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Introduccifn.

IEn vista del ndmero y predominio cada vez mayor de cepas y

bacterias virulentes resistentes a los antibid+icos, es im--
portante que todo el personal del equipo de salud que atien-
de u pacientes obstétricas esté instruido en cuanto a la his
toria natural de la Infeccién Pucrperal, donde se incluyen -

los fuctores del agente como parte de la triada ecoldpica.

L1 presente estudio, estd conformado de tres partes, en la -
primera de cllas sc da un marco tebrico de referencia que --
sirve de base para la mejor comprensién del éstudio clinico-
presentado, se definen términos cowo es el de la infeceibn -

= puerperal, su etiologfa, complicaciones, diasgnéstico y trata

.‘mionto, basfindose en 1a anatomia y fisiologia del aparato re
productor femenino.

-En el siguicente punto se clabora l1u histofiu clinicuy de en--
fermeria y en funcién de ésta se realiza el diagnéstico de -

enfermeria asi como la deteccién de 'los problemas.

En-la - Gltima parte se desarrolla ¢l plan de atencién de en--

" fermeria cn base a los problemas detectados en cl punto antg

rio, como fué la endometritis complicada con pelviperitoni--
tis,-la anemia y factores polfticos sociales que influyen de. -

“una manera’ directa en el proceso salud-enfermedad de la pa--.. -




ciente.

Enscguida se¢ dan las conclusiones a que sc llegaron en este
estudio y se incluyen algunus sugerencias para el control y

prevencibn de la infeccién puerperal.

Por Gltimo sc¢ incluyen las veferencias bibliogrificas que -
apoyaron este trabajo, un glosarios de términos y los ane--
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I. MARCO TEORICO

1.1 Guneralidades de Anatomia y Fisiologia del Aparuto

reproductor lemenino.

Para facilitar cl estudio del aparato genital femenino, éste
se divide en 6rgunos genitales externos ¢ internos. Los ex--
ternos y la vagina sirven para el coito y los 6rganos inter-

nos para ¢l desarrvollo y expulsién del feto. (1)

Organos CGenitales Externos, Las partes pudendas u 6rganos --
genitales externos, suclen designurse con el nombre de vul--
vit, que incluye todas las estructuras visibles externamente
desde el borde inferior del pubis huasta el perineo, a saber:
monte de venus, labios mayoeres y menores, clitoris, vqsti—
hulo, himen orificio uretral, y diversas estructuras glan-

dulares y vasculares. (2)

Monte de Venus. 8Se¢ da este nombre @ lu almohadilla adiposa
que descansu sobre la cara anterior de la sinfisis phbica,
después de 1a pubertad su piel se reviste de pelo ensorti-
judo} 91 vello pubiano. En general, la distribucién del ves

110 pubiano es diferente en los dos sexos. En lu mujer ocu-

pi un espacio triungular cuya base corresponde al borde su--

(1) Hellman, Louis M.oet all, Obstetricia, p. 17

(2) Ibidem,:
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perior de la si{nfisis y con algunos pelos que se¢ extienden
hacia abajo hasta 1a superficie externa de los labios mayo-
res., En el varén el vello pubiano no esta tan circunscrito
y los pelos se extienden hacia el ombligo por arriba y por
abajo 1legan hasta la cara interna de los muslos. Aunque el
vello pubiano se considera caracteristica sexual secundaria,
no c¢s raro que la distribucién del vello pubiano femenino

s¢ purczca @ la del masculino. Ul monte de venus también sc

conoce como monte del pubis. (3)

Labios mayores. Los Tabios mayores -an dos pliegues redon--
deados abujo y arrds o partir del monte de venus. Su aspec-
to os variable, dependiendo de 1la cantidad de tejido adipo-
50 que tengan., Su howdlogo en ¢l hombre e¢s el cscroto. Los

ligamentos redondos terminan en sus bordes superiores. Son

menos prominentes cn las mujerces que han parido y en la an-
finniduqlﬁuclcn estar arrugades, Suclen medir de 7 a4 8 cm -
de longitwd, de 2 a 3 cm de ancho y de 1 a 1.5 cm de espe--
sor, En las nifas y en las adultas virgcnes suelen estar -
~-bastante juntos, ocultando completamentc las partes subya--
centes, mientras que en las multfparas suclen estar bien b
ubicrtés. Sei-prolongun direcctamente con ¢l monte de ‘Venus

‘por utrlbuxy_su desvanecen en el perinea por atrds,. juntdn-

dose en la 1fnea media para formar la comisura posterior.

- ($)HHcllmun, Louis M, Op cit.; p. 17




La cara externa del labio mayor se parece a la piel conti--
gua y después de la pubertad se cubre de pelo. En la mujer
nulipara la cara interna es hfimeda, parecifndose a una mem
brani mucosa, wmientras que en las multiparas presenta un -
aspecto parccido al de la piel, pero no estd cubicrta de --

pelo. Contiene grun abundancia de gléndulas sebficeas. (4)

Por debajo de la piel hay una cupa de tejido conjuntivo den
$0, rica en fibras clésticus y en tejido adiposo, pero sin
clementos musculares. EBn contruste con el epitelio escamoso
deo 1a vagina y del cuello uterino normales, algunas zonas -
de la piel de 1a vulva contienen gran cantidad de anexos --
epiteliales. Debajo de esta capa hay una masa de tejido adi
poso, que da a leos labies la mayor parte de su volumen, con
abundante plexo venoso. le producirée traumatismo externo
puede romperse y originar hematoma, (5)

Labios Menbres. Al separarse los labios mayores muestran -
dos pliegues planos y rojizos, los labios menores o ninfds,
;qﬁé s¢ juntan en el extremo superior de la vulva. Varfan -
grandemente cn tamaifio y forma. En la mujer nuliparuzosfan>
cubiertos de ordinario por labios mayores; en la multipara‘
1sqbrcsulcn de- 8stos. Cada labio menor consta de un delgado

- plicgue de tejido, que cuando estd cubierto por los labios

(4) Hellman, Louis M., Op. cit.; p. 17

"(5) Lhidcm.;




mayores presentd un aspecto hfmedo y rojize, similar al de

una mucesa. Sin embargo, estd cubierto de epitelio estrati-
ficado en el que sobresalen numerosas papilas. No tiene pe-
los, pero sf muchos folfculos scbAccos y algunas glfindulas
sudoriparas. Bl interior de los plicgues labiales esté fir-
mado por tejido conjuntivo rico cn vasos y pobre en fibras
musculares lisas, como las cstructuras cerbéctiles. Son suma-

mente sensibles y estdn abundantemente provistos de diver--

sas cluses de terminaciones nerviosas. (6)

Los labios menorces convergen hacia delante y cadn uno se di
vide, cerca de su extremidad superior, cen dos luminillas de

las que las inferiores sc uncn y forman ¢l frenillo del

clitoris y las superiores se desvanecen cn ¢l prepucio. Ha
cia atrds se desvanccen de muneva casi imperceptible en los
labios ‘mayores o se aproximan a lua linea media en forma de
cleviaciones bajuas que sc unen y constituyen 1o horquilla.
O '

Clitoris.‘ﬁl clitofis‘cs una cstructura pequefa, cilind:ica E
y;érécfil, situada cn el extremo anterior de 1a vulva y que’
'vlsubrcsnlu unch las extremidades vamificadas de los labios-
mohﬁrcs, las: cuales forman su prcpuéio y su ftenillof'cdps¥r

1

~{6) Hellman, Louis M., Op, cit.; p. 17

©(7) ibidem.; . LT




ta de glande, cuerpo y dos pilares. s ¢l homblogo del pe--
ne, del que se diferencia por carccer de cuerpo esponjoso

y de uretra. L1 glande cstf formado por células fusiformes

y ¢l cuerpo contlence dos cuerpos cavernosos en cuyas parecdes
hay fibras musculares lisas., los pilares son estructuras -
largas y estrechas que se inician en la cara inferior de ca
da ruma isquiop@bica y que sc uncn inmediatamente por deba-
jo de la porcién media del arco plbico para formar ¢l cuer-
po del clitoris. El clitoris rara vez supera los 2 cm de --
fongituwd ni siquicra en estado de ercccién. Permancce muy -
doblndo a causa de la fuerte traccidn que cjercen los la---
hios menores sobre 61. A consccuencia de csto, su extremi--
Jad Tibre apunta hacia abajo y adentre, hacia cl orificio -
vaginal, E1l plande que rara vez supera los 0.5 c.m de difi--
metro, estd cubierto de epitelio estratificado, tiene abun-
dantes terminaciones nerviesas y es extraordinariamente sen
sible. Los vasos del clftoris eréctil se comunican con los

bulbos vcskivulures. i1 clftoris es la principal zonua erb--

~gena dela mujer. (8)

Krantz-a estudiado la abundante inervacidn de las genitales

-externos. Los labior mayores, los labios menores y el clito

(8) Mlelinan, Louis M: cit.; p. 18

S Op.ci




ris. contienen wna delicadi malla de terminaciones nerviosas
libres, cuyas fibras terminan en forma de botén en las cély
lus o en sus proximidades, listas terminaciones son mas fre-
fuentes en las papilas que en los demés lTugares. También -
se encuentran sbundantes discos thetiles. lLos corplisculos -
genitales, considc‘adoslcomo los principales transmisores -
de la sensacifn erbtica, varfan considerablemente. In los -
‘Jubios mayores son escasos y estdn dispersos, pero en los -
labios menores existen cn gran cantidad y abundan sobre to-
do en el prepucio y en la piel que recubre ¢l glande del --

ciftoris. (9)

“Vestibulo, 11 vestibulo es ¢l Area en forma de almendra,

limitada por los labios menotes, que sc extienden desde el
clitoris a la horquilla. Es ¢l resto del seno urogenital

ded embriGn y esth perforado por cuatro orificios: la ure-
tra, $a vagina y los conductos de Jas gléndulas de Bartho-
lino. La porcibn posterior del vestibule, situada entre -
la horquilla y ol orificio vaginal, sc¢ designa comovfosn -
navicular. Sélo puede cbservarse en las mujeres nuliparas,

Vi que'se oblitera después del parta, {10)

Las glindulas vestibulares mayores o plafidulas de bartho-

- {9) Jlellman, Louis M. Op. cit.; p. 19

(10) Ibidew, i




1ino son dos pequeias gldndulas de 0.5 a 1 cm de diflmetro,
situado por debajo del vestfbulo a ambos lados del orififio
vaginal, Estdn localizadas debujo del wisculo constrictor
de 1o vaginag y algunas veces aparccen cubicertas cn parte -
por los bulbos vestibulares. Sus conductos de 1.5 a 2 cm de
‘longjtud, descmbocan cn los lados del vestibulo, inmediata-
mente por fucra del borde lateral del orilicio de Ia vagi--
na. Su pequeiio calibre s6la permite el paso de la sonda mas
delgida. Estas pléindulas sceretan material mucoso durante -
la exitacién sexual. Los conductos albergan, cn ocasiones,
gonococos que pucden penctrar hasta la glindula y provocar
superacién de todo el labio. Las gléndulas vestibulares --
menores son pequeiias glfindulas mucosas que desembocan cﬁ la

porcidn superior del vestibulo. (11)

Orificio uwretral. E1 meato urinario estd situado en 1la 11-
Vnéu media del vestibulo, de 1 a 1.5 cm por debaje del ar--
co pfibico Yy algo por encima del orificio vnginul. Suele -
cstuf como arrugado, El orificio se ve en forma dc hendi--
dura vertical que al distenderse alcanza los 4 6 5 mm de -
difimetro. Los conductos purauretrales desembocan pof lo ‘f

general en ¢l vestibulo a ambos lados de la uretra, pero

(11) Helmman, Louis M. Op.Cit.; p. 19

J.
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alpgunas veces lo hacen en su parte posterior inmediata por
encimit del orificio. Son de poco calibre yu que suelen te-
ner o.5 mm de difimetro, y de longitud variable. Ceneralmen-
te se les conoce con el nombre de conductos de Skene. La
uretra, en sus dos tercios inferiores, atraviesan la pared
vaginal unterior, de ta cuul es relutivamente inscparable.
La musculatura circular del tercie inferior de la vagina -

rodea la urctra por cncima y por debajo. {(12)

Bulhos vestibulares. A cada lado del vestibulo, por debajo
de su mucosa, se hallan los bulbos vestibulares, gue son
unos conjuntos de venas en forma de almendra de 3 a 4 cm -

de Tongitud, 1 a 2 cm de anchura y 0.5 cm de espesor, (13)

Bstdn wuy préximos a las ramas isquiopiibicas y cubiertos
en parte por los wlscules isquiccavernosos y constrictor
de lu vagina. Sus extremos interiores suelen terminar apro
oo ximadamente on-la mitad del orificio vaginal micﬁtras qud
7 los Jﬁpuriurcs s¢ extienden por arriba hacia el -¢iftoris:
Embriolbgicamente los bulbos vestibulares corresponden al

cuerpo’ esponjoso del pene. Durante ¢l parto suelen ser re-

chazidos hacia avriba por debajo del arco pGbico;. pero -

como, sus ‘terminaciones posteriores circundan parcialmente

(12) tellman, lLouis M. Op,cit.; p. 20

(13) Ibidem.;
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1a vagina, estfin expuestos a sufrir traumatismo y romperse,
lo que pucde provocuar un hemptoma de la vulva o una profusa

hemorragia externa. (14)

Orificio vaginal ¢ himen, E1 orificio vaginal ocupa la por
cibn inferior ded vestibulo y cs de tamafio y forma wuy va-
viable. Gn:las virgencs queda del todo oculto por los la--
bios menores superpuestos y, cuando se apovtan éstos, apare

ce casi por completo cerrado por ¢l himen, (15)

