· 

te: l) 1:1s venas de la p:1rcd urcrina y del ligamento an­

cho (1~s venus ov6ricns, uterinas e hlpog5stricas) y 2) 

ü1s venas de la pierna (la femoral, popl ftca y safena). La 

inflamari6n de las primeras es una tromhoflcbitb p61vica 

y la lle las scgmlllas es una tl'ombofl l~bit:is femoral, (94) 

(92) llcllman, J.ouis M. Qp_.c:i~; p. 847 
(93) lhidcm.; p. 845 / 
(!l4) Jhidem.; 
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Lu venas 111tís frccucnte111entl' i111pl icad¡t en l¡t tro1nboflebi­

tis p61vica es ln ovSricu, yu que clln drena la parte su­

perior del útero, que incluye a 1nenu,10 las venas <lel si-

l io <ll' implantaci6n ,]e la placenta. El proce:;o es gene­

ralmente unilateral, y puede <~star nfectamlo un lado con 

la m.ismn frecuencia que el otro. (95) 

La cxtcnsi6n del proceso hacia lu vena ovSrica izquierda, 

puede alcanzar su uni6n con la vena 1·enal, implicando a 

6stl' G¡ t i1110 vaso con las co111pl icacioncs renales consc­

cu«ntcs. S:i resulta afL·ct<1d11 la v.;;na ovúrica <lerccha, la 

trombosis se extiende hasta d interior de 1:1 vena c;1va 

inf~rior. No es raro que la tromliosis <le las venas ute­

rinus se ext iemlnn en ocasiones a ~ran übtancia, <lentro 

dl' las venas i tiacas primitivas. (!lb) 

/\ medida que la inrtumación progresa, la trombosis se 

cxticnJc haci:1 urribu, como mecanismo de Llcfunsa, para im 

¡Jl'llir una amplin dise111ina..:i6n <le los 111icroorgani:;1110:; inr 

fectante~;. La trombosis ele la vena infcctaua puodc li1ni­

tar el' avance Lle lu infecci6n y el trombo puede experi­

mentar un proceso du organi.zaci6n, En otros cnsos, el tro~ 

bo supura, en tanto que la pare<! venosn (]\te le ro<leu se 

(95) llcllmun, J.ouis M. 9p.cit..!-; 9. 8<\!i 

(%) ..!.!!idem.; 
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vuclvL' ede111atosu y necr6tica. J\ 111edida que el proceso CO_I! 

t·inÚ;1, se diseminan ¡wquciío:; 6mholos por vía hcm:1t6gcna 

a di.versas partes ,1c1 organismo, dilllLlo orígen a una pie­

mia. Los sitios secundarios 111tís frecuentes en .la trombo .. 

flebitis p61vica son los pulmones, los r.iiíones y las vtíl­

vulas cardiacas. En raras ocasiones, 6mbolos de gran ta-

111afrn alcanzan ];¡ arteria pul111onar y provocan una 111uerte 

'súh i tn. Con mayor frecm·nc.i.a, los émbolos pequerlos al­

canzan las ramific;1ciones terminales de los vasos pulmo­

nares y provocun infartos hcmorrfigicos infectados. Los 

abscesos pulmonares son secuela:; frecuentes, y:1 que se 

encuentran en la autop:;ia 1lc 111{1s Lle la mitad de estos ca­

sos. (97) 

1.a bactcremi¡1 acomp;.ifla a 111onudo a 1:1 tro111boflebit'i5 y a 

la peritonitis. Cuando la infecci6n del torrunte circu­

latorio inqdica la infccci6n puerperal, casi invariable­

mente es consecuencia de uno 110 estos dos procesos. Sin 

cmhargo· en raras circunstancias, cuando los microor¡ianis­

m(lS '"ºn 1:11 extrC'mo virulentos y la resistencia ,Je'l huér­

pcd c·s muy d6hil, la pac.icnte so s.ientt' agobiada por h1s 

bacterias invasoras, y sobreviene la muerto con rapl-

1kz. (98) 

T!i7T1Ic11111an, Lou1s M. Q1~.~l!.:_; p. 84 5 

(98) lhidcm.; p. 84B-8·19 



J,2.8 Tratumicnto, 

Con un t ratamicnto general de sostén y ant.i hi6ticos a-

propiados, la mayo1·ía de las pacientes curan en unos cuan 

tos días. Actualmente existen pocos estudios controlados 

de los diferentes tratamientos y los que fueron realiza-

dos se refieren prim:ipal111entc a los nuevos C6rmacos de 

espectro m6s amplio. 

La respuesta a los ant ibi6ticos es mtís dchil en Ja emlome 

trltis consecutiva a una opcraci6n cesárea que en la con-

secut i va a un parto vag innl. Estudios recientes han en-

contrado que los Índices de curaci6n eran de (J.l-78?ó para 

la pcnicilina 1116s un uml11ogluc6sidu }' pcnicililla mas te-

trac.idina. (99) 

Cuando, p:1ra el tratamiento inicial, se utili~a c.li.ndnmi-

clna con gentamicina, el Índice de curaci6n de la cndo­

míomctritis consecutiva a 1111¡1 c6sarc:1 suele ser más ele-

va,]o (gcner11lmcnrc 90-95~), y el número de complicaciones 

graves dEminuyc. (100) 
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(99) G.ihbs RS, Antib.iot.ic thcr¡~· of cndo1nctriti:> following 
ces arcan section:-En: OliStctric Gynccology. Vol. 53 
~¡¡¡yo L 9 7t:";~¡;:--3r 

(100) Dizurcga G. et cll. A comEE._ri~on of clindarn cin- ene 
tam:icin anti pcniclliii=}fe~tam1crn in t 1e tratmcnt o· 
~~L ces arcan sectTci1i._ünt omyometnTis. En: Obiitotn.cs 
t:ynccology. Vol. 5•1. linero J.979. p. 134 



SS. 

El l11stitutu r~aciunal de Pcrinalolug'ia (IN!'er) ctwnta con un 

111anua 1 de 1101·111a:; )' procedimientos c11 gíneco oh,;tet rit: la en 

L·I cu:il menc.iona de 111unc•ra general cual es la aL'I itud u :;e -

guir para CI tralallliL•ntD tle la infección j'UerpcraJ. lJh idc 

la inf('LT.iún :;cg(1n su local i~aci(1n en dos: 

1) l11l'L'LTi(1n ,1" v'ias ¡:<·nit:>ll's l>aj:»;, l'll dnndt• incluye las 

l'¡>is.iorrat'ias )' .las lac,•rac ionc:; del canal ,IL'l parto; y 

2) l11feu.:iu1ies <k v'i:is ~l'nitalcs alias que• sun aquclL1s con 

finadas snln111<'11te al (itero (ccrvititis, e11do111ctritis y -

las que se extienden 111iis all5 de este órgano (anexitis, 

pelvipcritnnitis, septicemia). 

1:11 los c:.isus ,[e inJ:cccionL'S tle v'ias gcnitalL's haj:1s (pcrincn 

)'vulva) L!I t1·:1taiaic11tu requiere r0puso, administración de -

a11t ihiút ieos, tlrcnajl' dt' ab'.;Cl'SDS y curaL·iollL''.> lnc:ilt'S (con 

agua y jab611) hasta la cicatrizaci6n total. (101) 

1:11 las fonn:i~> altas el tratam.icnto consiste en :iut ibi6ticos; 

punici1 ina 30 u 60 millones Je unidades al din }' gentamicinu 

3mg pDr ki lograilll> 1k peso por tl'ia rupart ido e11 3 dusis, el 

ani ihiút ico uc segunda elección es el cl.ora1: fenicol 50 mg • 

( 1.01) Instl tuto Naciomtl de Perinatología. l:anu¡¡l Je Normas 

L.:.EE.ocuuimientus en (;incco Obstetricia. 1985, 

I'. J 35. 
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pur kg de peso o ampici 1 i11;1 50 mg por kg dl' pl·so en 2·1 hr~., 

todos éstos por vía parcntcral; C'V:IL'Uaci6n de restos cori:1111-

ni.6t icos si existe sangrado .import:1ntc; drenaje y canal.iza -

ci6n de :11>scesos. Hcposici6n de s:1ngre si cstú ind.icado as1 

como balance adecuado de 11quidos )' clcctrolitos. (102) 

iiUC'S[ll'd. 
Las mujerc~; ""'' cst6n cursando el pue1·p<'rio y que 

JHCSt,11t:111 uno o mf1s r:1ctorc•s pre.Ji spnnt'ntcs. 

Se ha obsurv;11Jo una uwyor prevalencia en mujeres me 

nares Je CLl;Hl (10 a J.J uCi."") y en las de 40 aflos o 

m(is. (103) 

Agc·ntc: J.os génnenes que contlic.ionan Ja in(c'cci6n puerperal 

son mrn1crosos y v;ll'Ían de un centro hospita1:irio :i 

(J 02) 
(.l 03) 

(104) 

otro, adcm[1s <lcl modo 1k .inJ'ccci611. 

Los 111icroorg:111is1nos mib comunes son: 

J:st repto coco del grupo ll. 

Es che r:ichi a coli. 

Bacilo a11;1crohio gl'alll negativo. 

Coco anaerobio grnm positivo, (:104) 

Instituto Nacional 1lc J>crinatologfo, Op,cit,; p, l35 
lnstituto Mc:dcano del Seguro Socin),-I5iifo~ Est:id1s· 
ticos de 1a R!!JlÚblica Mcxicnnn, Mé:dco-;-'"T~i79, 
nur1'--Pat rTcK.~r-:-CfüTP:2"7'0 
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1\111b i <'ll te. 

lle la pacil•nte. lxivel soci1>t•con6111ico bajo 

1:ac i na111 Íl:nto. ( 105) 

lnstituciun:aJ. Falta de limpieza en muebles y ropa. 

Jlefcctos eu el func iuna111ic11to Jcl uutoclavc 

o en el cuut rol ,Je c.;tcri 1 izaci6n y/o prep:.i. 

raci6n del material q11i1·r.rgico. 

F:dta de asco del personal médico)' paramé­

d ico (<'11 uíl:1s, barba, uniforme, etc.) 

Violución Jel l'l'¡~larncnto Je úreas quirGrgi­

cus (como introducción de alimentos, perió­

dicos, etc.). (lOú) 

Promoción de la Salud. 

Educación sexual a las aJoleccntcs. 

Concient:lzar a 1n rnuje1· cmlrnrazada de la importnncia que 

tiene la nte11ci6n prcnutnl pnra el bienestar del binomio ma­

dre-hijo, al prevenir, detectar y dar tratamiento oportuno 

(105) Gibbs Ronald S. Op.cit.; p. 178 

(lOú) Mondrug6n, Cnstro !l. Op.cit.; p. 510-Sll. 



SB, 

u Jos cusos Je nneulu, infecci6n de v1us urinarios y/o vag! 

na 1 es. 

l:tlut:ar a la 1a11jer pnra que se u·cl' hftllltos higiénicos nlle­

cu:1llos, 

lnl'on11nr u la 11111jcr ele los signos de uli11·11w durante el ini­

cio Je trabajo <le parto, <lanJo cspecinl én[nsis ul rompi --

111iL·111u prematuro tic 111L"11hranas. 

l'vili1r tactos vaginales rcpct idos e inccesarios. (107) 

lluruntc Ja resolución del embarazo usr1r técnicas asépticas 

Vigilar Jurante el puerperio el sangrado transvuginal y de 

ln heritb <¡uirrtrgica para Jetcctur sangrados importantes y 

l'v" i tar que :;e presente por esta cnusa una anemia aguda. 

Tomar muestras para biomctría hcmática para detectar casos 

,le <iÚe!nia y dar tratnmlento oportuno a las pndentcs embar"a 

zallas y en el puerperio. 

(1 O 7 J Re hu ~1. Op • e it . ; p . 5 6 



59, 

lnrormar a la 111ujer dur.1nre el puer¡>crio, las vcntilj:.is que 

tieJll' l;i lkand>uJacÍÓll Jll'L'CO;'., al raciJit:1r el drcnajL' de --

1 ns 1 oq11 i os. 

El canal dl'l parto l'C'Jll'<'';cnra 1111:1 IH'rid:i abierta d11r:1nte 11111 

chus días <lespués ¡]el p:irto, pero esl(t hien protegida con -

tra la invasión <le bacterias procedentes del extl'rior por -

,,¡ cierre vulvar siempre y c11:1ndo no se introduzcan Jos de­

do,;, los dedos ¡>11cdcn ,;e r dl' la prop i:i pac icntc que deberá 

S<'r ;1d1·crtida al respecto, los dl' Ja enf<'r111<·r;1 que al ;.cpa­

rar los li!bios m:iyorcs ,Jurante la l impit'Z:1 de•! perineo per· 

mita que penetre agua ..:nntamin:id;i dentro de la vagina. El 

ohjct ivo de los cuiJadns rutinarios .J"J pC'rinC'o no es Ja an 

tiscpsia, sinn el bienest;ir y Ja limpieza. 

Supervis:1r que ¡,l pcrsu¡1al .¡,, int l'l1<kncia !'ca U ce en formu 

currccta la 1 i111pieza del equipo (11meblcs, camas, pisos, pn· 

redes, etc,), 

Corroborar slen~re el buen funcionamiento del autoclave asl 

como para que l;i prcparución del material y equipo qui r(1rg~ 

co se Teal icr en forma cnrrt•cta. (101.l) 

Es rcsponsubili<lud Je enfcrmeria osi como <lC'l equipo <le sa­

lud que tiene contacto con las pacientes, el presentarse en 

(JOB) Mondragón lléctor. ~~.:.; p. 510 



p<:rfoctas co11d iciones <le lligio11c (en su persona, u11ifurmc, 

et.e.). ( 1 o~) 

60. 

llcspclar los reglamentos cst ipuladns en las iiroas qu.irúrgi­

c;1s. ( 11 O) 

Uiagn6sticn Oportuno. 