$1 himen ¢s sumamente variable en cuanto a forma y consis-
tencia. Estll compuesto principalmente por tejido conjunti-
vo, rico cn fibras eldsticas y en fibras colfigenas, ambas
caras aparccen cubiertas de epitelio cscamoso estratifica-
do no cornificado. Las papilas de tejido conjuntivo abundan

mis on la cara vaginal y en ¢l borde libre, scgln Mahran y

‘Salch carcce de elementos glandulares y musculares. Su iner
vacibén nerviesa es discreta. En la nifa recién hacida la --
vasculacibén es abundunte; durante ¢l embarazo ¢l epitelio
cstld engrosado y posce gran cantidad de alucbpgeno; despubs
de la menopausia el epitelio csté engrosado y posce gran -
cnnpidﬂd de plucdgeno; después de la mepapausia el ebite;
1io adelgaza y apurecen a veces peoqueios. focos de cornjfi-

cacifn, En 1y wujer adulta virgen constituye unu membrang

(14) Jlellman, Louis M. Op.cit,; p.20
< (15)-1bidem. ;




12,

de espesor variable que cierra wds o wmenos completa-
mente el orificio vaginal y que presenta una abertura cuyo
tamajio varfa desde el de una punta de alfiler hasta un ca-
libre que permita ¢l paso de la punta de un dedo o incluso
de dos dedos. La abertura himenal suele tener [orma de me-
dia luna o circular, pere en ocasiones puede ser cribifor-
me, tabicada o franjeada. Como la forma franjeada puede --
confundirse como un himen desgarrado, ¢s necesario, por -
razones medicolegales, proceder con clutela al hacer decla

raciones catepdricas acerca de la votura del himen. (10)

Por regla general, ol hiwen sc desgarra por varios puntos,
pgeneralmente en la poreién posterior al efectuarse ¢l pri-
mer coito, Los bordes del desgarro cicatrizan pronto y el
himen queda dividido de manera permanente cn dos o tres -
porciones scparadas por cstrechas hendiduras que se extien
‘dcn'hustu su.basc, Bl grado de rotura es variable f depen-
de-de 1a Jstrucruru del himen y del grado. de disrcnsiﬁﬁ.,
'Aunquchc cree -generalmente que la Tbturu del himen va -
'accmpuﬁadu de hemorragia, esta no siempre sc presenta., Sin

s ombarge, algunas veces la hemorragia es abundante. En algu

nos casos lu membrana himenal es wuy resitente, de modo --

2(16) Helmman, Louis M. Op.cit.; p. 21




que llega o ser necesaria ln incisibn quirGrgica para que

pueda efectuarse el coito, (17}

Las alteraciones que experimenta el himen despuls del coito
tiencen o menudo interés medico legal, sobre tode cudndo sc

alega vielacibn, y sc Tlama al wédico para yuv examine a la
victima y preste testimonio de sus hallazgos. La cscncia -
del acto criminal consiste en la penctrucibn del himen, aun
que sea ligera. En virgenes cxsminusdas pocas horas despubs

del ataque, el aspecto reciente de los desparros, las cro--
siones o la presencia de puntos hemorrfigicos en el himen -
constituye una prueba fehaciente del acte criminal. Sin em-
bargo hay yue tener en cuenta que Lo expleracién negativa -
no cxcluye el acto criminal, ya que existe la posibfﬁidad -
~de que el himen no se desgarre, ni siquiera despubs de coi-
tos repetidos. Pe hecho, se han publicado muchos cuses de

embarazos en mujeves con himen intacto, (18)

-Por regian general las alteraciones producidas por el parto
se¢ reconocen con fucilidad. Después del puerperioc los rves-
tos del himen dan lugar a varios nédules cicatrizados de -

tamafio variable, las carfnculas mirtiformes. En la prﬁcti—

(17} Hellman, Louis M. gﬁ;cit.; pf22

| (). Ibidem.s

13.
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ca son signos incontvovertibles de parto previo. BEn algunos
. ciasos existe un himen imperforado que incluye del todo el
orificio vuginal ¢ impidc el iminar la menstruacidn, Esta
retencién del producto menstrual en la vagina se¢ conoce con
1a denominaci6n de hematocolpos. (19)
!
Vagina. La vagina es un conducto musculomembrianoso que se
extiende desde la vulva hasta el Qtcero y se encuentra entre
Ta vejiga urinaria y el recto, s ¢l conducto excretor del
fitero, por el que salen su scerecidn y la menstruacién; es
¢l drgano femenino del coito y, por Gltimo, forma parte del
canal del purto, Por delante la vagina esta en contacto ¢con
ta vejiga y 1a uretra, de las cuales la separa el tejido -
conjuntivo que sucle denominarse tabigque vesiculovaginal,
Por detrds, entre su porcién inferiov y el recto, hay un te
Jido similar que forma ¢l tabigue vectovaginal, Aproximada-
mente la cuarta parte de 1a vagina se halla separada de la
parte terminal del intestino o recto por cl fondo -de saco
pqritoncul 1Manado de Doug]us o rectourinavio, las diversas
ﬁusibi]idndcs que sec han apuntado para cxplicar el brigcn -
‘ det epitoelio vaginal son 1) los conductos de Mtiler, 2) Bpi-

teliosde los conductos de Wolff y 3) el epitelio del seno

urogenital. La tcoria mas aceptada es la que alirma-que’ la 7

"(19)jucilm4n; Louis M. Op.cit.; .p. 23




vaginag sc desarreolla cn parte a cxpensas de los conductos

de Miller y cn parte a expensas del semo urogenital. (20)

Normalmente las paredes vaginales anterior y posterior -
estan en contacto y solo quada un pequefo espacio entre -
sus bordes laterales. Cuando no estf distendido, el canal
ticne forma de H en seccidn transversa, Lo vapgina es capaz
de distenderse bastante, como s pone de manifiesto duran-
te el parto. La extremidad superior de Ia vaginag ¢s una -~
Dbveda en la que sobresale la porcidn inferior del cuello
uterino, La béveda vaginal sc subdivide en fondos de saco
anterior, posterior y laterales. Como 1 vagina se inserta
mis zrriba en la pared cervical posterior gue cen 14 ante--
terior, ¢l fondo Jde saco posterior es mucho mayor que el -
anterior. lov fondes do saco tienchn gran importancia clini
ca ya gque a través de sus delgadas paredes, casi siempre -
se pueden palpar los Srganos pllvicos internos. Ademfs ¢l
fondo- de saco postervior permite un flicil scceso éuirﬁrgico
a 1a cavidad pevitoneal, La longitud Jde 12 vaging es muy -
variable, Como esta wnida ol itero formando 4dngulo agudo,
‘su pufcd anterior os slempre mds corta que la posterio?.
Las paredes anterior y poesterior miden respectivamente de

6 a8 onyde 7a 10 cn. (21)

(20) tlellwman, Louis M. Op.cit.; p. 23
(21) 1biden. ;- S |
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In la linca media las paredes anterior y posterior hay unas
clevaciones longitudinales que se proycectan hacia 1a luz -
vaginial, son las columnas vaginales anterior y posterior.
In las nuliparas hay numerosas clevaciones trunsvcrsuics,

o arrugas, que se extienden hacla fuera desde las columnas
vaginales, casi formando fngulo recto con cllas, y se desva
necen pgradudimente a medida que se acercan a las paredes 1a
torales. Bstas elevaciones Lorman una superficic arrugada,
que no existe antes de la mcnurquiu ¥y que se va obligando
gradualmente despuds de varios partos y de la menopausia.
LEn tas wmultiparas afosas cs frecuente que las parcdes vagi-
Tnales scan completamente Tisas. La mucosa vaginal esta for-
mada por cpitelio escamoso estraficado, no cornificado. Por
debajo del epitelio hay una delgada capu de tejido conjunti
Vo, rica en vasos sanguincos y con algunos pequefios nddulos
1infoidcs. La mucosa que estd unida de una maners muy laxa
al tejido conjuntivo subyacente, se despega con facilidad
en las operacioncs, Sin cmbargo subsiste la discusién si -

este toejido ¢s una fascia en sentido anatb6bmico estricto, (22)

A menudo- se ha puesto en duda ¢l significado y la existen-

“rcia real de la fascia endopélvica, Tras un cuidadoso estu--

(22) lellman, Louis M. Op.cit.; p.24
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dio, Roberts y sus colaboradores hon 1legado a la conclu--
sién de que la fascia uterovaginal (endopflvica) constitu
ye una estructura bitn definida, Adewds confirmaron la di
visidn de 1o Ffascia perincal en fascia superficial y fas-
cia profunda ¢l limite inferior del espacio perinal super

Ficial. (23)

Desde 1a infancia hasta después de 1la menopausia las célu-
las de 1a capa superficinl de la mucosa contienen glucége-
no en abundancia. L1 examen de 1as células exfoliadas de
la vagina permite identiflicar los diversos periodes del -
ciclo sexual. Tanto en las mujeres como en muchos animales
Jinferiores. No suele haber glindulas tipicas en la vagina,
fn las mujeres que han parido se cncuentra a veces el teji
do conjuntive vaginal, zonas con epitelio estratificado,
que on algunos casos dan lugar a 1a formacién de quistes,
Pero estos guistes no son glandulas sino los restos de -
_epitetio duc qucdavon cnterrados Jdurante la reparvacibn de

los desgarvos vaginales en el curso del parte. (24)

Lo capa muscular no estd bien definida aunque casi siem-- .
pre-es posible distinguir dos capas de tejido muscular

(23) Hellman, Louis M, Op.cit,; p. 25

A L (24) Yhidem, ;
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liso, una externa longitudinal y una interma circular. En
¢l extremo inferior de la vagina hay una delguada tira de -
musculatura estriada, el constrictor o esfinter de la vagi
na; si bien es ¢l elevador del ano el mlsculo que de hecho
cierra la vagina. Por fuera de 1a capa muscular hay una ca
pa de tejido conjuntivo que une la vagina con las repiones
contiguus. Contiene abundantes fibras elfisticas y venas.

25)

En 1a mujer no embarazada la vagina se manticne himeda gra-
cias a la scerecibn uterina, pero en el embarazo hay una -
abundante secrecidén vaginal que normalmente presenta una -
especto mantecoso y que estd forwmado por epitedio descaﬁado
y bacterias, con una acentuada reaccidén bcida, durante el
ambarazo predominan los bacilos, aunyue los Cocos no son ri
ros. La reaccién ficida se ha atribuido al fdcido liictico que
~sepln se cree, es el resultado de la glucogen6lisis del plu

cadgeno de la mucosa por el bacilo de Ddderlein. (26)

L1 Ph de la secrecibn vaginal varfa scghn la actividad ovi-
rica. Antes de la pubertad oscila entre 6,8 a 7,2, siendo - .

o omucho menor en la mujer adulta, . Scgin Rakoff,

(25) llellman, Louis M. Op.cit.; p. 26

'(26) IhidcmL;.
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Feo y Goldstein ¢l ph de la vagina en la mujer adulta osci-
la entre el 4 y 5. 1 ph fue minimo a la mitad del ciclo y

midximo en el periodo menstrual. (27)

" La vapgina estd provista de una abundunte ivreipgacién vascu-
lar, Su tercio superior esta irrvigado por las ramas cervi-
covaginales de las arterias uterinas, su tercio medio por
tas arterias heworrvoidal media y pudenda interna, la vagi-
na estd rodeada por un importante plexo VEnoso cuyos vasos
siguen el curso de las arterias y descmbocan en las venas
hipogfstricas. In su wmayor parte, los linffiticos del ter--
cio inferior de 1la vagina, junto con los de lu vulva, de--
sembocan cn los glanglios linffiticos inguinaies, los de su
tercio medio lo hacen en los hipoglstricos f los de su ter
cio superior en los ilcacos. Scghn Krantz la vagina carece
dc‘tcrminucioncs nerviosas especiales (corpfisculos genita-
les) aunque & veces sc encuentran terminaciones libres en

las papilas. (28)

Perinco, Kl perineo csta formando por los miscules y fas--.

+

cias de los diafragmas urogenital y pélvico. £l diafragma

urogenital pasa a través del arco plbico por cncima de 1a~

fascia perineal superficial o fascia de Colles, y estd

(27) HeViman, louis M, Op.cit,; p.27
(28) Ibiden. ; | cor
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formado por los mbsculos peripeales troansversos profundos
y ¢l constrictor de la uretra. Bl diafrapma pélvico esta -
formado por dos mhscules, ¢l coccipgeo y el elevador del ano
que estd compucsto a su vez de tres porciones: iliococci---
geo, pubvcoccfpeo y puborgctul, Estos misculos forman como
una banda que sosticne lus estructuras pélvicas; entre -
cllos pasa la uretra, la vagina y el recto. L1 puborecto -
¢y ¢l pubococcigeo constrifien la vagina y ¢l recto y forman
un cficiente esfinter rectal, (1 rafé medio de Jos elevado
res del ano, entre el ano y la vagina, vsta reforzado por
¢l tenddn central del perineo, en el cual convergen por - -
ambos lados ¢l bulbocavernoso, cl perincal transverso su--
perficial y ¢l esfinter externo del ano. listas.estructuras
tontpihuycn a lu formacién del cuerpo perincal y forman el
principal soporte del suelo perineal. A menudo se desgu=-=-
rran durante ¢l parto. Los mGsculos isquiocavernosos cir--
cumdan los pilares del clitoris y facilitan la ereccién de

este Grgano. (29)

Organos genitales internos. Utero; el dtero es un 6rganc - .