Heal iz;ir la exploración física a la paciente de m;i11C'ra deta 

l lad:1 para d('(<'ctar cu:1lq11ier signo o sí11tom:1 que pre,,upon­

ga el diagnóstico de infección puerperal. 

Tu111;i1· 111uesr ras p;1ra biu111ctr'ía he111út ica en caso de sospecha 

de infección puerper;1l, para valorar si existe leucositosis. 

Diagnóstico Diferencial. 

En caso d<' encontrar a.lguna alternción c¡ue presuponga el -­

diagnóstico de infccci6n puerperal, cuestionar a lo pacien­

te acerca de alguna otra manifestuci.611 que pueda llevarnos. 

u realizar un diagn6stlco Jiferenclal, yo que apurtc de la 

(10\l) i•lontlra¡:6n lléctor. Qr.:.sl.!_.; p. 510 

(110) .!J.>j_~.; 



úl. 

cnJllmct ri t is, 1 a fi chrc pucr¡;cra 1 pueJc ser causatla por Ll.i-

rcrcntcs tra,;tnrnos. T.:1s cnfcrmctladcs m:is cn1rn11cs son pio-

loncl'ritis, atclect:isias )' 111:1stitis venl:illcra. i\llcmfis, el 

parto)' nacimiento puctlcn :;l'r concomitantes a la cuasu Je -

la l'iehrc, crn11n nc11rrc en p:1cicnlf's con inrC'ccio1H'S vir:i'lcs 

)'trastornos miis raros (p.cj:, una endocarditis). Se han -

observado casos tic apcndicit is que evolucionan durante el -

puer¡il'rio }', por lo gPncr:il, su tliagn6st ico e~~ lli.fícil pue~ 

to q11l· muchos de sus ¡Himcros si};nos son :it.rib11idus a una -

t'1Hlo111ctritis. (111) 

Trata1aii;nto Oport1111'>. 

,\,.'.;;ai11istraciún de i.1ctlicamcntos (penicilina-gcntnmicina, clo 

rarenicol )' ;11!1; .. icilina, 111et1·nnitlazol), ('ll ¡\onde ha)' que te-

ncr presente los cinco corn'ctus; L' 1 n:cü icamcnto correcto, 

Ju Llosis correcto, la vio correcto, la hora corree.tu y el -

¡1ac ientc correcto, (112) )'a que la causo ue fracaso del tra 

· tamiento que compete u enfer111erí:i es en prin.or lugar unu <lo 

sis insuficiente del medicamento o vía Je a<lministraci6n in 

corrc{jta. (113) 

Otra c:iu»o ,\el fracaso <le los ant.ih.iút.icos es que existo --

l I l l) 
l 1 12) 

. (l 13 J 

Gihhs Itonahl s . .9r:.cit.; p. 883 
lJuGas, llevcrly \~i l ter. Tratado de l;nfcrmarfo Priíct ica. 
p. 3b5 -------------------

Cilihs Rona1d S. QJ2..0:L!:_.:.; p. 88(1 



r.z. 

u11a infccci611 nu genital, co¡.;u i"Jchitis por calelcr intrav~ 

noso, es i1aportantc reconlar que ]as tfcnicas de anti:;cp:;ia 

al i11stalar una vcnoclisis l'S lllll)' Ílilportante par:i prevenir 

casos de flc'hitis. (11'1) 

Vigilar las condicione'.; de la venoclisis ill'.Haluda en buscn 

de alg!Ín dato que su¡'.icra un proceso infccclo'.;o en el sitio 

Lle ve1H>pu11cíón como calor, r11hor, c:dc111a, cte. (llS) 

1:1 origen nu inl°cccioso Lle ln Liebre, como re;1cció11 a Jos -

mcd i camentos es otra causa de' l frac:1so de 1 os anti b íót iros, 

es importante recordar que las pacientes d.ificre11 en sus 

reaccío1H's a los fármacos. I:s i111¡iortantc 1u reaccí6n de la 

pacil'nle a cualquier ffirmaco y debe l"<'¡:Í'.'·trarsc. Es i;1l>or 

de e11rer111ería informar ;1 Ja ¡wcit'nt" ;1cercn de las i·eaccio-

ncs (signos y síntomas adversos que puC'<ln 1ncscntar) y que 

debe comunicurlc ya sea a ella o nl módico, (116) 

-----------
(114) ,Gibbs Ronal<l S. Op.ci.!_.; p. 886 

(115) Du Gas, Bcvcrly lüttcr. Op.c.!_!_.; p. 3ú5 

[116) Gibbs Ronulu S. Q~· __ cit.; p. 886 



63. 

Rchahi1itaci6n. 

L•t histcrecto111ía constituye un rC'curso terapeí1tico a¡rnrent~ 

hll'lllt: mutilante, pero llchemos recortlar que miís vale una ma­

clrc- viva sin (itero, que una paciente muerta con integridad 

anatÍlmica. (117) 

llar oriL"11\aciÍl11 a la paciente que fue so111et itla a una histe­

rcctumía acen«t Je la runci6n menstrual y la sexualicla<l. 

l l l 8) 

2. 1 lla tos <le I ,Jent ir i cae i 6n ProhlcLlas reales o potenciales 

Momhrc: C.Cll.N. 

Servicio: J\loj;i1,lic11to Conjunto 2°. 

piso del Instituto Nacionnl 

<le Pcrinntolog1a, 

No. 1le cama: Zil 

fecha de ingreso: 19/Vl/B6 

~e:x.o: femenino 

l:staclo· civil.: uni6n libre 

Ocupación: llo¡;nr 

(117) Mondragón, Héctor. Q~_;_ p. 512 

( 1 1 8 J l!.0_~1~~; 

Sin problern1~ 



Re! i;-:ión: Caról ica 

N:1c ionalidtlll: ;.!exican~ 

l.ll!'.:1r de 1'roccdc11cia: Ori1~i11ari:i dC'l 

IJ.I'., }' l'l'SidcntC' en Santn Clara es· 

t:1do de l!idal¡:o. 

l .. ' Nivel y condiciones de vid¡¡. 

1\1111Jic11tc fbico. 

t'll 1 a casa. Ct¡cnr an cun luz 

electrica. 

l.a construcción c•s con tabir¡uc 

)' l"drillo. Cuentan con una 

rt!C:Í111ar:1, sala/c(11Jle(h>r, cncin;1 

r b;1fw. 

Nu t iclll'll :rni111ales do1116sl icos, 

·servicios Sunltarios. 

Agua cxtradomiclllaria. 

Co11t1·oi d,~ llasura. 

l.a queman 

6~. 

1'robte111:1 ,Hll:enci:il de 

cnfcrmcJadcs respira· 

tor ias. 

Problema potencial de 

enfermedades gastroi! 

tcstinalcs. 

Problema potencial .de 

cnformcdodes respira­

torias. 



Eliminación de desecho~;. 

Sin drenaje ni alcantarillado. 

1':1v imcntac ión. 

Nn existe. 

Vius Je co111unicaci611. 

65. 

Problema potencial <le 

enfermedades gastroi~ 

testi11:Jlcs. 

l'rohle111;1 ¡rnU•ncinl 11e 

c11fcr1110tln<lcs gnstroi~ 

test innlcs. 

'l'cléfo110: 110 t ¡,,1ie Sin prol>' .'lila 

r:edios dL' Transporte: ca1::ioncs 

y carros colee! ivns. 

!(L'c11rsos ¡wra la salud. 

E:: dcrcchoh:1bicnte dd !SSSTI' 

llfthitos lligiénicos. 

Ua~o cada tercer dia con cambio 

de ropa to ta 1. 

Sin problema 

J\::co tll' mano::. J\nte:; de cad;1 en ~>in prnhle111a 

mida )' después de ir al bailo. 

J\sC'o huc1 J. 111111 a dos v0ces al día. 

J\ Ji mcnt.ac ión. 

llc:o:ayunu. Café u 1 eche con pan. 

Co;11ida. Sopa (pastas), frijoles, 

tortillas, 2 a 3 veces por sema 

Problema real por 

ptidcccr anemia y 

dcsnutrici.611. 

11a come carne r huevos. J\limcntacilin th•fi-

Cena. Pan con curé o leche y a veces ciente en calidad y 



ecua Ju que queda <le la co111ida. 

nu tiene horario fijo para reali 

:·. :1 r su a 1 i menta e i ó n . 

cantidad. 

El im i nac iC111. 

Vesical. 4-ll veces al <lín de carne­

t Cl'ÍSl i1·;1s Jllll'Jlla) l!S. 

lutcstinal. una vez al día 

llcscanso. 

S<i l u po 1· 1 as 1w1:hcs. 

:iueflü tranquilo, l111crmP '.l horas 

aproxima ,1a111cnt e. 

llivc1·sio1ws. 

Asiste al cinc con su pareja una a 

do5 veces a la quincena. 

nst tlll io. 

Cursí1 h:1sta el 1 º de secundaria, 

al unirse con su pareja dejó el 

colegio para l\e<llcarse a las lü­

bures d<il hogar. l\cflere que al 

sal ir del hospital, ltar:í trtimltcs 

para inscribirse nuevawente a la 

sccundar.ia y concluir ésta. 

Sin problema 

Sin problema 

S.in problema 

Sin problema 

titi. 



Composición Familiar. 

Edad 

Pa rcj a 20 arios 

Pat· ientc 16 aiios 

llija 7 días 

llinii111íca fami 1 iar. 

Ocupaci6n 

Poli e .i a 

llnga r 

- o -

Participación 

Económica. 

Percibe el sueldo 

mín ililo y lo aporta 

1ntcgro para los -

castos del hogar. 

o 

o 

llefierc convivir con su pareja en Sin problema 

forma ndccuada. llesayunnn y cenan 

.i unto~, comentnndo sus ;1ct i·v ill:ides 

d ll r a n t e t' 1 <lía . 

lli n(1m it:a social. 

Como hace poco tiempo que llc¡\ó a Sin problema ya 

vivir a Santa Clara, estado d<' lli que se encuentra 

dalgo, nn conoce bien a Jos vecinos en etapa de ada~ 

po.r Jo que no convivl' con l'llos. t.ac ión. 

Com 11ortamiento. 

Busr:1 constantcmcntc la prntccción Sin problema <l!! 

tle su mntlre. da la edad de lu 

paciente. 

67. 



Hutina cotidiana. 

!\cal iza tareas propias del hogar. 

Co111prensión y/o comentario acerca del 

prohle111a o padcci111icnto. 

llcfiere que a·1 ingresar al lNPr-r, 

se le ex p l i c 6 en r u r Jllil ~-. c· n c i l l a q ll L' 

tenía una infccc i611 en su 11 mut r iz" 

)' que adcm:ís lu infección ya había 

;1 vauz;Hlo h;ic i a su ahu 01ae11, por 1.o 

que le real i~;ir:í11 una opcracié1n pn· 

ra ohsc rva i- en que cotlll i e iones se• 

encuentra su 11 111atrii 11 )'que es pro· 

hah[(' que se la quitt.'n ¡1ar:1 evitar 

que la infección siga av;inzando aún 

m{is. 

Sin p roblc111;1 

Sin problema 

Participación tlc-1 paciente y la fanlil ia en 

l'I diagnóstico, tratamiento y rehabilita­

ción. 

Su madre fue quien insisti6 en tras- Sin problema 

11alar a la paciL'ntc al INl'er, para 

su díagníist ico y trnt11micnto, ya que 

refiere lu madre de la paciente, que 

cuando fuC' u visitar a ln paciente 

_ ;11 ho~pitul <lon,Je 1:.i estaban atentl.il'n 

't!o,- ln observó en muy mnl;i~;' condiciones, 

68. 



Antccctlcntcs [ami l.iarcs. 

Ahucia materna <liabética. 

·Madre Canliópata ~;in especificar. 

!'adre fi11:Hlo por cirrosis hcpfltica. 

Antecedentes Personales ·rato lógicos. 

l1a<lecimiC"11los propios de la in[an-

ci.a: Sara111pi611. 

l'arotiditis a Jos aflos. 

Traumfl t icos: nc¡:a ti vos. 

Crónicos: ncgat ivns. 

Quir(1rgicos: Amig<lalecto1:1ía ;1 los 

l S af10~. 

Transft1sio11alcs: ncgat ivos. 

~l~1·1~icos: 11cn:1tlvt1s. 

Allll'Cl'tlcntcs Cíncco Olistétricos. 

Mcnarc:1; 13 aiws. llit1110; 30 pnr 3. 

Inicia vida sexual; 15 aflos. 

~rccuencia de coito; 2 veces por 

:H)mana 1 satis factor Lis. 

Cesta; 1 Ccsúrcas; 1 el 12 de junio 

Je 1996 por falta Je descenso de la 

prescntac itín y var ic<lad dt' ¡ircse>nta­

cj61\ t1·:111!;vv~·sa ¡1crsistc11tc. 

Con antoccdentcs de rompimiento pl'c­

·mlJturo <le 111cmbrunas de 4 días. 
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llijos vlvos; l. 

Sin control de lu [crtiliJud. 

No presenta SJll,1'.r:1dos intermenstru:!_ 

les. No dis1d<'l1orrca. No prcscnt:1 

111astalgias. Compailcro sexual ü11ico. 