~muscular cubierto en parte por el peritoneo., Su cavidad -

L estd revestida por el endometrio, Durante el embaraza el

~Gtere.sivve para recibir, reterer y nutrir el évulo fecun-"

C(29) Hellman, Louier.rgﬂ.cit.f p.27




21.

dado, que s¢ expulsa durante el parto. (30)

i1 Gtero no gestante estd sitnado en 1a cavidad pélvica en-
tre ta vejiga y el recto, y su extremidad inferior sobresa-
le en la vagina. Cusi toda su parved pusterior estd cubierta
de peritonco, mientras que su porcibén inferior limita en su
parte superior de la pared anterior estl cubierta de cesta -
maneria ya gue su porcién inferior se une a Ta pared poste-
rior de la vejiga mediante una capa bién Jdefinida de tejido
conjuntivo. Il Gtero Licne Torma piriforme aplanada y cons-
T orade dos purtes desiguales: una porcidn superior triangu--
lar, ¢l cuerpo, y una porcidn inferior cilindrica o fusifor
me, ¢l cuello, La cara anterior del cuerpo es casi plana,
pero la cara posterior cs claramentc convexa. Las trompas -
de falepio se dinician en los cuernos del {tero, en la unibn
del borde superior con el lateral., El borde superior conve-
xo comprendido entre los puntos de inscrcién de las trompas
recibe el nombre de fundus o fondo uterino. Los bordes late
rales se extienden desde los cuernos hasta el suclo pélvi--
co. Lateralmente el {tero, por debajo de l1la insercién de -

las trompas, no esta cubierto directamente por ¢l peritonco

sino que recibe 1la insercién de los ligamentos anchos. (31).°

{303 “tlellman, Louis M. Op.cit.; p.27-28

(31) Iﬁjdem.;
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E1 fitero es sumamente variable en cuanto a forma y tamafio
sepln 1a edad y nGuere de pfrtos, En las nifas mide de --
2.5 a 3 cm de longitud, en las adultas nulfparas mide de -
5.5 a4 6, de 3.5 a 4 y de 2 a 2.5 ¢m en sus mayores difime--
tros vertical, transverso y anteroposterior respectivamen-
te, micatras que cn las multfparas mide de 9 a 9.5, de 5.5
a6 y de 3 a 3.5 cm respectivamente, El Qtero de las nuli-
paras y de las multiparas, presentan tumbién considerables
diferencias en peso, ya que oscilan en las primeras entre
45 y 70 gy en Tas Gltimas de 80 g 6 mls (Langlois). La -
relacidn entre la longitud del cuerpo y la del cuello va-
rian ampliamente. BEn las nifias pequeiiss ~1 ~verno tiene la
~mitad de ta longitud del cuello. En las nulfparas jbvenes
ambos tienen mfs o menos la misma longitud. Ln las multfpa

ras se invierte la relacién u el cuello sdlo es algo mayor

“que Ta tercera parte de la longitud total del Gtero. (32)
La mayor parte del fitero consiste en tejide muscular y las
paredes anterior 'y posterior de su cuerpo estéin casi en -
_contacto, de ahi que la cavidad cxistente sc reduzca a una
simple hendidura, i1 cuello uterino ¢s fusifarme y tiene -

un pequedio.orificio en cada extremo, el orificio cervical

-”“(32)-H011muq; Louis M. Op.cit.; p. 29
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interno y el orificio cervical externo. bn un corte frontal
la cavidad del cuerpo uterino es triangular y la del cuello
continGa siendo fusiforme. Despuls de haber parido, la for-
ma triangular se hace menos acentuada debido a que sus bor-

des se vuelven cédncavos en lugar de convexos. (33)

Ll istmo ticne gran importancia obstétrica debido a que du-
vante ¢l embarazo contribuye a la lormacidn del scgmento in

ferior,

Cucllo uterino. Bl cuello e¢s la porcibn del Gtero situada -
por debajo del istmo y del orificio interno. En la cara an-
terior del @teveo su limite superior esta mis o menos en ¢l

punto - donde el peritonco sc¢ dobla y sc divige a 1a vejiga.

Lit insercién de la vagina lo divide en las porciones supra
vaginal .y vaginal., La cuvra posterior de la porcibn supravﬁ
ginal -y vaginal, La cars pesterior de la porcibn supravagi

“naliesta cubierta por ¢l peritonco, mientras que sus caras

laterales y anterior estan en contacto con el tejido con-+

*juntivo de los ligamentos anchos y de la vejiga. La por---

cifn vaginal del cucllo, o parto vaginalis, hace prominen

cia.en lia ovagina, y su extremo inferior constituye el ori-

U Ficio externo. (34)

’(Sﬁjrncllmuﬂ, Louis M, Qp.éit.i .29

- (30) tbiden.s
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£l orificio externo ticne un aspecto muy variable. En 1a
wujer nulipara os una pequefia abertura oval regular., Tie-
ne 1a caonsistencia del cartilago nasal. Despuls del par-
to, ¢l ovificio s¢ convierte cn una hendidura trapsversa
que divide al cuello en 1os llamados labios anterior vy
posterior. Cuando el cuclio ha sulrido un desgurro pro-
fundo durante ¢l parte, pucde tener un aspecto irrvegular,
nodular o estrellade, lKstas alteraciones son lo bastante
caracterfsticas pura permitic en la mayoria de los casos
que ol wddico que realiza la exploracibn, asepure si Ta

mujer ha paride, (35)

Como ha demostrado Danforth cl .cuello uterino estd com-
puesto sobre tode de tejido conjuntivo, con algunas fibras
wmusculares lisas, muchos vasos y tejido cliistico. La trans-
sicibn del tejido conjuntivo del cuella al tejido muscular
del cuerpo, aunque por lo general es sGbita, pucde scr
gradnni, abiurcando mis Jde 10 mn. Los trabajos de Dan
‘Tﬁbyth, Buckinghum y Roddick sugieren que las propiedades
fisicas del cuello dependen del estado del tejide conjun-
tivo y'que durante el embarazo y el parto, la gran capa-

cidad de dilutacidn del cucllo se debe a ta disociacidn

dotus Fibras colfipenas. Han sido capoaces de calcular la

(35) Hellman, Louis M. Op.cit.; p.. 29
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proporcidn quc cxiste entre las Tibras colfgenas y las fi-

bras wmusculares. In ¢l cuello normaul el tecjido muscular

es aproximadamente el 10%. (36)

La mucosa del canal cervical, aunque cmbriolbgicamente es
1a continuacién directs del endometrio, se ha difervencia-
do de manera caracteristica, de forma que cortes transver-
sales mucstran un aspecto de panal. Lo wucosa esta forma-
da-por una sola capa de epitelio cilindrico muy alto, que
descansa sobre una delgada membrana basal, Los nficleos
ovales, se¢ -encuentran situados cerca de la base de las cb
lulas, cuyas porciones superiores tienen un aspecto claro
debido a su contenido mucoso. Lstas células estin provis-

tus de abundantes cilios. (37)

fas glindulas cervicales se extienden directamente desde
1a superficic de la mucosa al tejido conjuntivo subyacente
Cya que el cucllo uterino no ticne submucosa. Las células

mucosas de este epitelio proveen la secrecidn espesa Y

_bcga;osu del canul cervical, {38)

La - mHLOHd d 1a porclén vaginal del cuello utcrino se

p1olonga dll cctamente con.la de 1a vagina y ambas estan

L;.(@?) Hcllmdn, Luu15 M. QP 3t-"D- 30
v' (J8) Ih]dom.,




formadas por cpiteclio escamoso estratificado. Normal-
mente no hay gléindulas por debujo de esta mucosa, pero

cs frecuente que las glindulas endocervicales sc exticenden
hacia ahajo casi hasta su superficic. S§1 sus conductos sc
ocluyen, las glandulus sc convierten a veces ¢n quistes de

retenciOn de varios milimetros de diametro. (39)

Cucrpo uterino, La parcd del cuerpo uterino consta de tres
Ccupas: serosa, muscular y mucusa. La capa serosa estd for-
mada por el peritonco que vecubre al Gtero, al que esth
firmemente udheridd, exepto inmediatamente por encima de
ta vajiga y en los bordes, donde sc desvia hacia los 1i-

gamentos anchos, (40)

La capa interna, o mucosa, que sirvve de revestimiento a la
cavidad uterina, es cl endometrio. Consiste en una mom- -
brana delgada, aterciopelada, de color rosudo que si se

examina con detenimiento, sc ve perforada por un gran nfi-

26.

mero. de diminutos orificios que corresponden a las. gléndu-’

“las . uterinas. A causa de sus constantes modificaciones cf-

clicas durante ¢l periodo reproductor de la vida, el es-
pesor del endometrio es muy variable, pudiendo medir des~-
de. 0,5 hasta § mm, Consta de epitelio superficial, glindu-

‘las y tejido. interglandular rico en vasos sangufncos., (41)

(39) llellman; Louis M. Op{cit.;lSI-SZ
(40} y (41) Ibidem, e
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L1 epitelio superficial del cendometrio consta de una sola
capa de células cilfndricas ciliadas altas y muy tupidas,
1a cifisica monografia dc Ilitschmann y Adler que publicaron
en 1908, demostraron claramente que el endometrio sufre
constuntes modificaciones de origen hormonal durante cada
ciclo menstrual, Las tres fases fundamentales son la mens-
trual, proliferativa (folicular) y secrectora (]utcinicu);

(42)

"Lasangre arterial es transportada al Qtero a través de
las arterias uterinas y oviricus. Lus Tamas arteriales pe
netran en la pared uterina en divecciédn oblicua hacia
dentro, y al llegar a su tercio medio, sc¢ ramifican en

un pluno paralelo a la superficie, denominindose arterias
arqueadas. De $stas arterias salen romas radiales en in-
gulo recto  hacia el cﬁdomctrlo". {(43)

La fuayor phrtc del Gtero consiste en fasclculos de fibras
musgu}uros lisas, unidos por tejldo conjuntivo rico en

- fibras eldsticas. In el embarazo, el miisculo de la por-

“cifin superior del fitero se desarrolla en grin mancra, pe-
-ro-practicamente no.se modifica 1la musculatura del cue---

110, (44)

C(#2) lleldman, Louis M. Op.cit.; p.33-34
(43) lbldemli‘ -
C(44) Thidem, ;
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La posicidn normal del Gtero es de ligera anteflexibn,
cuando la mujer estu en posicibn erecta, ¢l Gtero perma-
nece casi horizontal v algo doblado sobre su cara ante-
rvior, dec mancra que ¢l fondo utcrino descansa sobre la ve-
jiga mientras que el cuello wmira hacia atrds en direccibn
a la punta del sacro, con su orificio externo a la altl-
ra de las espinas isquifiticas. E1 (tero normal e¢s un 6r-
gano dotado de cierta movilidad., Bl cuello sc¢ mantiene fi
jo, pero cl cuerpo ticne libertad de movimicentos en el
plano antereposterior., La irrigacién vascular del Gtevo
procede principalmente de las arterias uterinas. y oviri-
cas. La arteria utcerina, vama principal de la hipoglstri-
ca, despuds de descender un corto trecho penctra en la ba
“se del ligamento ancho, c¢ruza ¢l urdter por encimi y con-

tinGa hacia el borde latcrul del Gtero. (45)

Inmediatamente antes de 1llegar a la porcidn supravaginal
el cuello, se divide en dos ramas, La arteria cervico-
vaginal, quc es la mener, riega la porcibn inferior del
cucllo y Tu porcién superior de la vapgina. Lo rama priq-
cipal iucrcc bruscamente hacia arriba y sigue a lo largo
del bovde uterinoe en forma de vaso contornemdo, ung de

_cuyus ramas, de considerable tamafio, irriga la porcién

(45]‘Hcllmuq,yhouis M, Op,cit.; p. 35-37
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superior del cuello y numerosas ramificaciones wis peque-
nas pencetran en cl cuérpo uterino, Poco antes de llegar a
la trompa, sc divide cn tres ramas terminales: la flndica,
la tubfirica y la ovirica. Lu rama ovdrica sc anastomosa
con la rama terminal de la arteria oviirica; la tubfivica
que pasa por el mesosalpinx, ricga la trompa y la rama

Tlndica se distribuye por l1a porcién superior del ftcro.(46)

Nespués de atravezar el ligamento ancho, la arteria ute-
rina 1lega al ftero mds o menos a la altura del orvificio
interno. A unos 2 cm del borde uterino cruza por encima
del uréter. La proximidad de l1a arteria uterina al uré-
ter, s Gste punto, reviste pran importancia guirfivrgica,
ya que durante la histerotomia cs posible lesionar o 1i-
g;r ¢l uréter en el momento de cfectuar ¢l pinzamiento y

tigadura de los vasos uterinos. (47)

Cuanddo el (Otero se contrae las venas se¢ colapsan, pero
en"piezas anatémicas inyectadas sc observa que en la
mayor parte de 1la pared uterina sc componc de senos ve-

nosos dilutados. (48)

1 endometrio tiene. gran abundancia de linfiticaos, pero

verdaderos vasos 1inffiticos pricticamente solo existen .en. .

C46) Iellman, Louis M, Op.cit,; p..37-38
T(47) Ibidem/s BT :
(48} 1bidem.s
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la hase, Los 1infaticos del miometrio van aumentando a
medida que se aproximan al peritonco ¢ inmediatamente por
debajo-del mismo forman un copioso plexo linfitico, sobre
todo en la pared posterior del dtero y, en menor grado,

en la anterior. (49)

La inervacién del fitero procede sobre todo del sistema
simpitico, pero también sc orvigina, en parte, cn los sis-
temas cerebroespinal y parasimpitico. Bl sistema parasim-
plitico estd representado en cada lade por ¢l nervio pél-
vica, que consta de unas cuantas fibras procedentes de los
I1, T1T y IV nervios sacros; sc desvanece en el ganglio
cervial de Prankenhduser. El sistema simpitico entra cn

Ia pelvis a través del plexo hipoghstrico que s¢ origina
del plexo-abrtico inmediatamente por debajo del promon-
torio del sacro, Después de descender por ambos lados, :
también penctra en el plexo uterovaginal de Prankenhiiuser .