2.3 Padcci111icnto Act11;11. 

. ...,· lnt·crro¡;:1to1·io por upar:1tos y sistemas. 

-Piel }' uncxos. Con pal idcz de tegumen­

tos, rcsequcdaJ Je pic•l, lwridn q11.~ 

r(1rgic:i :1hdn111innl <khisccntP, 

-Aparato respiratorio. Polipncica. 

-Aparato digestivo. Evacüa unu vez 

al ,Jí;1, rl'i'icn• C.\trci\i.mientu duran 

te el embarazo. 

-Aparato c.in:ulatoriu. Sin cl:ilos pato-

lógicos. 

-Aparato Urinario. Vaciamiento vesical 

nornwl. 

-Sistema nervioso. Sin <latos patológicos. 

2.4 Exploración Fisica. 

Inspección. 

llubitus cxter.ior. Lu pucionte se presenta 

70. 



e.un ropa de regular cal ida<l, limpia, 

en apariL'llt:.ia 11u pr1.:sent:1 llill1!lllla 

anor111ali,]:1d físic:1, sn c,;taclo e1110-

cionul se ve afectado por la cndo­

rnctritis que cursa. 

Cabeza. Se aprecia en forma y volumen 

proporcional al cuerpo, sin rnovi111ien 

to~; a11or111i1ll'S, si111ctrí;1 dr- n,ins, 11~1 

riz, boca y pabclllll!C'S auric11larc-<, 

nu prese11ta cxostosis, ii.tplantac ión 

de pcl o normal. 

Cuello. Sin ingurgitación yugular, con 

buen pulso tarotít!Po, Liroidl's nor-

1;1a 1. 

'l'or:n. Arca c;irdiaca con taq11ic:1rdia 

(.120 por mi11.), v;111q .. is p11l111(11ian·s 

l impio's, con rcsp i rae ión ruda pero 

bien vent i.lados. Glamlulas mamarias 

simétric;is, con buena formación tic 

"pczGn, sin presencia ,]e nóclulos, --

lnctopoycsis positiva. 

Ahllomcn. Con dis111inuci6n de ruidos peri! 

t5lticos, a la palpación rebote posi­

tivo, con herida quirGrgica dehiscente 

71. 



1'11 todu su cxtc1bió11 a tcjjdo 

celular subcutnnco, con 111:1tc­

ria1 purulento rér ido, Cit:cro 

suh in vol tH:ionaJ<1 a 10 rm de -

región suprapúbica (por L'JJC i · 

ma tlc cicatriz u111Jiilical), 

con hipcrsensibil id;1d. 

Exploración GinccolGgic;1. 

'1;11 ida "'' 111:1tcr ial pt1rulcnto 

franco, por vag i11:1. 

/l. lu cspcculoscopía; sa 1 ida <k 

matcriul purulento, provenicn­

t<' de cavidad uterina. 

J\1 tacto vaginal cervix dchis­

cct1tc en todo su t rayen u, par::_ 

mctrios engrosados, dolor i1:tpn!: 

l:Jllte en rondo de saco JIOSll'l'ÍOr, 

así ro¡;¡o a la 1aov.ilización tlC'l 

ccrvix. f.a histerorrafia difici)_ 

mc~te tlc palpar por dcspC'rtar d~ 

1.or .importante, sin embargo df1 -

1;1 apariencia de estar dchiscC'llte. 

72. 
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2.!i Datos complementarios. 

Fecha 'J' ipo Normales Del paciente Ollscrv. 

1 !1/V J /8ll l.cucoc i l us 7. 8 + 
3 13. 5 J\l to 

Er ir roe Hos 5. 4 - l). 7 2 . '/ 4 Bajo 

l!c111og lobina Hi. o~ 2 7. 5 Hnj o 

llem:itoc:rito 47 + 5 23.S llaj o 

lO/VJ/Hú J.eucoc i t.os 7. 8 + :1 12. ·1 l\ 1 to 

J:r it: roe itos s. 11 + [). 7 .¡. 7 Normal 

llciaoglobina 1 (i. o + 2 ]1J .(1 Nor111;1J. 

llcmatocri to .17 + s 42.0 Nornrn l 

23/Vl/86 Lc·ucoci tos 7. 8 
+ - 3 ! l. 4 J\lto 

l:ritrocilos ~. 1J 0,7 ;¡. 2 7 Norma l. 

Jlc111ogl oli iua Lli. o! 14.0 No rrnal 

iil'matocritu 017 + ,, 1 • :. Norma 1 

23/Vl/86 lle111ocu l l i vo Negativo _ Nq~ativo Nogntivo 

23/VI/86 Urocultivo Negativo Negntivo tJer,nt i vo 

Tipo Ollscrvacioncs 

2U/Vi/Sú Urogrufia Norma 1 

Ex'c reto ra. 



Z.0 Prohlcmus JctcctuJos 

!\cu l cs. 

Anemia )' llesnutr.ici6n 

EnJomct r.it is complicada con 

pt>Jvipcritonit is. 

En ft·n¡¡,,l;ides w1st rointest· in;ilcs. 

l'nrcr111cd;1d"s rl!sp1r;1ttJri;1s. 

2.7 Dlagn6stico Je cnfcrmcr1a. 

Paciente adnlcsccnrc, con edad igual 

a Ju cronológica, pertcnL•cicntc ;1 11_!_ 

\.'t"l ~ucioecouórnico bajo. Ori~~inaria 

del ll.r., y residente <'ll Santa Clara 

cst::1do tic .llidalgo, con hfihitos clicté 

ticos clcficicntes, bien <>rient;ida en 

las tres esferas, espacio, t ic111po y 

l11g<1r. Se encuentra con palidez tlv -

t_t!gu111c11tos, mucosas orales y de con· 

j11nt i v;is ~'.ceas, q11cju111hrosn, poi ip ' 

11éic1, hipcrtérmica. Paciente primi­

gostu·, curs;1nclo su s6pt imo Jía <le , -

puerperio post-qllirúrgico por falt~ 
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de Jcsccuso de Ja prcscnt:1clón y 

traasvcrsu pcrs.istL'ntc, con ante 

ccde11l<.1 ~i dt' romri111il~ntn prematu­

ro dt~ mc.'111branas de cuatro días -

de cvolucióu, cnn s:ili<la tic 111:1ti:_ 

ria! purulento proccdL'ntc de ca­

vidatl uterina, con (itero au1110nta 

do tle ta111af10 y doloroso, con he­

ri<la quirúrgica dehiscl'ntl' en tl1 

da su cxtcn:;ión a tc•j ido celular 

s11hc11tfinco, con JllHterial purult'J! 

to fétitlo, con dificultad p11rn -

c:111alizar gases. 

1 1 1. !'l '1!.1__!:19Jte!!!: Í Ó~ __ !:1!:_ __ 1:1lf~!:lll~.J:l~! 

Ohjct ivos. 

~!nnt<.•ncr 1 ns func io11l's <ll'l orgau ismo en s11 norma­

Utl:nl, )'ayudar a qlll' n•alice dichas funciones, 

pH!':1 m:1ntencr s11 organismo en equilibrio. 

Evitar que lu endomctritis llegue u sus Dltimas -

co111pl i
0

cacionc:; que es la scpticemiu y muerte. 

Corregir la uncm.i:1 que presenta. 

l\ctluc i 1' al rní.n irno los problemas potenciales que 

presenta la pi1de11tc por las condiciones del me -

tl io 11111bientc. que la rodea. 

75 
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i'robi l'llW. 

Emlomet r i ti s 

Manifestaci6n uel ¡woh1emn. 

Fiebre 

Escalofrio 

'l'aq11icanlia 

Lcucocitosi:; 

l.oq11ios p11r11l c•ntos )' f'rt j¡\Os 

Subinvoluci611 e hinerscnsihiliiln11 utcrin:i. 

lkhiscencia <le herida quin'ír¡\ica y Je la histerorraflu. 

](;1;:6n Científica <kl l'rohle111n. 

La [iehn' <'S e) numcnto Jlil')>lÓgico <k la tcmperat11rn corpo­

ral y es sínroma dv l;1 cndo111ct rit is c11ando ;;e presenta des-

pu(•s de las 24 hrs, y <h1ra11tc Jos diez primeros <lía~ poste-

La fiebre :rncle prcscntnrse Junto :1 otro:; s'.Íntorn;1s corno t>S· 

c:tlofrios )' raquicnnl-i.1 <la,10 q11c el hipotfilamo contrnla la 

temperatura corpor:1l, J.:1 cst i11111laci611 ,\el s istcmn nervioso 

s'imp:ttico produce el fcn6meno de Ja filocrccc.i6n, se produ· 

cu concomitnntcmcnte vnsoconstricci6n y desaparece la snn • 

gn~ de los vasos supcrf'icialcs paTa reducir !;1 <.:anthl;td de 

<.:alar que sv pil'nlc por conducción, convl'cci6n y rndl~ci6i1. 

(11!)) t:recnhil:I ,J,I'. !lp.!..O::!.! • .!.i p. 7J~l 
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Durante la fiebre aumenta el mctabol.is1110, lns células dcma!.!_ 

llan 111iis oxígeno y más glucosa por lo <¡uc el cora::ón late - -

1i1iis aprisa y se presenta ln taquicanlia, (l2llJ 

La lcucoc1tosis es un aumento del número de c6lulas sanguf-

nc•;1s blancas y es caractcdstico cuando existe infecc1Dn --

puerperal. llalla que la func ion genera 1 Lle los leucoc.1tos · 

es combatir ta infección, ,\l¡:u11os leucocitos son activa111e~1 

te L1gocitarios, ":;ca '\UC \lllc'Ll<·n in¡~crir bacterias y LliSJl~'. 

ner ,Je subst;rnc ias mu<'rtas. Si lo;; tcj idos curporalcs son 

lcsiona<llls o iníect:;ulos, lo~ vasos san~uínC'os en Ja vc,c.in · 

d;HI inme1l iata se el i latan >' aportan mayor c:rnt· iclad de sangre 

al fireu afectada, esto produce-una iní1:1111nci6n cal'actcri·ia-

cJa ¡1or calor, hinchazón, dolnr )' p6n\i<la tlC ln funrión. {\ 

mcJida <¡U<' los leucocitos Íagocitan las bacterias SC lllllcren 

y se produn• supurac iún n [ormacHin ,¡¡. pn:;. Si los leucoci-

tos sun incícctivos, la supuración aumenta y la infecc.i6n se 

cxtiencle. '(121) 

Por lci <¡ue si la inÍt'cc.iún est[J 10G1llz:Hla C'n el enJomelr io, 

la supur:1cifJn va a sali1· por va¡:ina dantln las caracturístl­

' ras de' st•ropurulcnt:1s y íét i<la s, el (Itero v;1 :.1 estar aumenta 

{ 1 Z U) Du G a s lleve r 1 y \·/ • Ql'.~-~ ~. ; p . 3 8 5 

(121 J 'l'ortora Geranl J. ~~li.!S~~!i-~C:.~!'.!.!~~1}LLE.052.2E~· 
11 • 32 5-3(11 



''ºde tamaiio por el 1¡¡i:·.i11D proceso infeccioso}' a la vez hi· 

persensible. Cuando la infccci6n se localiza en piel y tcJ! 

do celular produce dehiscencia de la hcriJa quir(1rgica. Si 

el proceso séptico cnmprentle a<lem5s ,!el cndnmetrio partes · 

Je las fih1·as 111nsculares· ,Jel Otero constituye unu dchisccn· 

cia de la hi.stcrorrafia. 

Acciones Je cnfcrmcria. 

Control dt• la temperatura por 111c,!1os fisicos. 

fit-spnnsahle de la acci6n. 

J:nf l' r111c ria. 

Ruz6n Clcntiflca de las acciones. 

!.a temperatura superior a lo normal cuasa tcnsi(111 rn Jos me 

canismos orgflnicos Je ad:1placiiin. 1:1 calor Sl' picnic por 

cnnllu,·clón, al contacto directo con objetos frlos, en este 

caso se uti'liza bolsa con hielo. (122) 

· Evaluac lón. 

Mantener cutfirmicu a Ja paciente. 

Ev i t:1r que 1a fiebre 1 h,guc a su (1lt inw [ase Je delirio y 

daiío t i:rnlnr. 

(122) llu Cas llcverly N. Q!!.:...0_~.; p.3~3 
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Acciones de 1:nrer111cría. 

/\dminlstrucl6n y Qinlstruci6n de untibi6ticos, a11vic1lina y 

111etrod1nazol por via intravenosa. 

Responsanle de lo acci6n. 

Enfcrmoría 

llazón Cicntí fi cu de las acciones. 

Los unt it>iút icos son lármacos utilirndos para combatir en-

fL•rmL•dades inl.ecciu11sas. El tratamiento en l:i e1Hln111ctr1tis 

post··ccs[1rea se basa en uso du la pcnic1 lina o a111picil1na. 

La a111p1cil ina impille la síntcsi!; normal <le las p<ireues oac-

terianas, Es un antibi(>tico bactericida que actúa en l'orma 

1111ix11na durante la fase logarít1111cu en la pral ifcracif>ll cclu 

lar. La vía 1111ís udecuuda en casos Lle in[ccc i6n es por vía 

intravcnos;i. (123) 

Ucl metroniduzol se desconoce el mecanismo de a.ci611, se ah 

survc adecuadamente y pa~a de manera eficaz a todos los 6r-

gano5, incluidos: hígutlo. 1 apar::tto g:istrointest inal, y casi 

todos los 11quldos y tejidos genitourinarios. Una parte se 

cxcrcia intacto y la otra en forma de metobolitos <lcsconoci-

<los. (ll4) 

( 123) l\L'van John ,'\ et al 1. !_'.~nd~i~!:!!.~9.~-.<:1.C.:_!'~1.!.:'!1~E.~l9.S1.~.:. 
p. SCl l 

( 12 ,¡) 1 b i LI Clll. i 11 • 3 5 9 - 3 ()o . 

ji·. 



HO 

Problema. 

Pelvlperitonitis. 

Manifestaciones del l'roblema. 

Dolor intenso a la pa1pnci6n ab,Jominal, acompali:Hlo de rebo­

te positivo. 

llisminuci6n ,Je rui,Jos intestinales, manifestn,Jo por la dif-i 

cul ta,1 lle c:rnnl i :n-r ~ases. 

i\umc·nto de la !'rccucncia cnnlincn. 

Voz débil. 

Raz6n Cicntlfica del Problema. 

La infccci611 puerperal ctinn,lo se Joculiz¡¡ en el emlometrio, 

Sl' uxt iu111k por vín de los 1 inrfit icos de ln parc,1 uterina -

hasta alcanzar el peritoneo, El cxuJndo fibrinupurulento -­

adhi c•re las asas intestinales unas a otTas, ¡Je motlo que se 

forman bol~;as de pus cntn) las asas o en el int,,rior Je la 

púlvis,~Cuamlo cxi.stL' ¡wlviperitonitis L's fl'l'cucntc qut> se 

encuentres signos tales como aumento de 1 a frecuencia car r 

Jiaca ,Y voz débil, esto por el proceso infeccioso presente, 

( 125) • 

(125) llcllmnn J.ou.i:; M, QE,_i;_)!~i p, 8115·847 
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Acciones Je Enfermería. 

Prepuraci6n fisica y psicológica a lu paciente puru posarlo 

u c¡uirófano, ya que SL: le reul i;::H5 unu laparotomía explor~ 

dora, con Ju posibili<la<l <le que se realice histcrcctomíu. 

'l'nmar muestras para grupo sanguíneo, factor l:h y pruebas - -

Instulucilin de soluci611 parcnteral, Soluc16n Gluco,;uda al 

Kcsponsublc <le Ju acc16n. 

En 1 crmería 

1.ahuruLor10. 

1wzó11 d e11t í f i '-ª de 1 a~ acd cu es. 

31 tratamiento de \u en<lometritis complicada con pclviperit~ 

nltis se b~su en la climinución de In cnusa de infccci6n, si 

se suprime la fuente <le infección y se \Jlo1¡ucu su puerta <le 

entrud:1, la cavidad pcritoncal es capaz de cornbatir los gér-

menes restantes. (126) 

Conocer el grupo sanguíneo y el factor Hh de la paciente que 

va a ser sometida u una cirugía es imprescindible ya que pu~ 

(l.2l>) llu[[ l'. Gibbs RS. llia~no~tlc tlilc1o1111a an!l therapeutic 
d1allcngc, En Obstctrlc Gynccology, 1985, p. 825 

.. 



8 2. 

de presentarse un sangrado Importante con la nccesisdad de 

ser transfu11<lhla, La tran,;fución de: :;angre que pertenezca 

a un grupo inco1;1pat:iblc determina g1·avísimos rcnó111l'nos en 

la sangre, cuu 111 aglutinncilin ,Je la 1;iis111a y que es 1ctal. 

l'or este motivo antes de c11alqu.ier cirugía l'l 1aédico tlebo 

cruzar la sangre de la paciente con la tlcl donante, para -

tener sangre tlisponible en caso <le nace si t:nla, co1;10 1;1etli-

da de scgnr.i<lad, aCtn conoclü1H!o el grupo al que perteuez -

can ambos. (127) 

Todo,; los sistemas y aparatos dc1 urga11is1.1u <lependcn del 

runc.ionamicntu eficaz del conjunto 1 iqui<lo, que no sólo - -

sirve ,Je mccanis1ao de transporte par:1 mantener nutrientes 

y retirar desechos, sino tambien es un 1ae<lio ópti1:10 para -

la actlvi.Jud et'iclente do las cGl11las. !.as soluciones pu-

renterales están in<licadas en estados que impiden o difi -

cultan la ingestión o la absorción <le 11qui<los y alimentos 

y parn sutisfaccr los requorl1:1ientus Lle líqui<los y clectr~ 

litus <liarios cuando la allraentaci6n oral esta restringi-

da. La solución glucosada está indicada en situaciones do 

pre y vost operatorio, p:ira r.wntener vt'n;1 !1on1enbl e par::i 

la atlministraci6n de antibióticos, p•1ra la anestesia que 

se utlU.zarú Llurante la l:1p:i:·cto1.1ía. (l ZS) 

(1~7) Selecciones del Re':1tler's !ligcst. 
1'a111_ili:~~· Enero 1982. p. 375 

niccionar.io r.:é<lico ----·-------
U 2 8 ) Em i1 i o Ros en s te .i 11 • Di e c_i_;o;..;1_1 :_11:...· :...i o.;..____d;_c_E;_s_.p_c_c_i_a_.1--'-1 <_l_u_d_e_s-'-F_a_r -

cc6ticas. p. 860. 



Eva1uaci6n, 

Posterior a la cirugía ln paciente grn<lunlmente mantendrfi 

los sig11os vitales <lc11tro de ciíras normales. 

83. 

J\lltl,5 <le lo cirugía conocer el urupo y l\h de la paciente y 

vcri ficar 4uc se te11gn sn11gre dispo11ible. 

!·.:antcner a la paciente en buenas condiciones tle hülrntaci6n. 

Prob l c1;1a. 

!lj S t L' l'CCt OJ;JÍ ~I. 

!lani [cstac.ionl'S tlel proble111;1, 

En la l:iparotomín exploradora que se rcaliztí a la paciente 

:a~ l.'JH.'UL~11tr~1 hcritL1 ~111irftrJ:i...:a abierta 11:1!;1.a •1po11eurusi~, ~ 

co11 natas <le pus y fibrina. Pcritu11co muy grueso. Utcro -

h.iput611ico con histcrorrnfia dchbcentc en su totuli<lntl, 

sulpingcs gruesas infiltradas ntlheriJns, ovarios apnrcnte-

111cnte sanos, 

Razón 'cicnt~fica <lel problema. 

l.n cxtirpnci6n del útero en 1n c11clo1;1etrJtis co1.1pl ica<la con 

pelvipl~ritonitis os un procc<li.111.iento quil'C1rgico que csttí -

indicado pura extirrur el foco infeccioso y evitar que oc~ 

rru scpticemiu y choque s6ptico, Lu histercctowlo consti-



tuyc un recurso terapéutico upan'l1te111cntc mut iluntc, pero 

debemos recordar que mas vale una madra viva sin Gtero 

que una paciente muerta con integridad unat6mica. (129) 

Acciones de Enfermería 

r:xp l ica r u la [HlC i ente cual fué 1 ;1 ca u su de que se le rea­

l i 7.ara la llistcrectomía. 

84. 

llar le orientación acerca ele la func i.ón menstrual y la Sexua 

li dad. 

Responsable ele la acci6n 

Enfermería 

Razón cicnti [ica de las acciones 

Expl icor a la paciente c¡uc el haberle efectuado la Histerec 

tom1a fu6 .por que es la finica manero ele evitar que la infec 

ciúu siga su curso e infecte la s'an~re provocnndole un cho­

que sépt,ico y su muerte. 

Exist~n razones sociales, psicológicas y educacionales en 

la paciente que pueden afectar en su relación rutura con su 

(129) Monelragón C. lléctor. Op.cit.: p.521 



HS. 

pareja por falta de conocimlentu acerca de Ju función mens 

trual y Je la sexualidad, dado que es frecuente que exista 

el rechazo Jwcia sí misma o por su pareja al saber que en 

el futuro no podrfi embarazarse. 

Se le explicó que yu no prcsenturfi menstruaciones <lado que 

una de las capas del Otero sufra cambios ciclicos por efe~ 

tos hormonales y que ul desprenderse <lichu capa <la lugar a 

la nt('llstruaci6n. Se le dijo que aunque cl1~1 no prcscntarií 

mfis mcnstruncinnes por lo extirpación del útero, 6sto no 

aíecturfi en sus relaciones sexuales, ya que es el cliloris, 

6rgano hom6logo del pPne, que estfi situado en la parte sup~ 

rior del introito, por encima del meato urlnorio, estfi pro­

visto de una rica red venosa y sensitivo, y que es el asie~ 

to de los sensaciones placenteras durante el acto sexual. 

(130) 

Problema 

Anemia 

Munifcstacloncs del problema 

Palitlé:1. de tegumentos 

Dcbilidud 

Astenia 

Adinamia 

(130) Mondrugóo C. Héctor. Op.cit.: p.13 



Rfi. 

Razón cient1flca del problema 

La anemia se caracteriza por un menor nOmero <le erltroci-

tos o por un contenido <le hemoglobina por debajo <le lo no~ 

mal. Estas condiciones prod11L·cn falta de oxigeno necesario 

para la energía, y palidéz debida al bajo contenido <le he-

moglobi1w. La función ele los eritrocitos es combinarse con 

el oxigeno y bioxido de carbono y transportarlo u través 

<le Jos vasos sangufneos. La molécula <le hemoglobina consta 

de una proteína llamado globina y un pigmento denominado 

llemo que contiene hierro. A medida que Jo:.; critroc.Hos pa­

san por los pulmones, cadu uno de los cuatro átomos de hic 

rro en la hemoglobina se combinan con una molécula de oxí­

geno. El oxígeno es transportado en éste estado a los tej~ 

dos del cuerpo. En estos tejidos la reacci6n hierro oxigeno 

se inv.icrtc' y el oxig<'no es liherado p;1ra dirunilir;;c en el 

llquido intersticio!. En el viaje de retorno, la porción -

glohina s·e combina con una molécula de bi6x.ido de carbono; 

este complejo es trunsportudo y liberado en los pulmones. 

J~s glóbulos rdjos estfin repletos de moléculas <le hcmoglob! 

nu con el prop6sito de aumentar su cupucida<l portadora. El 

término anemia signific;i que Pl númenro de células rojas 

funcionales o su contenido <le hemoglobina est5n disminul<los. 

( 1 31) 

(131) Tortora Gerard J. Op.cit.; p. 352-361 



87. 

Acciones du E11fcr111urL1. 

Trunsfundi~ a la paciente. 

Responsahle de la acción. 

Enfermería 

Razón científica de las acciones 

l.a trunsfusi6n es la introducción de sangre de un individuo 

dominado donante, en el sistema circulatorio de otro, estft 

indicado en Jos casos en que su composición e~;tli por debajo 

de lils cifras norma!Ps, la transfusión se realiza para apoE_ 

tar Jos cle1nentos vi. tales de los que la paciente carece, .-

en este caso la hemoglobina. (132) 

Evaluación 

Que la paciente presente cifras normale:; de hc111oglllbinn. 

Que la paciente presente coloración de tegumentos y conjun­

tivas ros:idas. 

Que la paciente se encuentre dinfi111ica. 

P1·obl cma. 

!.a estTuctura socioeconómica a ln que pertenece la paciente 

predispone a enfermedades. 

Problema. 

(132) Selecciones del Heatlcr's Digest. 'op.cit; p. 375 
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Maniíestaciones <lel problema. 

Vlviendu en malas condiciones de ventilación e iluminaci6n. 

Falta <le agua intru<lomiciliaria. 

Falta <lu <lrunajo y alcuntarilln<lo. 

falta <le pavimentación y servicios pGblicos 

Alimentaciiín inu<lecua<lu en calidad y cantidad 

Ruz6n cientifica del problema. 

El modo como se relaciona ul hombre con su medio ambiente 

Y con su suciedad es lo que determina el proceso salu<l en-

fcnne<la<l. (133) 

nos caructeríst i cas <le la pol 1tica económica implantn<ln en 

Móxico, tiene particular relevancia pura el cntcn<limionto 

de' los problemas de salud y enfermedad; la huju inversión 

social y la protección al capital. Estos <los aspectos del 

proceso <lo desarrollo se manifiestan claramente en las co~ 

<liciones generales de vida y <le trabajo <le las clases tra-

buja<loras. Lu forma caótica Je crecimiento de los centros 

Industriales, sin la creación de una infraestructura minima 

de servicios pGblicos se traduce en primer elemento de un 

ambiente nocivo. (134) 

(133) 

(1:14) 

Ortiz Quezada. Salud en la pobreza. El proceso salud­
cnfermpdad en el tercer muntlo. p. 50 --- · 
l.aurcll Cristina. McdiCTnaTCapitalismo en México. 
p, 1:16. 
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/\la <.'Scaséz de :.q;ua, por lo dcn:5s contnmin:H!a, a 1n cnnta-

1:1inac ión fecal, a los basureros in1provisatlos, hay que ¡¡;¡¡¡ -

<lir un a.irc contamina<ln por 1os gases de a11to1,1ovilcs e in 

tlustrias. Las enfer1:1edadcs contagiosas -•.1iarrcns, paTa:~jt~ 

sis, inrcccioncs <le la v'ias respiratorias, etc.- cnctwntran 

condicione:-¡ 6ptimas pltra su propagación. Prenden en orga -

nis1:¡os en malas condiciones físicas, ya que la desnutrición 

es 111t1)' co1¡1(1n dado los 1:1alos h::ihitos :tli1:1cnt.icios y la opor-

tun i<la<l <le cuns111¡:j r al i1.1enrus "c\;at:1ri-a" por la ¡:r:1n ,1 i fu -

aire contaminado irrit·a Jos bronquios :1l>riL·11,!o ¡1aso a las -

in re e e iones , ( 1 3 5) 

Aquellas cnfcn:ictladcs cuyo vchl..:ulo ele tran~;¡¡;isión es el -

a::11a, se> ha co1;i¡;rohado t¡lll' el 17 de las 25 enfermedades hl-

l>ricas co¡nuncs en los países tlcl tercer mt11Hlo, pueden l'C<lu-

cirsL' hasl:i un JlHJ!: :;ü1ple1,¡entc por medio de la prov.ls.ifin -

,;e agua putable. Sin ei,1bargo aunque se conoce o:;tc hecho,-

(111.ica1:1cntc el 28º, de la pohl:ic ión urbana Je los paí:;e~ po -

hre~ est::i ¡Jl'DVisto de :,iste111us lle aJcantarilla<lo atlocuados, 

r el znt no cuenta con ningún tipo Je drenaje sanitario. 