~que esti formado por gunglios de diversos tamafios, pero

coen especial por una gran placa ganglionar situada a-am- ,‘;jmv{
“bos lades del cuelle uterino inmediatamente por cncima

del fondo-de saco posterior y delante del recto. Los ner-

vios dorsales XTIy XIT transportan las [ibras sensitivas -

~delsfiteroique trunsmiten el dolor de las contracclones.: =

uterinas al . sisteoma nerviosoes c¢entral. Las fibras sen-- -

(49) Hleliman, Louis M. Op.cif.; p:.ﬁs
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sitivas del cuello uterino y de la porcién superior del
canal del parto pasan por los nervios pélvicos al 1T,

I¥1 y IV nervios sacros, y las de 1a parcién inferior

del cannal del parto pasan por los nervios ilioinguinal y
pudendo. Las fibras motoras del fitero abandonan la médu-
la espinal o nivel de la VIT y VIIT vértcebras dorsales,
esta separacién de los niveles motor y sensitive permite
el empleo de la anestesia caudal y de la raquidea durunte

el parto, (5)

Trompas de falopio. Las trompas de [alopio u oviductos,

s¢ exticnden desde los cucrnos uterinos a los ovarios y

son los conductos a través de los cuales el bvulo alcan-
za 1u cavidad uterina, Los oviductos ticenen de 8 a 14 cm
de longitud; los recubre el peritoneo y una mucosa tapi-
za su intervior. Cada trompa de falopio se divide en por-
cibn intersticial, istmo, ampolla ¢ infundibulo. La por-
cién intersticial estd incluida en la pared muscular del
(itevo. E1 istmo, la porcibn estrecha de la trompa inme-

ﬂiﬂ?d,ﬂl Gtero, Se va dilatando de manera gradual hasta
formar’ la poreidn ensanchada o ampolla, El infundibule,
‘olcxtrcmidud franjeada, c¢s la ubéTturn en fovrma de cembu-

4o de Ta extremidad distal de la trompa. Bl grosor de la.

‘trompi es vaviable, 1a porcifn mas estrecha del istmo.tie-

77 (50) Hellwman, Louis M. Op.cit.s p. 38-39
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ne de 2 a 3 mm de difimetro y la porcidn mis ancha de la

ampolla de 5 a 8 mm. (51)

Con 1a cxepcidn de su porcidn uterina, la trompa cn toda
su longitud aparece rccubicerta por el peritonco, que se
prolonga con ¢l borde superior del ligamento uncho. EBn

términos pgenerales 1a musculatura de la trompa estd dis-
puesta en dos capas, la circular interna y lua longitudi-

nat externa. (52)

La musculatura tubfirica experimenta constantemente contrac
ciones ritmicus, cuya frecuencia varia con los periodos

del ciclo menstrual, Las contracciones alcanzan el miximo
de frecuencia e inténsidud durante ¢l transporte del 6vulo,
y son muy Jdentas y débiles durante el emburuzo, Las con--
tracciones sufren la influencia hormonal, La propugucién

Jc las ondas de contraceidén es facilitada por los nervios..
Una mucosa estd formado por una sola capa de células cilin
deocus. ulgunas ciliadas y otras sccretoras, que. descansan

-sobre una delgada membrana basal. (53)

“Ovarios. Los ovarios son dos 6rgunos .on forma imds o enos

almendrada cuyas funciones principales son ¢l desarrolle. y.

. (51) leLlman, Louis M, Op.cit.; p. 40-43
. (52) Ibiden, s L >
(53) ThidGns 5
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expulsidn del vulo y la elaboracién de las hormonas;
estrégenos y progesterona. Su tamaio es variable, duran-
te ¢l periodo fecundado de 1a vida miden de 2.5 a 5 cm de
longitud, de 1.5 a 3 cm de anchura y de 0.0 a 1.5 cm de
grosor. Los ovarios estdn situados cn la parte superior

de la cavidad pélvica, en una pequeila depresién de la pa-
red lateral de la pelvis, entre los vasos iliacos cxternos

2

y los hipoglstricos. (54)

La mayor parte del ovario sobresale en la cavidad abdo-
minal y no c¢sta cubierta por el peritonce, cxepto cerca
del ilio, donde se puede cncontrar una estrecha banda la
cual se prolonga con ¢l peritonco que cubre el mesosalpinx
los ovuarios cstfin dotados de invervacibn simpiitica y para-
simpitica. Los ncrvios simpiticos derivan cn su mayor
parte del plexo ovirico, que acompaia los vasos oviri-

cos y unos pocos proceden del plexo que circunda la rama

ovinica de 1a arteria uterina, (55)

Desde las primeras fascs de su desarrollo hasta después
d¢ Ia penopausia, el ovario experimenta constantes modifi
caciones. Se ha calculado ¢l nlmero de oocitos existentes

en ¢l momento de nacer y 1a cifra oscila, segln los auto-

(54)‘Hcllman, Louis M. Op.cit.; p. 49
(55). Ibidew.3 '




res entre 100,000 y 000,000, La duracidn del periodo de
atresia para un folfculo dado se desconoce. Como que de
ordinario solo sc expulsa un dvulo en cada ciclo mens-

trual es evidente que bastan unes cuantos centenares de

dvulos pava fines Jde la reproduccién. (56)

1.2 lgfcccién pucrperal. Concepto,

L1 término infeccibn pucrperal incluye todos los procec-

sos influmatorios gue nacen de invasién bacterial de los

Srpanos genitales Jdurante el parto o ¢l puerperio. Otrtos v
terminos pura Gsle proceso son sepsis puerperal, septice-

win pucrneral y fiebre puerperal. (57)

La morbilidad febril se ha definido uniformemente a basc
de aumentos de temperatura a 38° o mis, gue se prcsenthn
despuls de las primeras 24 horas del puerperio y los dicz
primeves dins de Este, (58)

La historia de cbémo se ha ido conociendo ¢l modo de trans
misidn de Ia infeccibn a las vias genitales, iniciada.en

los tiempos de Holmes y Semmelwels, on una epopeyi yue

toda - persond que cuida de pacientes obstétricos debe co-

nocer, por lo auc mencionard de manera gencral dicha his-

toriu.

(567 Greenhitl - J. P, Obstetricia México, 1977, p..719
(57) Ibidem.; T :

(58} ThTden, ;
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Ln los trabajos de Uipberutes y Galeno se hace referencia
a 1a infeccidn pucrperal., ¥n el siglo XVI1 Willis escri-
bib sobre el toma febris puerperaruwm, aunque fué Stro-
ter, on 1716, quien utilizd por primerva vez ¢l término
inglés puerperal fever. los antiguos consideraban &ste
proceso como resultante de la retencibn de los loguios

y durante sigles esta cxplicacibn fue aceptada univer-
salmente. A comienzow del siglo XVII se creybd que la me-
tritis ecra la causa principal; despuls se propuso la
teoria de la mefastasis Idctea de Puzo. Hasta que Sem-
melweis demostrd la identidad de 1a sepsis puerperal

con las heridas infectudas y hasta que Pasteur cultivd
el estreptococo y Lister demostré ¢l valor de las fec-
nicas antisépticas, sc propusieron numerosas tcorvias

en relucidn con ¢t origen y naturaleza de la ficbre
pucrpcrui. Bstas han sido cstudiadas de manera exhuaus-
tiva en las monograifas de Blisenminn, Burtenshaw y Poc-

kow. (59)

Aungue John Leake (1772) sugivié por primera vez la con-
tagiosidud de 1a fiebre puerperal, quedd para Alcexander
Hamilton [ormular 1a alivmocidm pesitiva mds antigua s0-

bre este tema en 1781, (60)

C(59) flellman, Lowis M. Op.cit.; p. 839-840
( .

60) ihidem,
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Alexander Gordon de Aberdecen, afirmé claramente en un
tratado sobre fiebre puerperal epidbmica en 1795, la idea
de la naturaleza infecciosa y contagiosa de la enfermedad,
precediendo los trabajos de Holmes y Semmelwels en medio
siplo, Charles White (1773) de Manchester consideraba

que la ficbre puerperal cra una Cicbre de absorcifin. Depen
dicente de 1a rvetencidn de los loquios. Bl recomendaba la
posicibn semisentada para facilitar su dvenaje, asf como

el aislamicnto total de las pacientes infectadas, (61)

Aunquce muchos otros investigadoves ingleses tenfan ideas
vagas sobre ¢! tema, no fué sino hasta mediados del si-
glo XIX cuando tales criterios sc aceptaron en general,
en 1843 Ofiver Wendell Holmes leyd un trabajo ante la
Boston Soctoty for Medical Improvement, intitulade “La
contagiosidad de la ficbhre puerperal', en el cual de-
most1rd claramente que, al menos las formas epidémicas de

i enfermedad eran consceuencia de 1o Falta de precau-

~¢iones adecuadas, por parte del médico o de 1a enferme-

., (62)

(6L ftediman, Louis M. Op.cit.; p. 840

'[hZ) Ihidgﬁ;;




Cuatro afios mis tarde Scmmelweis, que cnptonces era un au-

xiliar del Vienna Lying-In Hospital, comenzé una cncucs-
ta cuidadosa piara determinar 1a causa de 1a espantosa
mortalidad que acompaiioha o 1os parins reutizados en -
aquella institucidn, compurados con el nfimero relativamen-
te pequeiio en mujeres que morfan de infeccidu puerperal
cuando daban o luz en sus propias casas, Como resultado

de sus investigaciones concluyd que el proceso mbérbido

era en esencia lu infeccidn de unae herida provocada por

ia intvoduccifin de wmaterial séptico por Ins dedos del obs
tetra. Trabajando sohre ésta idea propuso normas estric-
tas para que los médicos, cstudiantes y comadronas se de-
sinfectaran las manos con agua clorinada, antes de exami-
nar @ una mujer de parto. A pesar de los resultados in-
mcdiﬁtus soeprendentes, ya que 1o mortaltidad descendib

de un 10 o un 1%, tanto su trabajo como el de Holmes
fuervon criticados por muchos de los lhombres mis notables
de su Gpoca y el valor de su descubrimiento permaneci6
murﬁinudo, hasta que la influcncia de las easciionzas de
Lister y ¢l desarrolla Qc 1a bacteriologin provoct una re

vvoluci&n en el tratamiento de las heridas. {63)

((63) Hediman, Louis M. Op.cit.s h; 840
kY

kY
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1.2.1 ipidemiotlopia de la infeccidn puerperal,

£1 estudio de todos los casos de muerte materna basa su
impovtancia en la consccuencia 1l6gica que se debe tener
pura ¢l desavrollo de 1u ciencin wmédica en general. Asi-
mismo, se¢ ha relacionado con aspectos de indole politi-
co, social y cient{fico, entre los cuales sc pucde citar
la lepislacibn y la claboracién de normas para el perso-
nal médico y paramédico, sea a nivel de prictica privada

o0 institucional,

Con fines de estadistica biomédica sc define como mucrte
materna el fallecimicnto de una mujer, debida a cualquier
causa mientras estd embarazada o dentro dec los 42 dias que
siguen la terminacibn del embarazo, independicntemente de
la duracibén y del sitio del mismo. Con propbsito de uni-
ficar los criterios de evaluuacién se ha tomado interna-
cionalmente como tasa de mortalidad, cl nfmere de muer-

tes maternas que ocurren por cada 10,000 nacides vivos. (64) 7

Y probable que en puestro pafs, el primer comité de mor-
tolidad paterna integrado formalmente, fud el que inicid
sus actividudes en 1971 en ¢l antigue hospital de gineco-

obstetricin No. 1 del T.M.5.8.; pocos meses después, la

(64) Chivez Azuela José. Mortalidud Materna en México,-
e Revista de Ginecologia y Obstetricia de MExico.:
Vol. 54, Junio 1986, p. 135
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Federacibn Mexicana de Asociaciones de Ginccologin y Obs-
tetricia emitié sus recomendaciones con ¢l fin de que las
asociaciones de ginecco obstetricia afiliadas a este orga-
nismo integraran comités que se dedicaran al estudio de

1a mortalidad materna, Con los antecedentes previos se
crebd en el pafs el Comité Nacional de Estudies de Morta-
lidad Materna, que se hizo oficial mediante el decreto
presidencial que sc public en el Diario Oficial con 1972,
un aiio después el T.M.S.S. (1973) funda su comité, el cunl
s610 durante los @1timos afos ha funcionado adecuadamente,
todos estos organjsmos ticnen como base las normas y crite
rops cnunciados por la federaciédn Internacional de Gine-
cotopfa y Obstetricia, conceptos necesarios para la bue-
wi marcha de los comités encargados del estudio de la

nuerte materna. (65)

Se calcula que aproximadamente no son mis de 20 pafscs

que en el mundo tienen tasas de mortalidad menores a §

por 10,000 nacides vives, llegando en algunos ae cllo

S tusas de 0.5 y 0.1 por cada 10,000 nacidos vives. In
México estamos  scguros yue los sistemas de captacibén son

deficientes, pero aun asf{ pura el afio de 1981 se calcula- -

Thauma tasa de 9.5. (66)

(65) Chfivez Azucla José, Op.cit.s p. 135

{ou) lhidgﬂ;}
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La muerte obstétricia Jdirecta (toxemia, infeccifn y hemo-
rragia) sigue sicendo ¢n nuestro pails 1a causa principal

de mucrte materna y cn los pafses desarrollados estas cau
sas ocupan desde hace varios afios el segundoe lugar, las
causas fundamentales de fallecimiento en los pafses desa-
rrollados son complicaciones wédicas como la diabetes, cax
diopatfa, ctc., que en conjunto integran las muertes obs-

térricas indirectas. (67)

s probable que la mortalidad materna por heworragia y
por infeccibn se pucda disminuir con una mejor atencidn a
nivel hospitalario, pero la muerte miaternid por toxemia so
debe tomar como una gran deficiencia del sistema on las
Instituciones encargadas de la atenciédn a la mujer cemba- .

razada. (68)

Una investigacién reciente realizada en un hospital de
gineco obstetricia del valle de México pertencciente al

JIMSS encontré los siguicntes dJdatos 'y resultados que co-

orresponden al periodo 1979 a 1982, que muestran cual c¢s

problema que representa la infeccidn puerperal.