( J 3 (¡ ) 

(DS) 

(l 3li) 

Laurcll Cristina. Op.cit.; p. 86 

Ortiz Qucza<la. Op.clt.; p. 30 



CJO. 

Acti(Jr1cs <le E11fcr111cr1t1. 

Ol'icurar a !;1 pacicnt(' para un 111anl'jo uclccuado <lL'l agua, 

Enscf\;1r 11or111us adecuadas ele limpieza al preparar, almacenar 

y scrv.ir los alimentos, para i111pe<lir l:1s infecciones ¡:astr!:!. 

.intestinales¡ indic::indulc 1;1 i1::;iortanci:1 tlcl lavatlo tle u;u -

nos. 

OJ'.icntar ;1 ];1 p;1cicntc para :,ue 111C'jore :;u ali111cntaciGn en 

en! iclad y canti<lacl, <lfint!olc a conocer los al imenros que elc­

he incluir en su dicta. 

Enfcl'füerlil. 

ln<licar ;1 la paciente que el a:!,UU <¡l\c 111 ilice ¡wru ingerir 

y preparar al i1::entos, <lcbc hervirla parn lograr su cstcrili 

zac.iílll, esto es, para ¡¡uc dc~t ruyn los gérr.tcnes que están • 

jll'CSt'lltt'S en fsta. !.OS principales prob!OJl!i!S de infección 

g;1stroint1•st inal se deben quizli en mayor 111etlitla '1 qua la -­

porsona c¡ue.¡n·epara los alimentos no se lava las manos an • 

tes de co1:1er. )' después ele ir al baño, esto es dchiclo a que 

Ja materia fecal tiene t~a alta cuenta bacteriana y es fuen 



" 1 

te de contaminaclún que puede 'lue,larse )' pcn;1u11ccer en las 

111:1nos )' conta1.1inar lo:; ali1acntos que toquen. 

Los 1nicroo1·gnnis1nos patógenos capaces de pro,lucir infeccio-

nes gastrointestinales se cnc11cntran en el 1,;L>clio a1;1bicntc 

(en 1 a t .icrra, polvo, etc.) y en .insectos caseros (moscas y 

cuc:1rachns p1· inclpahtcnte), e:; por esto la ii::porta11cia <le 

lavar las frutas y las verduras, asl COLlO cubrir perfecta -

mente los alimentos. 

!lL·sdc• c.I puulo de vista 11utricion:1l le tlicta cqnilihrn<la <lfi 

a quién Ja ingiere nna salU<l óptima :11 estar en mejores con 

<licluncs de defenderse ante cualquier agresor. 

Se cnns idcn bien cqui 1 ibra<la <m;1 ,][eta cua1H!o suministra -

rule:;, hidratos Je carhunu )' l'ipiclu~, en ,~usis suricientcs. 

La carllL' t..~·1 qta~su, el pcscac!u y las 1c::gum.inosas pro;H>rc.io -

nan las pr1deí1t;1s y una parte Lle las c:1·1orías nL'Ccsarjus al 

oq~anis1:;0; la fruta}' los vegetales frescos uportun vlta1ü-

nas )' 1.ui11cralcs; los hidratos de carbono r las grasas cst1in 

presentes en ailwentos tales como el azQcur, cereales y pr~ 

duetos úcl'iv;1dus de la leche, (135) 

(135) Ou Cas !levcrl)' \'/. Op.cit.; p. 209 



Conclusiones. 

.,., 
:; ~. 

l:n liase a los obj"t ivos trazados en el plan tle atenci6n <le 

enfermería, Llegué a las ,;igui.entcs conclusiones: 

Se lle¡:;1r6n a m¡¡ntcncr las funciones del organismo en la -

non11;ilida, rcflcjúndosc esto l'll los si¡:nos vitales de la -

p;1c.ie11tc que llcg;1ron gradualmente a Ja normal '"ad. 

l.a L0 11do111etritis co1aplicada con jlL•lvipcritonil is, 110 1:Jer:6 

a sus (1lt·i111as co111¡1lic;1cionvs q11c es J;1 ,;,·pticcmin y muerte. 

l.a histcrcctomh1 real izada u la paciente, a pesar de ser un 

procl•dimi.<.:nto quirúrgico rnutilantc, detuvo el proceso de ]¡1 

historia nat11r¡¡l d<' la infecci6n puerperal.. 

:;,. rt•d11jo .,¡ l!IÍ!limo los prni>l<'111:1s pol'<'11ci:1 l<•s q11p ¡i1·c,S<'llta 

la paciente por las condiciones del medio a111hi<•1itc que la -

--·ro1lca al ofnH.:crlc 1¡¡edidas cr11.:a111inadas a 1;wntencr un 6pti1110 

e::t:ido ge1wral de> snlud, por l.lc'dio <le una protecci6n cspeci_ 

fica de Ja pncientc contra los ngcntcs pat6ccnns y poniendo 

S<• ;1pl ic6 un modelo de ntcnci6n de enfcrmeda bas:1<lo t'n ob-

5ervnciones ohjctlvns, en el conocimiento de lns clcnclns y 

en !:1 ident ificaci6n de los problemas de snlucl ele ln pacic_!! 



l.u utL'nci6n prn¡Hirciona,1;1 a 1a pacic.·ntc estuvo cnfocuda -­

si t·1aprc a la:; tres es fer ns, esto es tom[uH.lola coino una uni 

,lud hiopsicusocial, se 101116 en cuent:1 su grado de enferme­

dad y sus nccesi,la,lcs y atc•ncioncs prugn,,;ivas, obtc11ié11clo 

se CO!llO l'l'SUltallO S\I rL'cupcraci6n. 

\13. 

Se aplicnron los conocimientos b6sicos de lu cicnclu m6Ji­

cu y social en el dosarrollo de huhilidndes y Jestrezns p~ 

ra p'ropurcionnT la atcnci6n continua dL' cnfer111c1·ía en el -

proceso salud-c•nfcrmcJa,1 ,; iguiendo d. modelo de ;1tenci611 -

reuli~.ado en este cstudi9 cl~nico. 

1.a prcocu 1iaci6n general izad;1 que suel<J desp<JrL1r c1 uso º! 

tens ivo de· la ¡irnfi laxis, es un rel;1j:11aiento pe·I igroso de 

las medidas vst{111dar de control ele infcccioncs puerperales. 

l'or supuesto, e·1 Java,lo de ¡nanus, :las técnicas correctas ele 

aislamiento, l:; eli1.1inaci6n de curas/' 1:1aterinlcs infcctn-­

'f el cambio de uniforn:cs sucios y r.1anchndo5, fueron y si 

gucn s)''l\<lo rlc::1cntos i1:¡¡1ortant.es cu el control ele infecci~ 

11cs y no p11t•dcn ser suhsti tu.idos urbitraria11:l'llt<: por la pr~ 

fi !axis ant ilii6t ii.:a. 



<la<l <le la infecciGn puerperal ele un 83 a J6t cuando s6lu 

se aplicaron las mecli,Jas de control antes 1,1encionaclus. 

94, 

Con el uso de los antlbi6ticus el equipo de snlu<l, con -

te111pla los problemas infecciosos con una f<1lsa scguri<lnll; 

frcn1ente1.:cntc Je resta lm¡:ortancla a t111a infccci6n puc!_ 

i'<'ral; sin c•;11hargu hay qul' n:corcl;1r q1w l·sta infección, 

jllnto con la hen!urrngla y la toxe1.da, s.ir:ucn siendo las 

principales C<IU!;as Lle muerte 1,iatl·r11:1; aclcm:is, ln infección 

puede condicionnr pérdidas del ütcro o Lle 1a funcl6n rcpr~ 

ductora, cuino sucedió en estC' caso en rarticulaT. 

En todo caso de i111'.cccii,'in r11erpcr:il hoy que consi,!crar lo~ 

efectos potcncinlcs si~nicntes: 

l:n la pal'icnte. 

Pune en pclibro s11 vida o es cnusa de que llcnue o rcr<ler­

la. 

J>ucul' p1•rdcr el (itero a consecuencia de una histerectofil'ia. 

l'11cdc q11c.!.1 r estéril co1;·,o consecuencia ele un ¡noccso :11lhe­

n·11tc' peritubario. 



95. 

Puc<lc padecer problcraas psicol6gicos importantes sl la en­

J"erma fue Gbjeto de varl.us operaciones o curaciones dia --

rias y rauy dolorosas. 

Puede sui"rir grave Llaiio i.1oral por hospita·1 izaci6n ¡irolong~ 

da y scparaci6n de lo faLllia. 

J'.n el nGcleo fa1dliar. 

Angustia dt• ·¡a far;i 1 i:1 pDr r>J p:iclcc irnicnto tlc 1 n ;1ac icntc. 

Jlcscspcraci6n de la for .. ilia ;10r el ticr.;po tan prolonr,ado -

de estancia hospltaJ¡¡ria. 

l'al ta prolcllt!!ada L!c atención por parte de sus familinres, 

y :;l'parac.i6n LiL' Jos otro:; hijus. 

Scpal'ación <ll'I hijo rccit-n naci1lo e incapaci1bc! pura oFrc-

ccr lactancia al seno n:atcrno, para evitar contan:inac:loncs. 

t•roblc111as ccon6micos en el hogar si lo ~iatlre trubaja o ay~ 

da en los ga:;tos tic ·1 a casa. 

:Jctri1i.cnto 111uy i111portantc de Ja ~1cono1aía :;i lo utcnclón·mQ_ 

l!ic<1 curre :i cuenta de L.1 faiailiu, o incapncidac.l. para :rn -· 

l'r:igal' los gastos. 

1 

! 



96. 

Ell la i11stituciú11 hus;1ituiu1 iu. 

Auwe11to conslJcrablu Je los costos por requerir la paciente 

de: varias operaciones, numerosas curucio11es, udminlstro 

ci6n de antibi6tlcos euros, mayor número de dius de estnn -

i;iu en el hospital. 

Por las razones anteriores afirmo que el 1:1ejor tratamiento 

Je Ja infccci6n puerperal es lu profilu~is, y que se deben 

ugorur toJos Jos medios puro que dicha infccci6n no ocurra; 

que si i..lcsgraclaU:.tMcntc se -presenta Jebe ... l.iagnüsticarsc lo 

¡,¡tis pronto ;iosiblc y seguí r o¡rnrtunamcntc las ;ncdl<las esp::_ 

cíficas tic tratamiento sin C'~catlmar t.lc¡,¡po y recursos, 
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A N E X O S 



Jll!i·¡(Htlfl t.,\lUJ(f\I. Ot l.,\ INHCCIOil l'llUlf'l:lt.\l. 

FACTORllS llEL11lU[$l1Lü 

tJad¡ Se )¡A 0Lsc1vJJ.., u11.1 111¡¡y1H ¡1rcVJli.:11cla 1:11 l.is. 1u1j11IC) JI.' 10 J 14 Jl'lu¡ 

y c11 111 ..lujcrc1 Ji.: .iu ;ii1111 u -~~s. 

ScJ.o: fc11cni11u, c'u J1¡udlJI 1¡uc CSl~ll tur11a11Ju ~·I pm:q11.:rio y o¡uc p1cscnl.111 

uno o ll~S factorca 11rcJh1•oncntcs. 

FACTOR[S Df!l. flGLNH. 

l.01 ¡fri.'.u;:ru:s 1¡ul.! cunJic lun;u1 la i11kcci611 pucrpcr;.i 1 ~uu 11111 .. crusos )" va1 l.iu 

Je un centro huspil.al.iriu ;i, otro, uJc1,h lo cu11Jh.:lu1i:1 el 1.u.1Ju Ji.: lu,fc..:clón. 

Lo1 11lcrour•i111l5111u1 H~I co .. uncs svu: 

l:Ure1•.tocuco Jcl t:lupu U. 1:.u:hcrh:hl;1 coll. l!acilo ;11,:11.:rulolu r.ri111111c1:atlvu. 

Cuco anacrolilu \:l"ilJJ l'osltlvu. 

Í'ACTCRl;S DCI. .v.:111u;rt. 