. EL hospital cdenta con. 343 camas y laboran en é1 1.874

Uporsonus.-nuraﬁte el periodo seifialndo ingresaron 224,424

{67) Chavez ‘Azucla José. Op.cit.; p.:135
(68) Ibidem, ;. ‘ ‘ ‘




pucientes (135,688 adultos y 88,736 nacimicntos), Sc cfcc
tuaron 49,673 civugfas, de Ias cuales 19,108 fueron cesé-
reds (38,5%). Se detectaron (sospecha) %,500 casos de in-
feccion nosocomial (2.45 por cada 100 egresos), y s¢ con-
Tivmaren 2,773 (48.7%); de &stos 1,533 (55.34%) correspon
dicron al dren ginecaobstétrica y 1,240 (44,719) a la pe-
difitricn; es estos (ltimos, 520 (41.9%) fucron prematuros
lTos diagnbsticos principales recabndos en ¢l fren de gi-
neconhstetricia (fndice de ataque primirio por causa),
corpvesponden i: cendometritis poscesfirea 32.2%, infeccibn
de herida quirfivgica 29%, endometritis post parto 17.3%,
absceso de clpula y pélvice 13,8%, pelviperitonitis y
choque bacterbmico 8.6%, endometrritis poslegrade, amniof-
‘tis y trombolichitis 6,8%, infeccibn de vias urinarias

4.8% y transmisibles (hepatitis, salwoneclosis) 0.4%., (69)

‘Las fuentds de infeccibn y posibles mecanismos de trans-

misidn-de infecciones {ueron: quirGreics 71,4%, relacio-
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nadas con cl proceso de parta 17.3%, instrumentales (son- -

deo cuteterismo, DIUY 6.2%, otras mantobras (curaciones,
~inhaleterapia, intubascibn, cte.) 6.1% y transmisibles

(hcputitis, ':lmon losis) 1,8%. (70)

- {69) Aguirre Zoxayp P.J. Infeccliones nosocomiules,  Ln:
Revista de Infectologfa., Vol, 5, Marzo 1985. p.. 04

"(70) lhldvm‘ . ' : ) "




Is importante destacar que la causa mas importante de in-
feccién nosocomianl es endometritis poscesfirca, que tuvo
una frecuencia de 25 cesfireas infectadas por cuda 100

realizadas. {71)

La endometritis (diagnosticada con base en criterios ¢li-
nicos) ¢s méis frecuente y grave después de cesfirea que
despubs de parto vaginal, Despubs del parto abdominal, la
frecuencia de cndometritis suele fluctuar entre 12 y 953,
mientras que despuls del vaginal varamente pasa del

3%, (72)
1.2.2 Ltiolopla.

11 pfoceso patoldgico en la infeccibén puerpeval e¢s la
misma inflamacién supurada aguda que se observia cn otras
_in[cccinngs quirﬁrgjcns.-hndu la e¢special susceptibili-
'»dudrﬂg]QﬂtEro recientemente grivido, y otros Grganes y
“tejidos genitales, secundaria a los cambios anatémicos y
fisiopatolégicos del embarazo, puarto y puerperio,-se ob-’
servan variaciones importantes que requicren considera-

cibn oﬁpecju]. (73)

(71) Aguirre Zozaya F.J. 92;‘2_"&’3;-‘ p. 65

‘tiom, Ln:Obstetrics Gynecology Vol, 55, Mayo 1480,
ag. 178 : . : :
(73) Greenhill, J,P. Op.cit.; p.719

(72) -Gibbs Rs, Clinical risk factors for puerperal infec-

42.
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s evidente que ¢l ricspo no es ¢l wismo para todas las
pacientes que serdn sometidas a una cesfirca. Asi aque-
1las con operaciones programadas de mancra clectiva (sin
trabajo de parto y sin rotura de membranns) tendrédn fn-
dices wds bajos de infeceibn que las con procedimientos
no ¢lectivos (con trabajo de parto, rotura dc membranas,
o ambos), esta observacién es casi universal y s¢ encuen-

tra en muchos estudios. (74)

Los principales factores de riesgo en la endometritis pos
cesfirea es la cdad, nivel socioeconbmico bujo, la anemia,
la duracién del trabajo de parto, examenes vaginales mQl-
tiples, la vigilancia fctal interna, y ¢l vompimicnto pre

miaturo de membranas, (75)

Trabajo de parto. Tanto ¢l trabajo de parto como la rotu-
ra dc membranas, el nfmero y frecuencia de cxfmenes vagi-
nales y el recurso de la vigilancia fetal interna, han
sido. anpliamente mencionados como posibles factores de
ricsgo de infeccibn puerperal. D'Angelo y Sokol, utili-
iundo el anflisis diferencial para eliminar las vuriablés
QUc causan confusiédn encontraron que el factor mls impor-

tante relacionado con 1 morbilidad puerperal despubs de

{74) Daff Patrick., Pathophysiology and Managemente of
Postcesarcan Bndomyometritis, En: Review. Vo. 07.-
(75) Ibidem,;
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uni cesfiven era la duracidn del trabajo de parto. (76)

Ruptura de membranas, Como la contwminacién bacteriana de
Ta cavidad amnidtica es frecuente después de la ruptura
de mewbranas, resulita 1dgico pensar que la ruptura de
membranas desempefi un papel importante en la infeccién
poscesarca. Gilstrap y Cunningham scialan cn su estudio
que la totalidad de las 56 muestras de lfquido amnifei-
co recogidas en cl momento de la operacidn cesfrea de
mujerves con rompimiento de membranas mayor de 6 horas con
tenfan microorganismos, ¢l 95¢% de estas mujeres tuvieron

miometritis., (77)

Nlmero de exfmenes vaginales. In dos estudies recientes

i 5 . 3 - e ~ ey ~ -
¢l nlmero de exfmencs vaginales esta correlacionade con
¢l petigro de infeccidn, Bs posible que seu por ¢l arras-
tre de los microorganiswos presentes cn la vagina de la

pucicente al Otero mediante ¢l examen vaginat. (78)

(76) D'Angelo 1J. Time-related periopartum determinants
ol post partum morbidity. En: Obstetrics Uyheculogy

{77) Gilstrap LC. The Bacterial pathogencsis of infec-
“tion following cesarcan scction. En: Obstetrics
iynecology. Vol. 54. Mayo 1979, p. 53

7: ;(78) Rehu M. Risk factors for febrile morbidity ussdcin—:
; ted with cesarcan section, ln, Obstetrics Gynccology:
Voli. 61. Marzo 1983 p. 56 T




Vigilancia fetal interna. Puesto que el meonitor fetal in-

terno es un cuerpo extraho, se considera que su empleo po

drfa agravar Ia infcccibn intrauterina. Desgraciadamente,
esg diffcil separar el c¢fecto producido solamente por cl
monitor fetal interne puesto que, pencrvalmente, la vigi-
luncia se utiliza en puacientes con trabaju anormal vy,

por tanto, ya existe un mayor tricsgoe de infeccibn, (79)

Nivel Socioeconbmico. Tndependientementce de la raza, las
pactentes indigentes presentan indices mis clevados de in
Teccibn puerperal gue las de clase media. Para explicar
esta observacibn se han propuesto varios motives como,
por ejemplo, diferencias en 1a flova microbiana, higicne,
en la nutricién, en el nivel de los cuidados y actividad

inhibidora bacteriana del 1fquido amniético. (80)

rros factores. Los resultados de varios estudios mos-
travon una relacidn entre la anemia y las infeciones
pucrperales, dunque esto padrta ser simplemente un indi-
cﬁdor de nutricibn insuficiente o de clase sociocconbmi-
i whs huja, La obsesidad no ha sido un fuctor de rviesgo
consistente para Ia infeccibn genital; sungue s5i 1o es

para la infeceidn de las heridas en citupia general, (81)

(79) Gibbs, Ronald 8, Infececién después de la cesfirea.
n: Clinicas-de GIhRecologia y OBStcerricia. Voi. 5
- 1980, p. 880
(80) -Ibidem, i :
(81) NTBiqon YF. Postoperative ccésarean section morbidi-.
ty. A prospective study, En: UbﬁLLLPLLS hynccalugy.
Vol. 58. Tncro 198%, e 146 -

45,
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Minko ([ encontré tumbién que lu colonizacién materna con
estreptocaco del grupo B y proporciones mis elevantes de
fosfata/cinc en el 1lfquido amniético estaban corrclaciona

das con 1la infeccibn puerperal. (82)

1.2.3 Fisiopatologfa

L cvolucibn de la infeccibn clfnica depende de un com-

plejo entre las defensas del organismo y los fac-

tores de virulencia de las bacterias. La duracién prolen-
‘

gada de la cesérea, contamina con gran ndmero de bacte-

riias ol endometrio y lua cavidad peritoncual. (83)

la inoculacién bacterial es causada después de midltiples
examenes vaginales, un tiempo prolongado de labor y el
rompimiento prematuro de membranas. Estos dos 0ltimos
concct an por ¢l [luido sanguinece a la cavidad pélvica y
al tejido uterino proviendo un excelente medio de cultivo
a los microorganismos, particularmente bacterias anacro-

bias., (84)

Chos microorganismos que - son inoculados dentro del lu-

gar de’la cirugia interactuan con otros producicéndo la

(82) MinkofF, et ul, The relationship of amniotic fluid
- phosphate-to-zine ratios -to- postcesarcan scction in-.-
fection, Ent Obstetric Gyncecolopy,. Vol, 59. Encro

. T98Z. p. o142,
(83) half Patrick. Op.cit.; p. 270
(84} Ihidem, ; :
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infeceibn, los bacilos uerébicos gram negativos y los os-
trupfococos del grupoe B ocomunmente son asociados con la

endometritis y la bacteremin, ILstos ovganiswos pueden cau
sar inflamacibén nociva en el sitio de lu cirugia, lo cual

condiciona a una reproduccidn de las bacterias, (85)

1.2.4  Sintomatologi:

Despuds de ta cesdrea, 1a fuepte mds comdn de infeccidn
es ol fitero, cuya infeccibn vecibe diferentes nombres
-endometritis, endomiometritis, endupavametritis, o sim-
plemente wetritis-. Aunque los signos parp diagnosticar
endomiometritis varian, generalmente incluyen f{icbre,
hipersensibilidad el dtero, laquios purulentos o fétidos,
Teucacitosis periférice y auscncia de otro sitio dein-

foeccién. (86)

Sintomas y'sfgnus no especificos, como malestar, dolor
abdominal, escalofrios y taquicardia; Sin embargo, mu-

' chas veces ol diugndstico ¢s presuntivo, porque la ma-
ycr purtc'de ta pacientes no presentan ¢l cuudfo clinico
uuhplcto, y ¢l dolor y la hipersensibilidud abdominal, la

Teucocitosis periférica y 1a taquicardia pucden observar-

- [85) Duff Patrick. Op.cit.; p. 270

“(R6) Ibhidew.;
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.
se despubs de una cesarCa, aun sin cendometritis, En casi
todos los cusos de infeccidn uterina, los primeros sip-
nos y sintomas aparccen durante los cinco primeros dias

después de la ceslrea. (87)

1.2.5 FEvolucibn,
Durante los dos o tres primeros dias la puerpera sc sien-
te bastante bién, pero una observacibn cuidadosa descu-
brird signos inespecificos de trastorno, como ligero ma-
lestar y dolorc§ tardfos, prolongades o recurrentes, des-
puls que ya habfan cedido. Al tercero, cuarto o yuinto
dfa 12 temperatura sc cleva y se presentan todes los sin-
tomas usuales de la fiebre, 1 pulso se halla entre 100 y
140 por minuto y la temperatura entre 38 hasta 40°C se-
pbn 1a intensidad de la infeccibn. Ll abdomen quizd este
un poco distendido; ¢l dtero suele ser Wayor gue lo acos-
tumhfndo, & mas blando que normalmente. El exudado de los
1oquios al principio pﬁedon no modificarse, pero en un
plazo de 48 horas sc vuelve seroso o seropurulento. (88)

'A—mcnos an Ta infeccibdn sca virulenta, la temperatura

Jcede. por lisis, el pulso se hace lento, 'y en un plazo de .

o {87) DuiT Patrick, Op.eit.s p. 270
o (88) Creenhill, J.pPUT0p.Cit. 5 p. 722
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dicz dfas la rccuperacién es casi completa, (89)
1.2.6. Diagnéstico

11 diagnéstico de 1a infeccibp puerperal se basa funda-
mentalmente en la existencia del cuadra clinico; sin em-
bargo ¢l estudio bacterieldyico de las secreciones geni-
tales o de la herida quirdrgica pucde resultar muy (il
en el alisgnéstico ctiolbgico de la cernfermedad. s conve-
niente en este punto considerar que: la muestra para prac
ticur el cultivo debe obtencrse siempre antes de que se
administre antibibdticos a 1a paclente; de ser posible
debe usocinrvse un antibiograma al cultivo de 1a sccre-
cifn para aumentar su utilidad; debe iniciarsc el trata-
micento antibibtice que se considera mis adecuado antes de
contar cop ¢l resultado del cultive, ya que ¢l ticmpe en
estos casos ep fundamental, puede modificarse el tratar
tamiento antibiético pusteriormente cuando sc¢ cuente con

el resultado, (90)

12,7, Lomplicacioney,

Peritonitis: La infeccidn puerperat se extiende, a veces,

(89 Greenhill, J.P. Opcit.; p. 722
A

(90) Mondvrapdn, lléctor. Obstetricia Bisica Ilustrﬁdu,‘p}SIV




50.

por via de los linfAticos de la pared uterina, hasta al-
canzar ya el peritoneco, ya que los tejidos celulares la-
x0s existentes entre las hojas de los ligamentos anchos;
en ¢l primer caso, ocurre una peritonitis y en cl segun-
do una parametrvitis, La pcritbnitis permanece localiza-
da o Ja pelvis o bidén sce generaliza, En cualquicr caso
1a peritonitis pucde producirse sca por implicacibn di-
recta del pevitonco a través de les linfAticos de la
pared uterina, sca por extensibn sccundaria ol poyitnneo
de la tromboflebitis, o por la parcemetritis. Ln estas cip
cunstancias, aunque estv ocurrve raras veces, la perito-
nitis pélvica puede producirsc por ¢l cscape del pus a

través de la luz de una trompa de falopio, (91)

La peritonitis generalizada, que constituye una de las
complicacioens mis graves del puerperio. El exudado fi-
hanopu?ulcnto adhicre las asas instestinales unas a o-
tras, de modo yue se forman - veces bolsas de pus entre
las asas o en el interior de 10 pelvis, Il fondd de suco
-de Douglas, cl espacio subdiafragmitico, ¢l plicgue in-
‘fundiﬁulo péivico y los ligamentos acnchos son sltlosvffo;
‘cuentes donde se nroducen estos depbsitos de pus. kn ge-

neral, cuanto mis virulento es el microorganismo causal,

(o Hcl}man,1L0ui§ Moot al, Op.cit.; p. 845




menpor es la reaccilOn peritoneal, Por cjemple, en las peri
tonitis provocadas por fos cstreptococos hemolfticos 8,

¢l peritonco puede estar sdlo ligeramente cnrojecido, con
poco eaudado; mientras que en presencia Jde microorpganis-
mos de menor virulencia es posible que Ta cavidad peri-
toncal esté Tlena de pus, Bn tales casos puede originar-

se una bacteremin evidente. (92)

Tromboflebitis y piemin. In la obstetricia moderna la
forma mAs frecucnte de extensi6n de una infeccidn puerpe-
ral ¢s a traves de las venas, con lit tromboflebitis re-
sultante, La tromboflebitis se desarvolla debido a que

¢l sitio de implantacidn placentaria ¢z una masa de venas
trowhosadas y por que los cstreptocacos anacrobios, que

ferman parte de la flora vaginal normal, s wmenudo se de-

sarrollan bien en el medio anacrobio propovcionado por las

trombos venosos. (93)

Hay dés grhpus de venas que se afectan de modo preferen-
té: 1) as voﬁus duriukpnfbd uterina-y-del lipamente an-
-cho (1&§ venas oviiricas, uterinas ¢ hipogdstricas) y 2)
1&5 venas dela pierna (la femoral, poplitea y safena), La
inflimacidn de las primeras es una trombofllebitis pbivica

y-1u de las scpgundas es una tromboflebitis femoral, (94)

(893Y ibidem.; p, 845 T

(92) tiellwan, Louis M, Op,cit.; p. 847
(94) Thidem.; '

a1




La venas whs frecuentemente implicada en lp tromboflebi-
tis pblvica es la ovirica, ya que clla drena la parte su-
perior del dtero, que incluye a menudo las venpas del si-
tio de implantacién Jde la placenta. Bl proceso cs gene-

riulmente unilateral, y puede estar afectando un lado con

lu misma frecuencia que el otro. (95)

Lu extensibén del proceso hacia la vena oviricoe izquierda,
puede alcanzar su upién con la vena venal, implicando u
éste Gltimo vaso con las complicaciones renales consc-
cucntes, Si resulta afectada la vena ovirica derecha, la
trombosis se extiende hasta ¢l interior de la vena cava
inferior. No c¢s rare que la trombosis de las venas ute-
rinas.se exticendan en ocasiones a gran distancia, dentro

de las venas iliacas primitivas, (96)

A medida que la inflamacidn progresa, la trombosis se
extiende hacia arviba, como mecaniswo de defensa, para im
pedir una amplia diseminacibn de los microorgunismos in-.
fectantes. La trombosis de la vena infectada pucde limi-
‘tur el avance de la infeccibn. y el trombo puede experi-
mentar un procéso de organizacibn, In otros casos, ¢l trom

‘ho “supura, en tanto gue la pared venosa que le¢ rodea se

o (95)lellman, louis M, Op.cit,; 9. 845

" (96) lgidcm.;'




vuclve cdematosa y peerdtica. A medida que ¢l proceso con
tinfin, sc diseminan pequeiios mbelos por via hematbgena

a diversas partes del organismo, dando orfgen a una pic-
mia. Los sitios sccundarios mfis frecuentes cn la trombo-
flebitis pélvica son los pulmones, los riflones y las v4l-
vulus cardiacas. En raras ocasiones, émbolos de gran ta-
waho alcanzan 1a arteria pulwondar y provocan una mucrte
‘sGbita. Con mayor frccucnciua, los Gmbolos pequeiios al-
canzan las ramificucliones terminales de los vasos pulmo-
nares y provocan infurtos hemorrigicos infectados, Los
abscesos pulmonares son sccuelas [recuentes, yo que se
encuentran en la autopsia de whs de la mitad de estos ca-

sus. (97)

La bucteremiu acompana a menudo a la tromboflebitis y a
e peritonitis, Cuando la infeccibn del torrente circu-
latorio implica la infecciédn puerperal, casi invariuble-

mente es consecuencia de uno de estos dos procesoes. Sin '
4cmhﬁrg0-cn raras circunstanciuas, cuando los wicroovganis-
WOs son en extremo virulontos y la resistencia Jdel. hubr-

pcdfcs.muy déhil, 1a puciente se siente agobiada por las

buctcrius invasoras, y- sobreviene 1u wmucyrte con rapi-
dez, (98)

sy

(97} licTiman, TLouis M. Op.cit.: p. 845
(98} 1bidem.; p. 848-849




1,2,8 Tratamiento,

Con un tratamiento gencral de sostén y antibiéticos a-
propiados, la mayorfa de las pacientes curan cn unos cuan
tos dias. Actualmente existen pocos estudios controlados
de los diferentes tratamicentos y los que fucron realiza-
dos sc reficren principalmente a los nucvos {drmacos de

espectro mis amplio.

La respuesta a los antibiéticos es mis debil en la cndome
tritis consccutiva a una operacidén cesfrca que cn la con-
sccutiva a un parto vaginal. HEstudios recientes han en-
contrado yue los fndices de curacién eran de 01-78% para
Ta penicilina mis un aminoglucésido y penicilina mas te-

truciclina, (99)

Cuaudo, para cl tratamiento jinicial, se utiliza cllndﬂmi-
cind con gentamicinu, el indice de curacidn de 1a endo-

miometritis consecutiva a una césurcn sucle seor mis clu-
vﬂdolcgchc almente 90-955), y cl nfimero de rompl;caczonc

graves djamlnuye. (100)

(99)Gibbs RS, Antibiotic therapy of cndometritis following

cesurcun section, En: Obstetric Cynccology Vol, 53
CMayo 1978 p. 31 '

,(100) DlZdP cpa G. et cll, A‘cnmpaxison of Llindamyéin gLn- 

tamicin and penicilin-gentamicin in the tratment ol

post cesarcan section endomyometritis. En: Obstctrlcs

-hyncuology. VoI, 57. [Lnero 1979. p, 134
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L lustituto Rucional de Perinatologia {INPer) cuenta con un
mthual de normas y procedimicntos en gineco obstetricia en -
el cual menciona de manera general cual es la actitud a se -
puir para el tratawiento de lu infeccidn puerperal., Divide

ta infeccion sepdn su localizacion en dos:

L) Infeccitn Jde vias venitales bajas, cn donde incluye las
episiorvaflias y las laceraciones del canul del parto; vy

2} Anfeccivnes de vins senitales altas que son aguellas con
finadas solawente at fAtero {(cervitivis, cudometritis y -
lus que se extienden mds alld de este 8rgano {anexitis,

pelviperitonitis, septicemial,

tno tos casos de infecciones de vias genitales bajus (perineo
y vulva) el tratamicnto veyuiere reposo, administyacitn de -
antibidticos, drenuje de abscesos y curaciones Tocnles [con

agua y jab6n) hasta 1a cicatvizacidn total. (101)

B las formas altus el tratamicento consiste en antibibfticos,

penicilinig 30 o 60 millones de unidades al dia y gentamicinag
g por Kilograwa de peso por dia repartido en 3 dusis, el -

antibidtico de segunda eleccion es el clorar fenicol -50 mg -

{101) Instituto Nacional de Perinatologia, Munual de” Normas

Ly procedimicntos en Gineco Obstetwricia, 1985, 0

p. 135,
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por kg de peso o ampicilinag 50 mg por kg de peso en 24 hrs.,
todos {stos por via parenteruls evacuacidn de restos coriam-
nifticos si existe sangrado Importante; drenaje y canaliza -

. « . . ’ r'd
¢iGn de abscesos, Reposicidn de sangre si estd indicado ast

como bhalance adecuado de liquidos y electrolitos. (102)

1.3 llistoria Natural de la Infcecidn uerperal .,

Huesped.
Las mujeres que estiin cursando ¢l pucrperio y que

presentan uno o was factores predisponentes,
Se hua observado una mayor prevoalenclu en mujeres me
nores de edad {10 a 14 ados) y en las de 40 aflos o

mis. (103)

Agente: los glrmenes que condicienan la infeccidén puerperal

son nuwmeresos y varian de un centro hospitalario a
otro, ademds del medo de infeccidn,

Los microorganismos mas comunes son:

Bstreptococo del grupo B,

Escherichia coli,

Bacilo anacrobio gram negativo,

Coco anacrobio gram positivo, (104)

(102) Instituto Nacional de Perinatologin, Op,cit.; P 135
(103) Instituto NLXLLdno del Seguro Social, Jtos Lstad;
~ticos dec la Repfiblica Mexicana, México? I§79

(104) Duff. PJtlle Op.cit.y p. 270




Ambiente.

De 1 paciente., Nivel socioccondmico bajo

Hacinamicnto. (105)

Institucional., TFaltu de limpicza e¢n mucbles y ropa.

‘ Defectos en el funcionamicento del autoclave
0 en el control de esterilizacidn y/o prepa
racidén del material guirtdrpico.

Falta de aseo del personal médico y puramé-
dico (en uias, barba, uniforme, ctc.)

Violacidn del replamento de frcas quirﬁrgi;
cus (come introduccidén de alimentos, peri6-

dicos, cte.). (106)

Perivdo Prepuatogénico

Promocion de la Salud.

Bducacidn sexual o las adolecentes.

“Concientizar a-Ta mujer cmbarazada de la importanciu que -+~

Ulene 1a. atencién prenatal para cl . blenestar del binomio ma-

dre-hijo, al prevenir, detcctar y dar tratamiento oportuno:

(105)  Gibbs Ronuld S. Op.cit.; p. 178

(106) Mondragdn, Castro H. Op.cit.; p. 510-511,




i los casos de ancmia, infeccidn de vias urinarias y/o vagi

nules,

Bducar o 1o mujer-para que sc cree hitbitos higicénicos ade-

cuados,

Informar a la mujer de los signos de alarma durante el ini-
¢io de trabajo de parto, dando cspecial €nfasis al rompi --

wivnto promuturo de membranos,
Proteceiaon specilicu,
vitar tactos vaginales repetidos e inccesarios, (107)

Durante 1a resolucién del cmbarazo usar técenicas usépticas

estrictras,

Vigitar durante.el puerperio el sangrade transvaginal y de
la herida quirlrgica para detectar sangrados importantes y

evitdrogue -se presente por esta causa una anemia aguda.

“Tomar muestras para biometria hemitica para detectar casos-

de anemia y . dar tratdamiento oportuno a las pacientes cmbara

S0 Tzudas y en el opuerperio,

©(107) ‘Rehu M. Op.cit.; p. 56




Infarmar a la mujer durante el puerperio, las veatajas que
ticnhe la deambulacion precoz, al facilitar ¢l drenaje de --

los loguios,

L canal del parto vepresenra una herids abierta durante mu
chos dias después del parto, pero estd bien protegida con -
tra la invasion de bacterius procedentes Jel exterior por -
el cicerre vulvar siempre v cuande no se introduzcan tos de-
dos, los dedos pueden ser e la propia paciente que deberd

ser advertida al respecto, leos de a enfermera que al sepa-
fur los labios wayores durante la limpieza del pertnco per-
mwita que penetre agua contaminada dentro de la vagina. Ll

objetivo de los cuidados rutinarios Jdel perineo no es la an

tisepsiu, sino cl bicnestar y la limpicza.

Supervisur que ¢l personal de intendencia realice en forma
correcta la Timpicza del equipo (muebles, camas, pisos, pit-

redes, cte, ).

Corrobarar siempre el buen funcionamicnto del autoclave asi
culo para que la preparacidn del material y equipo quirGrgi

co sc realice en forma correcta. (108)

s responsabilidad de enfermeria asi como del equipo de sa-

~Jud que tiene contacto con las pacientes, el presentarse en

,Vv,(joB)"MOndrﬂgﬁn Hecror. Qp.cit.; p. 5140
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perfectus condiciones de higiene (en su persona, unifuorme,

'ctc.). (109)

{cspuLur los reglumentos estipulados en las dreas quirfrgi-

cas. (110)

Periodo Patogénico

Dlagndstico Oportuno,

teatizar {a cxplorucidn fisica a la paciente de-wmancra deta
Piada para detectar cualquier signo o sTntoma gue presupon-

pa cb diagnostico de infeecibn puerperal.

Towar muestras para biometria hemiitica en caso de sospechy

de infeccidn puerperal, para valorar si existe leucositosis.
Diugndstico Niferencial.