Oi: l;i ¡:111cientc, 11iv1.1I 1ucluccunú .. icu llaju. l11s1lt11cluuJl. rJlt;.i J1J llu¡¡l1,11;1 

111 •uclilcs y rup;i. lli:Ít"Clus en el fu111:iu11.11.dcul11 Ju\ autuchvi: o c11 el cou• 

trol Je e1tc:tlllti1Cili·1 'f/U prc¡111r;.icl~•1 Jd p1.1lt..•ri1d •1td1úrgh:u. J:.1ltu •h: ·· 

asco del pcnonal .,!Jh:o Y p.:i.ru4Jh:u, \'iuluclóo Ji: lu~ rc¡;la1111:11lt.ts J.: h.:as 

quir6ra,lcu. 

l(H ia..uto Ucsenc.aJen:rntc 

PERIODO f'Rlll'ATllt:HI\ ICO 

Sl¡:nos y s1n10111os lne~11cdficos 

llsc:iloírlus 

Fiebre 

1'outulc:1nll:. 

Dulor .;1bJ011lnal 

CONTACTO llli LOS ORCAllOS Gl!NlTALES 

CON llL CtHJIHl í'llTOGl:llO 

r n n 1 o o o 

llUER.TO 

Co111plle.11clonos 

11crlton1th 

Tro1.1boí10Uhls 
O.etc re.ta 

Sl¡:nos y slntok'as u¡1cdflc.os 

Vulvhls y Vu~lnltls: 
r:iuJodo J:J 1 siseo vcrJoso 

IJlccr:.s surcrrlchlcs 
Dehiscencia Je cplslorrafh 
tuJoiactrllls: 

Utero sublnvoluclon;iJo 

l.oquios fétlJus, scrorurulcntos 
lllfcl5cnslbllid1d uterina 

~;il1dn¡:itls )' Ooforitls: 
Dolor i1bilo111inal en el cuaJuntc 

luforlor, unlhteral o bihtc 

rol. 
r:ar:inctrlth: 

/l. caJ.::i J:iJo, en h 1•rofundldaJ d• Jos 

Ir>1nc:os l1:iy hlrerson1ibllld;ad ncll • 

h rresJón. Toda la polvh csU ca • 

liento y bhnJa con una iona sensiblae. 

Sl se rroJuco suruuc16n de la ••U • 
los 1110hlplcs y pcqucfios abscesos so 

fusionan conultuy;.·ndo un abscuo vo· 
lualnoso, 

Rll.CUPERACIOH 

t'ATOCENICO 

P !I li Y í: ~ S I O t: í' R l 1: /\ 1' 1 A r R [VD u s 1 o t: s 1: e u No A lt 1 A r n E V B Ns 1 o N TER e 1 A lt.l 

rroaoclen a h :i..aluJ 

Eiluc111cl6n su.u.al a hs ;1Jutc1ccntcs. 

Conclcnllur a 13 111.uj~r caloarau.J.a 

do h bporlanclól 1¡ua tltuc la .titen· 

ci6n prenatal por;i, c:l blcnc:n.u Jcl 

blno•lo madrc·hijo al prcvcojr, Je • 

tcctar y d:ir 'r11ui.tic11to oporttmu a 

lu casos di: 111ccila, l1\Ci:cci611 Ju •• 

vlu urln~rlas )'/u voi.1.i11;ilc:t. 
CJucu a la •Ujcr pH>i 1¡ue se cr.:c 

hlbl.tol ht,Unicu uJccu.aJo:;. 

Jf!for~ar a la •uJcr Jr.: los 1 lc11o:i. 

do ahtMol Jurar1tC: el 1 n1!.l.ijo Je r•;if• 

io. 

0Ufllllll: J.1 l'i.:~olución Jcl i.:i:iliJíJlO 

u:i.;ir tér.:uh:aio a:>fptlta) cslricus. 

Vl\:1 hr ,Juraul\! ..,¡ 11ui:q1cdo el i:i!! 

CtilJO ll'aU:l\'.ICihJI )' Ji: la hcfiJ;¡ • 

1¡111r01".;it·a 1a1r;a Jc1111:t:ir s.m¡;r..iJus 

li.:l1unuuli:s y u·111 ar •!11"' u: 1•rl!)1rn· 

DlaL:n6:i.ttc:o T1.1111rr;1110 Tr.at01111lc:ntu 0¡1ortuno 

Mi:allur 1.:1. CX?loraci6n >.J111lnlnr:icl611 Je 1u1tlbl6• 

Uslc~ il h p.1cii.:1llc Je t icus. 
aiancra Jctil\laJu ¡i;ir.1 • lr:.ita11kntu 1¡ulrllr\:iCo 011 

oJctccur .,;u;i¡,¡ui1o.1r si•· c;.iso J.: Couplic;i.c.itncs y • 

no o 1tntu111a c¡uc lll'i:su• ,,m coso Ji.: que no ceda h 

¡1011':1 ti Jla¡:nóstlco Je lníacclfln 11 pc:ur del tra· 

lnf~ccl6n pucr¡1cr.il. t:111lo.!UCU. 

te pur Cjlól c:;iu::ia unil anc ... Ja ::¡;uJ11. loll!trta hc111Atlc11 en Cnjn 

To.1:ir i;.111:H1"a:> ¡•ar..1 l1iu11.:trl.1 ltc111A· Je sos¡11:cha, ¡1i11.l \'Qlo· 

tlcJ pJla .1 ... 1cct¡¡r c.asu-s J1o.1 aul!:.ti.a roir sJ CJ;l&tc: lcui:ocit2 

)' d;u· 11'at;111i1.'11lo u¡iu111111u:. hs 11!!. sis. 
clcutc-s ~··~li;11:n;11I::!. Y.en el 1•ucrpc• fü:11llt11r la historia·· 

rlu, i:ltnh:a cou es111:d11I •• 

lnfu1·t.11r :1 l:i f.llljl.!r Ju1·.1111u i:I l'º''i ucuci6n i1:1r~ conoc..er · 

11url.., la:.. ~en1aja::1 1¡111: 1 lc1w la •• los hctorcs 11rcJ1s¡1u • 

tln:naje .le ln1¡ulo:l, 

Su¡11.1n·l:;..r •¡•h: 1.'I ¡•Cl)Vti.11 Je i11t1'!.!. 

Jcoc ia ro.:al le~· cu Cu1 "'~ <°OI 1 ce ta l o:i 

lln¡dc1:1 1IL•I ~·1¡ul¡1u h1·~1dl.tlJriu. 

t:urroL1u.1t :.ic ... ¡•rc el Lu!!U l1mcjun~ 

1.1kulu 1kl >illlUt..'l:ivi:, ;isl t:uwu p;ira 

ClllC Ja l'H'll;.i1.1dó11 Jd 111.ali:l"i;il y • 

c1pii¡1u 1111J1r.r¡,il.'u Sil n:;illi.:c en fu! 

llus1•11t:ir 111~ re¡;l11i.ii.:111u~ ~·~i1 11ula • 

Jos un la:; ;1rl!ai •1nirliq:ai:..1:,; 1 cd • 

liiuJo l.1 i11tru.lucrr.:ltl11 111! 11~ri6Jku~ 

:il h1tinto~, el\:. 

Rchabll1tacl6n 

La hhtoroct.o•h i;.ora• 

tltuyc un rccitrso ''°'! 
11tut leo 11.p.::irentc11~ntl! 

t1utll;inii:, ¡icro Jeb'c :· 

11101 n1corJor que 11$1 V!, 

le un;i 11:1Jro Viva r.ln • 
o,ero que uoa ¡1aclt!ntc . 

con lnti:ar!Jail an11t611o1··. · 

(a 111ucrur.. 
lnConu1r 11 la 1o1uju· Ja 

acere• de h f'uncJ61¡·~• 

..:cu~1r1.1.il )' h tes.u 11· 
dad. 



h.iabrc: C. CU, H. 

lJ4J; 16 1fto1 

c .. u: Jll 

1'1"11 lll AIL:.LJ(f, 

ll1•1n6uico •4'ilcci: fnJa•cHitl1 r111t cutre .. 

cuapltuJ .. cun puh11•uoni1lt. 

Objoh111 J1l pl•n 111 bue .. l11t 

•u 11riu1uo •n equlUbclu, 

H .. na~ntr J. la p~clcnlc cun 11Jno1 dt;ile1 •H•\.lo. 

LtllH que 11 ~nJ11actrltl1 llc.¡1a ;i 1111 Cil11 ... 11 

CO•~IH;iclono <¡u• CI h HplHnu y l.UC/tc. 

k•J11c!1 •I •lnh10 h1 pr11t.1 ... n ucnchlu ~"ll 

pruu1u h pHl1m1 1 por •I .. dio 1•blcn11 •1u~ 1J 

roJu. 

Pr11Ucu 

EnJ~utrlth 

Manlh1t1tlon11 
d1l problu• 

flcbrt 
he.lo, do 
uqulurJh 
lc.i.1cochul1 

~1111:1~ .. ~uru l~n\01 
1ublr1woh1ci6n • 
hlpcrurulblliJ•J 
utulu 
~l1ilt111Cla Je hojJ4 
qulnir~lc1 r J1 h •• 
hhlrlfllfh 

Dohr lnla;i~o • h 
p1lp1Cl6n 1bJo-ln11 
1cop,,ido •h ubo· 
u pulthu. 
Dillilaucl4nJc rul• 

=~~1}:!::!i:·~n1 : 
C\11UJ ptrl CUlll• 
Uf •uu, 
Aua~1110 •h 11 (u • 
cucnch cu.Shca. 
\'11& JU1il. 

llhurti:t11al1 ::,~:,!'t!!l~:·!~i!C.,;I 
c11bl111u t111111pontu 
ro1h, cun nHn Je pui 
r fibrina. ru11ci11co 
•ur cu1on. u1uo hl· 
rot4nlca, con hluuo•• 
rufh ~thhcclllc en u 
t1111lhhil, ulpln,u •• 
cruuu lnlll1uJu •• 
aJhrrldu, ourlu .:i¡·•· 
1cn1cac/ltt 1.:in<U, 

kuClu cli:nl líH.:i 
Jcl ¡1111t.luo4 

l• li11i.rc C• ul ~""""'u 1••1ul4~1.:o J11 I• 
lc'-'I''"''"' .. ""'1'"'"1 r "" •l11111>u J, 1 .. 
,uJu•11lrlll• cu~11J11 •C ¡•f<'Hllt.:i Jftpuft 
J• I~• l''l"u.:i• l4 hu, 1 Ju1JUU lcJ HI 

~:~~~~~·1~ 1 fLt;! 1 ~:~~1~t: ~Í ~::!~:~i1au 
1 .. , ctl!\ul4> J1:004nJ .. n ah 1u\c~n" r ah· 
cl11~11'4 ¡•u1 lo 'L"~ • 1 .; .. r .. 1:..11 1•111 uh · 
•I''~'" r Je rr•11:111a 1 .. l•'l"hHJI•. 
I • l'u.:1H i ¡ ,.~ l 1 C> 11<1 4uo.•lllU Je h~•~I 11 
Je cf !ul•• ... ,.,.,¡.,.,., to!•"'••, 
f. oocHJ.o qui: 1111 lcu~.,(11"1 r .. ~u,11.n, • 
h1 b.;c1.,t1:0 u >1u11rcr11 •~ ¡•ri.Jucc 1u· 
rur•CUau '"'ª"""" J,· ¡•u1. SI 1111, 
hucu~l11;1 lun lnfi:cllv.:i. I• "'l'"'•d4n 
~u•flll.:i J I• lnf•.:Cl6n 11: ~11 hn·I~, 1•or 
111 '1"" 11 l.:i l11fu"l6u u1~ lvt.olh•J• • 
rn ti vn.1 ... ,·11111, 14 •u¡nHJd~n ~.:i 1 u· 
111 ¡1wf •),~114 J•11J11 14> ~•1•ni:1 hlHll 
Je HH¡n•rulnll•I r tf1IJn, d (;t"o w' 
1 e 1141 '""'~hl .J11 J11 t •.,•A.i ¡•ur el al 1•11 
rrocrsu luhc.;1 .. 1v r J ' ' "' r111•.:11rn1l 
ble. 
C1undu I• lnf,.,.,,.,., .,. l".:•llr• '" 1•hl 
y lcj jJ¡¡ •llhd;if ¡•r .. Ju.c ~~l.hci:nc¡, •ll 
J11 hu\JJ •¡UIHh~h4, ~j d rioHHll • 
1t1'1lco C<l•J'lllUJC ... i. .. )o 1Jd ,,.J.,ccl!ID 
I''"" Ji: l.ot filH.01 .,.,,,.,1,i.·• Jul Citc111 
CD1>ll ih•f" uno1 J~l•IH'.•m'l.o Ju I• hlllff! 
,, .. 11 ... 

~·: !~':1<!::: .. ~~:~~:: ·:~ ~·;:·:~::J:· .. !~':a. 
Jt luo l 1ufhlc110 J~ 11 ¡•.ucJ utcrlni ·• 
huu ~1c••11 .. 1 d ro lluh•'"• El u11J,Ju · 
fll.1!1¡11 ru111lcu1u 1J/d,·n• IH IUI inU! 
lln~l111 ""4' • ut1U, J4 •11Ju 1¡u1; u lor 
Jo41l lo.ilo)• J.,. ¡•111 tn11 e IH ~ • ., " '" el 
l11tcrWr J., 1 .. ¡111h!.. 
í•unJu c•hl" 1·11hl1•cii1u11ltlo u C11 
cu~ntc i¡i.t ' ' '""'''lll1rn 1l~uu. 14IU '!!. 
•O '11•cu10 .Jr I• fa, .. r.,.·l;i .uJl.au y• 
WIH JHll. cot11 , ... ,ti'"'""""' IH!Hdu· 
IU l•ICHlllf, 

~~."~~!:.~l~!~~ ~:~ ~~J~~l':•;,::11i 1;t~·:~r~ 
un 1•r11ctJl•l1:n1u 'l"llÚlll<.'" ~"' uu& lo!· 
Jic11J.i1''" v•llr1••1 el fue .. lnf.:cclu>ll 
r ult•r 'I"~ u\'u1r.:i n¡•li(c•14 r cho1¡u11 
1t¡•llco. ¡,. hl•lr1.:~1..,.,h ..:11nHliu1e • 
UUfCCUl•"ltlJl•f1111cu•ulll4Hllll'"ºJe 
l•.:au6 rrcurJ.:ir 1¡11~ •'S v;il( un• •IJIC •! 
w.a 1111 dt..iru 'I"~ 1rn.:i 1•JC l<'ulc a.u.tlllJ Cllll 
J111Cl:(iJ.Hl.:11ul6•i(;i, 

r:~ !•::: ( ~J~ !~: ::~~~¿ .. f ~:"~~)1 :: !1
:: ~ ~~!: 1: J~~ 11 r; ~ 1 

1
r

1 
:. ~ ~:~:::• !!1 i.~:! 1 e~:~!'~ 

uuJ" de LllJ4l~u, ~"" h~l.11111 Jlethl'OI JcClcltnt11, bl111 orhnuh 111 111 llH 
r1hra•, Ul>HI .. , lh•¡•U J \11¡H, 

~~. Í~~~~~~ ~ ~ :,~'1' 1 ;:~1~: ~~ '. ~'í I'~ ::t~! 1:: ~: '1 :~"d :¡ ;,:~ :!~ 1 p~ r ~e e ~::t~=~ ~ni: 1::~ 1 :~,;; 
1u 1e¡•l l•11 JI,¡ J~ 1•u.:r¡•111 1u ¡ .... 1 i¡u\ 111r1 lto por t. JO dt Jcic11110 J1 t p1111n11• 
cl4n y 1nrnvc1u t•~l•l•lcutc, (un •nlcuJrnlrt .Sa 101plal1n10 de acabun11 dt •• 
<u»ll<> JIH ok .,..,¡,,.;j{)n, """ ullJa Je u1ul1I p111uhn10 rrouJcnll d1 c1v"14 ut1rln1, <on 0.1 crw •u•cut •Ju Je tauflo r J~ 10101 .. , con lit r Id• c¡v 1 rOr¡lco 1bdoal • 
1111 JclilHrnte c1> tuJ~ '" uu11.:I011 J tejido ctlulH 1ubcuUn11J, con 11ttrl1l p1o1• 
rvlrnlo U1lfo. 

A•~iunu Je 
lnícr•ul' 

CunlrolJc I,¡ 
ICl¡>C l4IUI~ • 
¡1ur•1Jlo1 ll 
ilCOL -

AJalnl 1tucl~11 1 
•lnlaiu~I011 Jt 
•nllbl01lcu1, u 
pldllu r Hllª 
olJarul ~111 ~¡, 
lnl f•-cnlll4, 

r1ci·H11c10 .. Chl· 
c. 1· 1••lc111ticlo 
1 la pU• ld!llt 1•~· 
u r•nrla. •¡ul• 
r6uuo r• ~11c 11 
lv tr4llnr& un• 
l•¡•HUl~a(• <'1plu 
raJ~11. cun h 1•0 
1lblllJ.JJri¡u1-
u u•llc~ hh111· 
IHIC111;l;1, 

lu•H •u111ll,¡ ¡1~· 

fl lf"JIº un¡ul • 

::~~~t..~~~~:!.~~ t ~ 

M<t)l•"lll•l•lo/Jc 
14 ~~d6n 

l.uf~11url .. 

11eJ 1~11 
tntu .. u1t .. 

l11(u11;ula 
1.~i. .. u1or\u 

L•t•llCH ~ I• j•J· Cul<'l•~l 14 
ch11t~ cul f11e 
I• ~•uu J~ .¡uu 
1c le rullnu 
I• hl~lu~·ctu•l4, 

l!41h url~111o1ciOn lnfu1"rl.:i 
JHJCa J~ h fu11• 
ca011 •11nurn1I r 
IJ U&U~llJ¡J, 

llH,flCltntlrlc1Jt111 1eclonu 

L• 1up1111uu 1uprrior 1 lonor 
ul CIUU ttnll6n 111 ICll H(lali 
•vi 11r,~nlco1 d1 1J1p11clOn, Ef 
utur u piuda p.irtond11tclOn, 
11 c11111.1cio dluno con objnca 
hlDJ, rn utc cuo 11 ulll116 • 
bulu c11n l1l1lo, 

l• H¡>lcllln• hrldr h lln111h 
n111ul Je 111 pncJu booul• • 
""'' h 1,1n 1ntlbl61lco hcurl• 
1ld1 ""'' 6CI01 In lor•• ahl•• • 
d.innlc h fu11 Ju1trllalu tn • 
I• prulihuclOnuluhr. L1 • 
vi• •h tdctu1d1 tn u101 d• In• 

.~~~~~ 611 
n: r ·:: 1 !!nf:~,:: •• ! n~~ ::! 

noc• el u<1nl1•0 dt 1ctlOn. -

~: !~~=~:·.:t:~~·:•~!~!: [o~•:;. 
':·~~:111~~!~ !t: ! 1 11;•~:: I :~~!!'~. 
fui lli¡uld•U y hJIJ01 ¡tnhourl 
n.rlo11. Una f'UU IC tUU~ 1117 
UCIO r I• Dlfl u fvr•l d• .. u 
bo•i101 Jucanoddu1, -

tl uuuhnco d1 h •n.laaclrl • 

~:: ~:"t!!~·:: ¡:n.n!r!~:U~0:a 
!~1!:u;: :!,!~!·~~ 1 1~i.:~1=: ;": 
11 bloot1111 1u purru ch1 1n1u1h, 
h tnLd1J ¡url1unul u e.pu• 
~:.~o•blllr lci• 1lrunu rc1un• 

Conoc11 el irupo nnculnco r 11 
''"ªr llh Je I• plChnu 'lUC •• 

Í.~:! ,::::~~t! ;, u11:c e !~~5!' r:! 
::~t¡ ! •:.~: 1 :d:J t :~" ,!:P:~~:~ t ~ 
lunJlda. L1 tr1ntfu1l!111 de un 

f~~o~~:1t~~l:::!~!1:1u~,~~J~i: 
•ut problc•U e11 h unirt co•o 
u I~ •cl,,.tlnacHn Jt h •h•l 
r quo o hui. P1u cttt •oll• 
wo 1111u de cu1lc¡11hr clru1I• • 
cl •UlcoJcbl ttuur la un1re 
.S1 h r1chntc c11n la del deun 
u, pt11 tener on1n dllponl ':' 
bh lllCUDda n1Ct11t1fh, "'"'­
ªº arJl.J1 J1 10:1urld1d, 1!1n Ca• 
nocltndo el crllpo 11 que puu• 
llllHR l•bOI, 

Lu uluclunu pu1111e1111111• 
1Jn lnJlcaJu en oudo1 que I• 
pldtn o Jlflculun h ln10Hllñ 

~1!!11!:!0 ~' ~:~ :1J:.:1~r!::~ {o!· 
~::~:~~¡:::'~; .~io! ~qut:º!o{ u': 
tJen clucouJ. clll lndluil1 en 
111UHhno de pu 1 pOH OPU! 

~: ::~:~í! ~: r:!: ·¡: ;: r:: i!;!!! :~ 
uch c¡ur u u11[111r• Ju11n11r 
11 tl1u1h. 

~:t! ~í:' ei c~:u~d~'i: 1 h 1 =~:;!! ,; 
•I• (uc porque u• h llnlu ••':' 
neu Jc olur qur h lnhccllln 
1lculuJ 1u cuuo ~ lnhctan • 
h un¡rc prubodnhlc un clu1 • 
que 1tptlcor 111•11cr1c. 

t•llltn ruo11111cichto, p1lco 

J:~ 1 :t :,r .~J~~-~~0~:: ::12~· (~~! 
u can 1u 111uJ1, por hlu Jt­
cu11oclahnto acuo dt h (un· 
cllln•tn11ru1l rd• ll 1uu11l• 
JaJ, ddoquJ 111 frccuenla qui 
uhu ti rcchuo hacia ti ah• 
1u o por 1u pauJ• 11 ubu q1a\ 
en un futuro nopoJri ubar1ur 
u. St le o¡•lld ~uc r• no.':" 
prrunluj .cn1uu1clonu, por• 

l~:1,!1 1:~,~!:!~ '~c<rj: =~:ti~: 
qui 1unc¡u1 que tlh 110 thn1 O• 
uro euono .ah<luJ •n•ua u 
1tclo11u 1uu1lu, r• qut 11 el 
cll1orl1r¡111e11lprowi110J1 • 
una rica rrd •cnau r unalth• 
ti q"I u ti 11hnh J1 IU un 
uclone1plJCcnlcrudur1r.11eI 
.:i'101c1u4J, 

EnluaclOn 

M1nt1a11 H. 
1u1tr•lo t 
11 plChAU. 
hltarq11• 
11 fl•bn • 

~la~: t.:~ 
de 411111~ 

r ~•Ao '"" l1r. -
hit u qut 
iltnJOH• 
ulth lt•· 
cu1111o11 • 
Olli•U cu 
rlle1cion1i 
dr Upllct• 
•la 1 11\ltl• 

'" 

Po11rrlor1 
llilpuoto 
ala hp1':' 
cl1n111r•• 
du1l•tnlt. 
••ntu4,I • 
1u11l¡no1 
vll1lnd1n 
lradccl ':" 
fra111ora1• 
111 •• 

Conoccrcl 

1!~r:/.: 1 • 
dr lepa u 

chnh. 
t111tr11a­
I" dhpoa! 
bit uco. 
d1 h C!rll• 
ch. 

Qu• h re • 
chnu u1i 
1ntcoJ1 • 
dtlporquc 
Jc hUllt 
UCI011i, -

Qu• li , •. 
i:hnltrllt 
i::ntu1J1tl1 
lo1cubl111 
lhicu •"• 
IOdtlfOt 
lahlla.nc 
taah thc': 
1u1da, 



;~. 
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Problema 

Aner.iia 

La estructu­
ra sociocco-
116n1icn a la 
que pertene­
ce la pacicn 
te r.redis¡:o-=­
ne ¡; enferme 
dmics. -

¡.:ani fes taciones 
del problcMa 

Palidez de tcgumc!.)_ 
tos. 
:lebilida'1 
Astenia 
Ad ina:.iin 

\' i v i'cnli:t en ir.a 1 a$ can 
Jiciones de ventila = 
ci6n e iluminación. 
Paltu Je a~ua intrado 
~icilioria. -
f.alta 1lc clrenajc r al 
cantarillaJo, -
Falto JI! ¡iav ime1!ta - -
ci6n r servicios ~G -
blicos. 
Al ir.ieutación inaJct:t:•: 
da en culida<l v ca1•tT 
uaJ. . -

):~~·~f;(.;~ ~>;:·: ~:~~~~ ·,·e·.):.;.~~;·:: ·~ '; <:·· ~···, • '., ,¡·, ~ :. 

Raz6r Científica del probleaa 

La ancr.iia se caracteri:n 11or un 1acnor uúmcro 
de eritrocitos o ,;ar 1;n contenido Je hcuo~lo 
bina por debajo de lo normal. Estas con<li7 
clones producen falca de oxlccno necesario -
parn la cncq~ía, '/ la ¡inliclcz Jcbiüa al bajo 
contenido de hemo¡,lohina. Ln funci6n ue -­
los eritrocitos es co,,:biuarsc cou el o:d¡;eno 
y hi6xido de carbono )' trans¡;onarlos a tru-
v6s <.le los vasos san&ulneos. Los glóbulos 
rojos están repletos de moléculas ue her.ioelo 
bina con el rro?6sito <le au~entar su ca~aci= 
Jad !lortadora. 

Dos características <.le la política econ6aica 
ir:1:Jlantada en :·~6xico, tiene iiarticular rclc .. 
vancia para el cntendl~iento de las ~roble -
1~as clc salud y la e11fer[IC\la,J; la baja i11~cr­
si6n social r la ,11·otecci6n al capital. f!!_ 
tos Jos aspectos Jcl :'roccso Jh desarrollo -
:;e r.innificsta clnra1:1cntc en la.s con<liciones 
~CJ;cralcs <lC vida )" ele trabajo Je las clases 
trabajaJoras. l.a for;na caótica Je creci -­
<:liento de los centros inuustrialcs, s i11 la -
c..:rcaci6r. de una infraestructura 1i1í11i.na Je -­
servicios l'Óblicos, se traduce en i~ri~:cr ele 
mento Je un ambiento nocivo. A la escasez­
dc ap_ua, por lo u1:i:i:h contar.,iuada, a la ccn­
t:t11¡inaci6n fecal, a los basurero:; ii:¡·1~rov isa .. 
dos, hay qt:c atiaJir un aire conta111inaJo i'ºr 
los aases Je autom6vlles e industrias. Las 
cn(cr¡~1ctlaJcs conta!~iosus -<liarrcns, p~ruc.it~ 
:lÍ:l, infecciones Je las vfos resí,iratorias, 
ctc6tcru- enc~ntr3n co111 . .ticioncs 6ptl11rns ::o-u­
ra su !ronnu¡1ci6n. P1·cnJcn en Ol"!'.!311i:iMOs -
en aal~s ~o~dlciones flslca1, ya c;~c ln Jcs­
nutrici6n es ~•U'' <:01;;ú11 d;1uo les i:inlos lHli.i • 
tos ulime11ticio$ :· la oportuni<.1:11.I :.le consu • 
mir ali1::e11tos "ciH1tarra 11 por_ lo. i::rJn J1;:'1..i ... 
si6n que d~n a 6stos los modios :11aslvos Je -
comuni.:aci6n. :h¡ue1Jas m1fc1·;ae<.1:i,lcs curo • 
vehículo <.le transmisión 11 el ngua, se ha -­
corJ·1-.robaJo c¡uc el l"i Je las ZS enfcrme:.la:.les 
hí<lricas comunes en los ~n1ses del tercer -­
;·omntlo, rueden reduci rsc hasta en un 100\ si~ 
plencnte por la rrovlsi6n de agua potable. 
Sin embar:;o aunque se conoce este hec!10 6ni­
can:cntc el zsi <.le la poblaci6n urbana úc los 
países poures cst5 ¡irovisto de alcan~arpla: 
do adecuado v el !~~ no cuenta con ntngun tt 
po <.le urennjc sanitario. -

Acciones ele 
Enfcmcría 

Transfundir a la 
paciente con sa~ 
(;re total. 