CBncaso de encontrar alguna alteracidn que presuponga el --

dingndéstico de infeccién puerperal, cuestionar a’ la pacien-

te acerca de algunpa otra manifestacidn que pueda llevarnos
4 realizar un diagnéstico diferencial, ya que aparte de la

(109)  Hondragén lEctor. Op.cit.; p. 510

110y tbiden.




01,

cndometritis, la fiebre puerperal puede ser causada por di-
ferentes trastornos, Las enfermedades mis comuncs son pic-
lonefritis, atelectasias y mastitis vevdadera. Ademdis, el

parto y nacimicnto pucden scr concomitantes a la cuasu de -
ta fiebre, como ocurre en pacientes con infecciones virales
y trastornos was raros {p.ci., una cndocarditis)., Sc¢ han -
obscervado casos de apendicitis que evolucionan durante el -
puerperio y, por lo peneval, su diagnéstico cs dificil pues
to que muchos de sus primeros signos son atvibuidos a una -

endometritis, (111)
Tratamiento Oportuno.

Administracidén de wedicamentos (penicilina-gentamicina, clo
rafenicol y ampiciltinag, metrnu;duzol), en donde hay que te-
ner presente los cinco cufrvctus; el medicamento correcto,
la dosis corrvecta, la via corvrecta, la hora correcta y el -
paciente éorrccto, (112) ya que la causa de frgcnso del tra
~tamicnto que compete a enfermeria cs en primof lugar una do

sis insuficiente del medicamento o via de administracidn in

correcta. (1L3)

Otra causa del fracaso de los antibidticos cos que cxista --

LLrr) Gibbhs Ronald s, Op.cit.; p. 883 - ‘
(112) BuGas, Beverty Witter. Tratado de Enfermaria -Priicticay -

g P 305 : ' : S
(113) Gibbs Ronald S.-Op.cit,; p. 880
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uie infeccitn no penital, cowe Ulebitis por catetler intrave
noso, es impertante recordar gue lous téonicas de aptisepsia
ul dustular wna venoclisis es muy importante para prevenir

casos de Tlebitis. (114)

Vipilar las copdiciones de la venoclisis instalads en busca
de albgsln dute que supicra un proceso infeccioso en el sitio

de venopuncidn come catar, rubor, cdema, erc. (115)

L oorigen no infeccioso de ta fiebre, como reaccidn a los -
medicamentos es otra causa del [racaso de los antibifticos,
es importante recordar que las pacientes dificren en sus --
veucciones a los fiarmacos. 65 jwmpoertantce la reaceidn de 1o
paciente n cualquier (drmaco y debe rvegiastrarse. s tabor

de enfermeria informur a la paciente acerca de 1ns veaccio-
nes (signos y sintomas adversns que pueda presentar) y que

debe comunicurite ya sea a ¢lla o al médico, {116)

(114) Gibbs Ronald S. Op.cit.i p. 886

(115) Bu Gas, Beverly Witter, Op.cit.; p. 305

ifllb) Gibbs'konuld S. Op.cit.; p. 880
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Rehabilitacion,

La histerectomiao constituye un recurso terapefitico aparente
caente mutilante, pero debemos recordar que mids vale una ma-
dre viva sin Gtero, que una paciente muertn con integridad

anatdmica, (117}

e orientacidn o 1a paciente que fue sometida o una histe-
rectowia acerca de la funcidn menstrual y la sexualidad,

(118}

11, Iistoria Clinica de Lnferwmeria,

2.1 Datos de Identiflicacidn  Problewas reales o potenciiles

Mombre: C.CH.N,

Servicio: Alejamicento Conjunto 2°,
piso del Imstituto Nacional
de Perinatologia,

No., de ;uﬂa: 211

fﬁﬁchd de inpreso: 19/V1/860

Edad: 10 afios. . Sexo: femenino

Clstador civil: unibn libre

‘chbuciﬁn: Hogar : - - -Sin problema -

(117) Mondragbn, Héctor. QQ.cit.i p. o912

S8 thiden.;
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Religidn: CatGlica

Nucilonatidad: Mexicana

Lugar de Procedencia: Orviginaris del
DL,

, ¥ residente en Santa Clara os-

tado de Iidalgo,
s

L2 Nivel y condiciones de vida.

Awbicente [isico.

501o existe una ventana chica Probiema. potencial de 3
en ta casa. Cuentan con luz enlermedades respira-
clectrica, torias.

Lo construccitn es con tabique
y ladrilloe. Cuentan con una

recitmara, sula/comedor, cocind

y. baho.

No ticnen animales domésticus,

‘Servicivs Sunltarios.

Agua cxtradomiciliaria. Problema potencial de
enfermedades gastroln -

e . : testinales.

Control de Basury,.

 'Ln queman - : B Prohlema.potencial de

enfermedades respira= ..o

torias.,
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Eliminacién de desechos,

Sin drenaje ni alcantariliado. Problema potencial de
enfermedades gastroin
testiunales,
Pavimentacion.

No existe. Problema potencial de
enfermedades gastroin
testinales,

Vias de comunicacidn.
Teltfono: no ticene Sin prob®oma

oo

Medios de Transporte: camiones _ 0 B ;<;
y carros colectivos.

Recursos para la salud,
s dercechohabiente del 1SSSTH Sin problema

Hibitos Nigicénicos.

uno cada tercer dia con cambio

de ropa total,
Asvo de manos.  Antes e cada co Sin problemu

wida y después de ir al buabo.

i SAsco bucal, unn a dos veces al dia.

Alimentacién,

“Desayuno. Caf@ o leche can pan. Problema vreal por
Comidii. Sopa (pastas), frijoles, pidecer anemia y

tortillas, 2 a 3 veces por sema - desnutricién.,
“na come carne y huevos, Alimentacifin deli-

Cena. Pan gon culd o leche y a veces ciente en calidad.y




cena Yo gue queda de la comida, cant idad,

wo-tiene horario [ije para reali
“ar su alimentacidn.
Eliminacion.
Vesical, 4-0 veces al dia de carac-
teristicas normaies.
Intestinal, wna vez al dia
Descunso.
5010 por las noches,
suchio tranquilo, ducrae 9 horas
aproximadamente,
Diversiones.
Asiste ul cine con su parcjua una a
05 veces & la quincena,
Tstudio.
Curéﬁ‘hnﬁtu el 19 de éccundnrin,
al unirse con su parcja dejb cl
éd]cgiu‘pdru dedicarse a las Ya-
bores Jdel hogar, Refliere gue al
salir dci hospi;ul,‘hurﬁrtrﬁmjtcs
Hpnfu inséribirscyhucﬁumbntc a 1a

seeundaria.y concluir. gsta.

Sin problena

Sin problcma

Sin problema

Sin problema

6o,




Composicifin Familiar.

Parentesco

Edad Ocupacidn
Parcju 20 afios Policia
Paciente 106 aios Hogar
Hija 7 dias -0 -

Binfimica familiar.

leliere convivir con su parcja en

forma adecuada. Desayunan y cenan
juntos, comentando sus dctividades
dia,

durante el

Dindmica sociul.
Como huace poco ticmpo que 1lepd a

vivir o Santa Clara, estado de Hi

“dalpgo, no conoce bien a loy vecinos

por lo yue no convive con cllos,

Comportamiento,

de su madre.

Participacion
Lcondmica,

Percibe el sucldo
ninino y lo aporta
Integro para los -

gastos del hapar,

Sin problema

Sin problema ya
que se encuentry
en: etapa de adap

tacidn,

Busca constantemente la proteccitn Sin prablewn da

da 12 edad de 1a

paciente.

67.
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Rutina cotidiang,

Reatliza tarcas propias del hogar. Sin problema

Comprensién y/o comentario acerca del

problema o padecimiento,
Refiere que al ingresar al INPer, Sin problema
se le explicd en formu sencilla que

tenia una infeccidn en su “matrjz"

y que udemids lu infeccifn ya habia

avanzado hacia su abdowen, por lo

gue le realizardn una operacidn pa-

ra observar cen que condiciones se
encuentra su "matriz" y que ¢s pro-

bable que se la quiten para evitar

que la infeccifn siga avanzando - afin

F
s,

“Participacidn del paciente 'y la familia eon

el diugndstico, tratamiento y rchabilita-

cian,

Su mudres fue quicn insistid en tras- Sin problema

ladar-a la pacicente it INPer, para
;u‘qiﬁgnﬁstito‘y tratmmiento, ya que
réficrc 1o madre doylurputicntc, que
cuiando ch a visitar -a la paciente
-,;ﬂl‘h0§pitulAdnndéT1u cétuhuh'nteﬁdjéu'

‘Yo, 1a-abservd en wuy malas condiciones:




Antecedentes Camiliares.
Abueclu materna diabética,
‘Madre Cardidpata sin especificarv.

‘adre finudo por cirvosis hepiitica,

:
Antecedentes Persopales Patoldgicos.
Padecimientos propios Jde la infan-
cias  Sarampién,
Parotiditis u los 8 uaios.
Traumdticos: nepativos.
Cronicos: negativas,
Quirdrgices: Amigdalectomia g los
IS anoes.
Transfusionales: negativos,

Alérgicos: negativos,

‘Anlccudcnlus Gineco Obstétricos,
Menarca; 13 anos. Ritmo; 30 por 3,
Inicia vida sexual; 15 ajos.
frccucnciu de coito; 2 veces por
semitna, satisflactorias.

Gestay 1 Cesfrveas; [ el 12 de junio
de 1986 por falta de descenso de-la
—nbcﬁcntuciﬁn y varicdad de prcsonfn-
;ftjén transversa persistente,
"Con‘Antucedentcs de rompimiento pre-

‘waturo de wembranas de- 4. dias.

G6Y.
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llijos vivos; 1.

Sin control de la Certilidad,

No presenty sunprados intermenstrun
les. No dismenorrea. Mo presenta -

mastalgias, Companero sexual Guico.

2.3 Padecimiento Actual,

~‘Interrogatorio por aparatos y sistemas.

-Piel y ancexos, Con palidez de tegumen-
“tos, rescquedad de picel, herida qui
rlirgica abdominal dehiscente,

~Apurate  respiratorio, Polipneica.

-Aparato  digestivo., Fvacla una vez
al dTa, reliere extredimiento duran
te ¢l cmbarazo,

-Aparvato circulatorio. Sin datos pato-
fagicos.

-Aparato Urinario. Vaciamiento vesical
normal.

Lelewl sSistema nervieso.  Sin datos patolégicos.
2,4 Lxploracidn Fisica.

Inspeccion,

Habitus exterior. Li. pidciente se presenta
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con rnpn‘dc regular calidad, Vimpia, i oL
en apariencia no presenta ninguna
anormalidad {isica, su estado emo-
cional se ve afectado por la endo-
metritis que cursa.
Cabeza. Se aprecia en forma y volumen
proporcienal al cuerpo, sin movimien
tos anormales, simctria de ojos, na
viz, boca y pabellones auriculares,
no prescuta exostosis, implantucidn

- de pelo normatl,

Cuello., Sin ingurgitacidén yupular, con

. buen pulso ¢arotideo, tirvoides nor-
ha k.

Torax, Arca cardiaca con tuquicardia -
(120 por win,), campos pulmonares -
1imﬁ10§, con respiracién ruda pero
bicn ventilados. Glandulas mamarias

~simdtricas, con buena formacidn de

Tpezdn, sin-presencia de nédulos, -

lTactopoyesis positiva,

- ‘Ahdomen. - Con disminucidn de ruides peris

tilticos, a la pulpacién rchote posi-

tivo, con herida quirfirgica dehiscente
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en toda su extension u tejido
celular subcutineo, con mate- - ;“~“
rial purulento rétidae, fOtero
subinvolucionado a 16 ¢m de -
regidn suprapGbica (por enci-
wa de cicatriz wmbilical), --

con hipersensibilidad,

Exploracibn Cinecoldpica,
Salida de material purulento
. ., i
franco, por vapinu,
A 1a cspeculoscopia; salida de
miterial purulento, provenien-
te de cavidad uterine.
Al tacro vaginal cervix dehis-

cente en todo su trayecto, para

metrios enprosados, dolorv impor
tante en Tondo de saco posterior,
ast como a la movilizucidn det
cérvix. La histervorrafia dificil

mente de palpar por despertar do

lor -importante, sin embargo di -

la apariencia de estar dehiscente.
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2.5 Datos complementarios.

Fechu Tipo Normalcs Del paciente  Observ.
19/vi/80  Leucocilos 7.8 73 13.5 Alto
lirirrocitas 5.4 % 0,7 2.74 Bajo
Hemoglobina 16.0% 2 7.5 Wjo
liematocerito a7 ts 23.5 Bajo
ZU/VI/80  lLeucocites 7.8 T 3 12,4 Alto
Fritrocitos 5.4 70,7 L7 Normal
lemoglobina 16,0 2 14,0 Normitl
liemitocrito a7 T 42.0 Normal
 23/VI/86  lLeucocitos 7.8 13 11.4 Alto
- liritrocitos noa Yoo,y 4,27 ~Normal
Hewoglobina 16.0% 2 Lo Normal
llematocerito a7 s 1.5 Navmal
23/VI/80 lemocultivo — Negative  Negativo. Negativo -
“23/V1/86 - Urocultivo Negativo Negativo Hegativo
Exfmenes do Gabhincte,
Tipe - g -Observaciones
eu/vi1/80 »Urdgrdfiu"»' e o Mormal

)
ixeretora,




2.0 Proﬁ]emus detectados
Reales,

Apumiu y Besnutricion
Endometritis complicada con

pelviperitonitis,

Potenciales.

Enfermedades gastrointestinales.

nfermedides rvespiratovius.