Orientar a la ~a­
ciente ~ara un ma 
nejo adecuado úcT 
a¡;uu. 
Ensciiar normas a­
dcct:a<las ·d\e ll11i -
pieza al preparar 
almacenar y ser -
vir los nli~entos 
1Jetra i .. q:e<lir las 
infecciones, in<l i 
cando la ir.;¡;ortañ 
cía tlel lavado <.le 
:nar,os. 

Orientar a la pa­
ciente ~ara ~ajo­
rar su alh1enta -
ci6r. en cal idnd y 
cnntiua<.l, Jánuolc 

.n conocer los ali 
•~entes que Jebe -: 
incluir en su die 
tu diaria. 

Res µons 
ln ncci 

t.:nfcr:ncr 

f.nfcrmcrí 

t:nfcrmerí" 



tífica del problcaa 

se caractei"izn tlOr un menor uúmero 
"tos o ~or un contenido de hcno~lo 
cbajo de lo normal. Estas contlF 
<lucen falta de ox(¡:cno necesario -
creía, y la palidez JcbiJa al bajo 
Je hcmoLlobina. La funci6n úe -­
citos es co.,1bi11arsc cou el oxíceno 

e carbono y transportarlos a tra-
vasos sanGulncos. Los gl6bulos 
repletos Je mol6culas de hewoelo 

l rro~6sito de aumentar su ca~aci7 
ra, 

r[sticas de la política econ6nica 
en ~i6xico, til!nc 11articula.r role­
cl entendiaiento de los Froble -

d y la cnforr.1edad; la ba.i a ill\'er-
y la ~rotccci6n al capital. Es 

.cctos Jcl :'rocoso J~ ttcsarrollo = 
·ta clar:wentc en las contlicioncs 
e vida y Je trabajo Je las clases 
s. La for;iw ca6tica Je crcci -­
os centros inú1;striales, si11 la -

' una infraestructura r.1[11i.11u Je --
1Óblicos, se traduce en 1~rin:cr ele 
1 ambiento nocivo. A la escasez-
r lo dands contaminada, a la ccn­
fccal, a los basureros i::;·,i rov isa­
c aiiaJir un nirc conta111inaclo ¡-.or 
e autom6viles e industrias. l.ns 
s corita&iosas ,diarreas, ~arucito 
iones Je las vlas rcs~iratorias,­
nc~nt ran conJ i cienes 6pt irnas ~,,, _ 
~aci6.n. Prc.mJcn ea organismos -
nu i<:iones físicns. ya que la Jes­
s ;.1u\'. co1;;ú11 dado los 1:1alo3 l!á\J.i -
lelo~ y la OportuniduJ :le CQnSU -
os:· 11 clu!tarrn 11 por la 1;rnn d1;:'t..1 -· 
n a ·éstos los mcaios wasivos Ja -
1. "1\t¡ue1las ü11fc1·met.Ja,lcs curo -
transmisidn es el agua, se hn --

GUe ·el li de las !5 enferme:.la:les 
muncs en los ~afses del tercer -­

n reilucirse hasta cm un iooi sir.1 
r lri rrovisi6n de aeua potable. -
aunquC:.·se conoce este hec:10 6ni-

28\ '<le la )oblnci6n urbana de los 
es está ~revisto de alcantarilla­

y e1·29~ .no.cuenta con ningún ti 
j e s rill 1 fa ri o • -

1\ccioncs de 
Enfc rr.icr í a 

Transfundir a la 
paciente con san 
r:rc total. 

Orientar a la ~a­
ciente para un mu 
nejo adecuado deT 
a¡;uu. 
Ensciii:Jr normas n.­
dcci..;acias ·d'e 1 i11i -

~ieza al preparar 
almacenar y ser -
vir los ali~entos 
para i~µedir las 
infecciones, inu i 
cando la icportai 
cia del lavado di 
:nnr.os. 

Orientar a la pa­
ciente Fara ~ajo­
rar su aliwcnta -
ci6n en calidad y 
cantiúad, Jánúole 

. n conocer los ali 
~entes que debe 7 
incluir en su diu 
ta diaria. -

Rcsµonsable de 
la acci6n 

t:nferrncl'Ía 

tr.f ermc ría 

Enfermería 

Haz6n cientffica <le Lts acciones 

La transfusi6n es la introd11cci6n 
de san~re de un individLlO denowi­
nado donante, e1: el sistci:ia drcu 
latorio de otro, est6 indicado ei 
los casos en que se comµosici6n -
est5 por debajo de las cifras nor 
males, la transfusidn se reali~•­
pnra aportar los elementos· virn -
les de los que la paciente carece 
en esta caso la hcmo~loLina. 

Los prlncipales problemas Je in -
facciones ~astrointestinales se -
deten en aayor medida a que ln -­
~ersona GLC prepara los alimentos 
110 se lava lns ~1anos antes de co­
:11cr j" dcspucs cic ir ttl bai!o, esto 
es debido a que l~ materia fecal 
tic11e unn altn cuenta bacteriana 
y es una fuente Je contaginuci6n 
que ;uc<lc ~uc<larse r ~cr~a1:cccr -
en las ~anos y contaminar los ali 
~1c11tos que toquen, los u1icroo1·ta7 
nis1ílos rat6~cnos carnees de 1~ro<l11 
cir infcccio11cs gastroi11tcstir13 7 
les se encuentran en el audio wn­
bicnte (en la tierra, polvo, t!tc.) 
y en insectos enseres (1:1osc:1:> ;.~ · 
~ucnrnchas !)rincipalr.!cntc), es ·· 
por eso la im¡iort:111cia ~e la\"ar -
las frLtas y verduras f cubrir -­
ncrfecta~cnte los alimentos. ncs 
~e al ~unto úe vista nutricionul­
la Jicta equilibrada d5 n qui6n • 
la inniere una salud 6~tina al us 
tnr en ~ejorcs condiciones Je Jc7 
fc1l,lcrsc ante cu~lt:lticr ~2rcsor. 
Se considera ticn e~uilibruJa n • 
una ~~eta cuando ~u~i11i~tra to~os 
los cle~e11tos esenciales; proteI· 
¡1ns 1 vitnMin~s, ~incralcs, :~i<lr~­
tos de carbono y lI~i<los )' en do· 
·sis suficientes. l.a carne, el -
CUCSO, el nCSCU~O y las }CgUL~illO• 
~as proror~lonan las ~rotcinas r 
una ·arto de lus calorias, la rru 
ta y' lds ve&et&lcs frescos a~or :­
t:n \'itar,¡i:ias :·' 1.:incr.:-."cs; los l.!, 
dratos Je carbono y las grasas es 
tan ~rcscn:es en aligcntos tales­
co1r.o: el az.acar, cereales, rroüuc· 
tos ¿crlv::c!os de la lec:,c. 

b·a lur.ci6n 

Que la ¡rncien 
te pres ente 7 
d frus no r:;1a· 
les de l.emo -
¡;lobina. 
l!uc presente 
colorad6n tie 
conjuntivas :­
rosadas. 
Que se ~n c1•en 
trc dir.ámica7' 

rrctc~cr a !a 
paciente tlc ... 
los agentes • 
;iat6~enos ;:r!:_ 
scntcs en el 
~.~ctlio ;...;.~bien· 
te ~uc la ro .. 
C.:ca, ¡-.caiént~o 
les bnrTcras­
a éstos. 



Closariu, 

J\hdo111un. J\rca entre el di:ifragma y Ja pelvis. 

1\hsceso. Col ucc i6n l ocn] iza da de pus en una cavidad for­

mada por dcsintegruci6n de los tejidos. 

J\glutinaci6n. J\montonumiento de mocrorganismos o corp(1.:!_ 

culos,~tnguíneos, respuesta inmunitnria, rcacc.i.6n antÍg!:'_ 

no-nnt i cuerpo. 

Amnios. La m6s interior de las mcmbrnnns fetales, saco 

transparente delgado que mantiene al feto suspendido 

en el liquido umni6tico. 

J\naerohio. ¡;6rinun que crece cu11 r:1lta total o casi total 

tic oxígeno. 

J\nemin. J\lteruci6n en lu que lu sangre no tiene suficie! 

te hemoglobina o eritrocitos. 

i\nt ihi6pco. l'iÍnn;ico ut ilizmlo para combat .ir enfcnne<la­

<lcs lnfuccionsos, 

1\sepsia quirCirgica. Pr6ct.icas rcnlizatlas para mantener 

complc~.0111ente 1i h re de microorganismos un área. 

Astenia. Falta o pért!idn tic fuerza, debilidad. 
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Carbohidrato. Son az(1c;1res o almi(loncs que suministran 

la mayor parte de l.;1 energía Hccc:;aria pr1ra 1 a vida. 

C61ula, Uni,Ja,J cstrnctural y funcional básica y vivien­

te del cuerpo. 

Ces6nH1, J(c111oci.6n del bebe y de la pl ;1cent;1 ;1 trav6s Jo 

una incisi6n abdominal y de la pared uterina. 

Choque. Estado de i nsufi cicnc.i.a circulatoria por i fóri c11 

;1guda. 

llc~hidratac.iéin. Pérdida de agua Je los tejidos corpora­

les. 

Dolor. 5,,11~;;1cl6n 1lcsagradablc por cstimuL1c.i6n de las 

t0n11inacionl's ncrvios:1s especial iz.aJa$. 

Edema. Volumen superior ;11 normal del l.l'.quido intersti­

cial quu produce h i nchaz6n en un tcj ido . 

.. .i!sc¡¡lof.rio. Contrnc c.ióú involuntaria de los mósculos. 

Fiel; re. Au111c11t.o p¡1tol6gi.co de la tu111pcratura del cuerpo, 

Flcbltis. Inflnmaci6n de una vena. 
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llemoglohina. l'ig111ento nijo del eritrocito que transporta 

ox'tge'J\O. 

llisterectomí.a. Remoci6n del Úter.1 

1 Ofi. 

lnrccci6n l'ucrper¡¡J. El término inl"cc:ci6n puerperal in­

cluye todos los procesos inflamatorios que nacen ele in­

vasi6n bacteria! de los 6rganos genitales tlur;1nt.c el par­

to, ces5ren o puerperio. Consiste en ln presencia de fie­

bre de mfis Je 38° C en dos o ~fis registros sucesivos de 

tcmpcr¡¡tura clcspu6s <1C las prime1·:1s 2,1 ll1'S, }' durante los 

primeros diez dÍns del puerperio. Otros t6nninos de uso 

común corno sin6ni1nos pero menos satisfactorios son: .fiebre 

puerperal, sepsh puerperal y septicemia puerperal. 

Leucocitos is, Aumento elel n(11nero ele las c61ul as snngu:i.ncas 

bla11L·:1,;, cnract.cdst ico 1le muchas in.fecc iones, 

t.ípidos. Grupo de diversos componentes que incluyen grasas, 

esteroi1lus, pigmentos y vitaminas, l.;1s gra~as p'l'Otcgcn, a.i!:i• 

.Jan, proveen e1wrgín ¡' se almacenan. 

Meato. 1'¡1snjr. o abcrturn cspcci¡¡Jmcntc ln porci.6n cxturn¡¡ de 

un c11w l. 



NL,cros is. MllL'l'tl' dL' tej iLlos u 6rganus . 

.'>bstetricia. Es la rama <le la 1\1<.)L\icina que tr;1ta del 

parto, sus antc.;cdonl<'s y sus secuel;is. 

Peritoneo. Capa sorosa que cubro la cavidad ahúominul y 

Sll CUIHL'llido. 

Peritonitis. ln0amaci6n ,Jcl peritoneo. 

l'L·1·istalsis. Movimiento,; vennil'orme,; 111ediantL' l.'l cua1 el 

tubo d igt'st ivn iinpulst1 s11 contenido, 

Protcinas. Es tan consti tui<las por am:inofid<los. )Jan la es· 

tructura al cuerpo, regulan procesos, proveen protccci6n 

ocasionan la contracci6n 1nuscular y transportan substan· 

cius. 

Pus. JJquido denso producido por la muerte Je los leuco­

citos, liquido, <leseclws tisulares y g6nncncs. 

ScpttC()lllia. scp·<lccacrm putrcfacci6n; cniia= condici6n 

Je sangre. Toxinn o bacterias productoras de enfermada· 

Je~ .un la sangre. 

Tro111boflchit·ig, fnfln111aci6n tic una vcm1 con fonnnci6n.dc 

coagulo, 

1 07. 
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