2,7 Diagnéstico de enfermeria,

Paciente adolescente, con edad igual
4 lu cronoldgicu, pertencciente a ni
ve'l souctoecondmico bujo. Originaria

del DLE., y residente en Santa Clara
cestado de Hidulgo, con hﬁhités dieté

ticos deficientes, bien orvientpda con

las tres esferas, espacio, tiempo y

ipar, Se cpcuentra con paltidez doe -
lug 5 t 1 paltidez

tegumentos, mucosus orales y de con-

juntivas seceas, quejumbrosa, polip -

n&ica, hipevt@rmica, Paciente primi-

gestu, cursando su séptimo dia de --

puerperio post-quirrpgico: por falta

74.




de descenso de Ta presentacion y
transversu persistente, con ante
cedentes de rompimienteo prematu-
ro de menbranas de custro Jdias -
de evolucion, con salida de mn%g
rial purulento procedente de ca-
vidad utevina, con fitero aumenta -
do de tawano y dolorosoe, con he-
rida quirGrgica dehiscente en to
da su-extensidén a tejido celular
subcutinco, con material purulen
to fétido, con dificuitad para -

canalizar guses.

P11, Plan de Atencidn de Enfermarla

Objetivos,

s Mantener Ias funciones del orpanismo en su-norm-
Tidad, y ayudar a que rvealice dichas {unciones, -
pura mantener su orpganismo on equilibrio.
"ﬂvifup que la endometritis llegue a sus Oltimas -
‘cumpifcucioncs que es la septicemia y muerte.

Corregir la unemia que preseata,

“Peducir al minime Yos problemas potenciales que -

presentit ta paciente por las condiciones del me =

dio ambiente que 1lu rodea.

75.
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Problema.

Endometritis

Manifestacibén del problema,
Fiebre
LEscatofrio
Taguicardia
Leucocitosis
Loquios purulentos y (6t idos
Subinvolucidn ¢ hinersensibilidad utering,

Dehiscencia de hervida quirdrgicu y de ta histevorrafla. -

Razbn Cicnt?ficﬁ del Problema,

La Ticbre ¢s ¢l aumento pngp]égico de Ta temperatura ¢orpo-
ral y es sintoma do 1a endometvitis cuando se presenta des-.
pﬁés de las 24 hrs, y durante los diez primeros dias postes

riores a la cesfirea, (119)

~La [iebre sucle presentarse Junto-a otros sintomas como ¢s-

calofrios y taquicardia dado que ¢l hipotilamo contrala Ta

temperatura corporal, La estimulacifn del sistemy nervioso

.

sfmpatico produce ¢l fenbmeno de la filocreccibn, se produ-

ce concomitantemente vasoconstriccidn y desaparece la san -

gre delos vasos superliciales pava reducir 1o cantidad de

cialor que su.picrde por conduccién, conveccifn. y radiacién,
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Durante la (iebre awmenta ¢l metaboliswo, las células deoman
dan wis oxigeno y wis glucosa por lo que ¢l corazdn late --

wis aprisa y sc presenta la taquicardia, (120)

La leucocitosis es un aumento del nfimero de céiulas sanpuf-
neas blancus y cs caractervistico cuando existe infeccion --
pucrperal.  Dado que 1a funcibn general de los lcucocitos -
es combavir ta infeccibn, Algunos leucocitos son activamen
te fagocitarios, o seu que pucden ingerir bacterins y dispo
ner de substancias wuevtas.  §1 los tejidos corporales son
tesionados o infectados, los vasos sanguineos en la vecin -
dad inmediata se dilatan y aportan mayor cantidad de sangre
al drea ufectada, esto produce-una infllamacifn caracteriva-
da por cator, hinchazén, dotor y pdrdida de 1a funcién, A
medida que los leucocitos fagacitan las bacterias so mueren
y s¢ produce supuracidon o formacifn de pus. Si los leucoci-
tos son inefectivos, 1u supuracidn auamenta y la infeccidn se
extiende, "(121)

:Por'\d ques 51 lu infeccidén estd localizada en el cndqmctrio,

g supuracidon va a salir por vagina dondo las caracteristi-
LY

cas de seropuruientas y fétidas, cl Gteve va a estar aunenty

‘(120) fu Gas ‘Beverly ¥. Op.cit.; p. 385

S (121} “fortora Gerovd J. Principios de Anntomia y FESid]Ogiui.
p. . 325-301 ) ” T
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do de tamaiio por el wismo proceso infeccioso y o la vez hi-
pcrsgnsihlc. Cuundo la infeccidn se localiza en piel y teji
do celular produce dchiscencia de la herida quirGrgica. §i
el proceso séptico compreonde ademiis del endowmetrio partes -
de tus fibras muscularves del (tero constituyc una dehiscen-

cia de la histerorvrafia.

Acciones de enfermeria.

Control de ta tewmperatura por medios {Tsicos.

Responsable de la accidn.

Infermertia,

Razon Cientiflica de 1as wcciones.

La temperaturs superior a lo normal cuansa tension en Jos me

canismos orpgdnicos de adaptacion, Bl calor sc¢ pierde por --
conduccidn, al contacto dirccto con objetos frios, cn cste

caso s¢ utitiza bolsa con hiclo. (122) : St
fvatuuc ién

Muntener cutérmica a la paciente.

Bvitar que Ya ficbre 1lepue a suGltima fase de delirio y

dafio tisulav.

(122} Du Gas Beveriy W. Qp.cit.; p.393




Acciones de Lnfermeria.

Administracidn y ministrucifn de antibidticos, ampicalina vy

metrodinazol por via intravenosa.

Responsaple de la accidn.

tnlfermeria

Razén Cientifica de las acciones.

Los antibibticos son ldrmacos utilizados para combatir en-
[ermedades inteccionsuas, LI tratamicnto em 1a endometritis
post-cesarea sc basa en uso de la penicilina o awpicilina.
La fampicitina impide 1a sintesis norwnl de las pavcdes vuac-
terianas, Bs un antibidtico bactericida que actfda eon lorma
mixima durante la fasc topgaritwica en la proliferacidn cely
lur. La via wis adecuada en casos de infeccidn es por via

intravenosa. (123)

Del metronidazol se desconroce ¢l mecanismo de accidn, se ab

sorve adecuadamente y pasa de manera eficaz a todos los 6r-
ganos, incluidos: higudo, aparato gastrointestinal, y casi - - e
todos los liquidos y tejidos genitourinarios. Una parte se

excreta intacto y la otra en forma de metabolitos desconoci-

Cdos. (1ed)

- (123) sevan John A et all. Fundamentos de Farmagologla. -
CopLsel T , ST
(124) =Ibidem. . 359-360.
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Problema,
Delviperitonitis,
Manifcstaciones Jdel Problema.

Dolor intenso a la palpacibn abdominal, acompafado de rcbo%
te positivo,

Disminucidn de ruidos intestinales, manifestado por la difi
cultad de canalizar gases,

Aumcento de 1a lrecuencia cardiaca,

Voz débil,

Razdn Cientfifica del Problema.

La infeccibn puerperal cuando sc localiza en ¢l endometrio,
se extiende por via de los Tinfaticos de 1a pared uterina -
hasta alcanzar el peritonco, 1 exudado [ibrinopurulento --
adhiere las asas intestinales unas o otras, de wmodo que se
forman bolsas de pus entre las asas o en el interior de la
ﬂclvls.;ﬂuundo existe pelviperitonitis os frecuente que s¢

’chcucutrcﬁ signos tales como aumento de la Frecuéncia car -
diu¢u y‘voz-débi1;_cst0 por ¢l proceso inleccioso presente,

(125},

(125) Hellman louis M, Op,cit.y p, 845:847
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Acciones dJde Enfermeria.

Proparacién fisica y psicolépica a la paciente para pasarla
a quirdéfano, ya que sc le realizard una laparotomia explora
dora, con la posibilidad de que se realice histercctomia.
Towar muestras para grupo sanguinco, factor Rh y prucbas --
cruzadas.

Instulacion de solucidn parenteral, Soluc16n Glucosada al

W a
LRI

Responsable de la accaidn,
Enrermeria
Medico.

rtuabouratorio.

Ccorazon cientifiva de las acdicnes.

31 tratamiento de la cpdometritis éomplicada con pelviperito
nitis se bisa en 12 eliminacidn de l1a causa de - infeccibn, si
sé Subrime ]a~fuénte de infeccidn y se bloqucﬁ su puefta de
entrada, la cavidad peritoncal cs édpnz’dcucomhutir 105 gtér-

menes restantes, (120)

-Conacer el grupo. sanguinco y el. factor Rh de 1a paciente que.

vaoa-ser sometida a una cirugia es lmprescindible ya que pue

(120) hulf p. Gibbs RS, Bingnostic dilewma and therapeutic
.. challenge, - In Obstelric Gynccology, 1985, p. 825

.




de presentarse un sangrado importante con la necesisdad de
ser transfundida, La transfucibn de¢ sangre que pertenezeca
@ un grupo incompatible determina sravisimos fenbmenos en

la sanpre, con la aglutinacidn de la misma y que es letal.
Por este motivo antes de cualquier cirvupfia el nédico debe

cruzar la sangre de la paciente con la del donante, para -
tener sangre disponible en caso de necesitarla, como medi-
da de seguridad, afin conociendo el grupo al que pertcnez -

can mwbos. (127)

Todos los sistemas y aparatos del organismo  dependen del
funcionumiento cficaz del copjunto liquido, que no sélo --
sirve de mecanisno de transporte pard mantener nutricntcs
y retirar descchos, sino tambien es un medio 6ptime para -
la actividad eliciente de las cCGlulas. Las soluciones pa-
rcntefulcs estin indicadus en cstados que Impiden o difi -
cultun la ingestibn o la absorci6n de 1iquidos y alimentes
Ly para sugisfuccr los requerinientos de 1liguidos y electro
litos . diarios cuando la alimentacidn oral esta restringi-
“da. la gn]ucion g;ucosudu estd indicuda en situaciones de
’pré Y ﬁdst operaterio, para mantemer vena nermeable para
la adwinistracidn de antibidticoes, para Ju anestesia que -

s¢ utilizard durante 1a laporgtowia, (128)

7(1"7) Seleceiunes del Reunder's Digest. -fliccionario lédico
iliay, Enero 1982, p, 375 e

Lle) Emillio. oacnbteln. Diccionario de R5L9c1u11dades 1414

celticas, p. 860,
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Bvaluacifn.

Posterior a la cirugia la paciente gradupimente mantendrd

los signos vitales dentro de cifras normales.

Antes de la cirugio conocer el prupo y Rh de la paciente y

verificar que se tenga sangre disponible.

>

Bantener a la paciente en buenas condiciones de hidrataci6n,

Problcma,

Nisterectomta,

Hanifestaciones del problema.

En Ya laparotomfa cxploradora que sc recalizd a la paciente
seoencuentra herida gquirrgica abierta hasta aponeuvosis, -
con natas de pus y fibrina. Peritonco muy gprucso. Utero -
hjputénicg con histerorrafia dehiscente en su totalidad, --
sulpinges gruesas infiltradas adheridas, ovarios aparente-

mente sanos,

Razén cientifica del problema.

“La extirpacidn del Gtero o en Ta endometritis cowplicada con
pelviperitonitis es. up procedimicnto quirfirgico que esté -
“indicado para extirpar el Toco infeccioso 'y evitar que.ocu

rrua scepticemia y choque séptico,  La histercctomia consti-




tuye un recurso terapéutico aparcatemente mutilunte, pero
debemos recordar que mas vale una madra viva sin Gtero -

que una paciente muerta con integridad anatdmica. (129)

Acciones de Infermeria

Explicar o la paciente cual fué la causs de que se le rea-

lizara la Histerectomia,

barle orientacibn acerca de la funcidén menstrual y la Sexua
lidad,

Responsable de la accidn

Enfermeria

Razdén cientilica de las acciones

lixplicar 'a la paciente que ¢l haberle efectuado 14 Histercc
towia fué.por que ¢s la Gnica manera de evituar que la infec

¢idn sigu su curso ¢ infecte la sangre provocandole un cho- ‘

qué séptico y su mucrte.

Existen razones sociales, psicolfgicas y educacionales en

“1lu paciente que pueden afectar en su relacién futuralcon su

(129) Mondrugén C. Héctor. Oﬁ‘Cit.: p.521
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pareja por falta de conocimientu acerca de Ia {uncién nens
trual y de 1a sexualidad, dado que e¢s frecucnte que exista
el rechazo hacia s{ misma o por su pareja al saber que en

el future no podrfii embarazarsc,

Se le explic6 que ya no presentari menstruaciones dado que
una de las capas del Gtero sufra cambios ciclicos por efec
tos hormonales y que al desprenderse dicha capa da lugar a
la menstruacifn. Se le dijo que aunque clfn no presentard
mis menstruaciones por la extirpacién del fitero, &sto no
alfecturi en sus relacienes sexuales, ya que ¢s el clitoris,
Grguno homdlogo del pene, que estd situado en 1a parte supe
rior del introito, por encima del weato urinario, estd pro-
visto de .una rica red venosa y sensitiva, y que es el asien
to de las sensaciones placenteras durante el acto sexual.
(130)

Problema

Anemia

‘Manifcstaciones del problema

SPalidée de tegumentos
~bebitidad

Astenia

Adinamia

(130) Mondrag6u C. Héctor, Op.cit.: p.i3
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Razdn cientifica del problemu

La anemia se caracteriza por un menor ntmero de eritroci-
tos o por un contenido de hemoglobina por debajo de lo nor
mal, Bstas condiciones producen falta de oxigeno necesario
para la cnergia, y palidéz debida al bajo contenido de he-
mogltobina. La funcidn de lous critrocitos es combinarse con
el oxigeno y bioxido de carbono y transportarlo a través
de los vasos sanguineos. La mol€cula de hemoglobina consta
de una proteina 1lamada globina y un pigmento denominado
Hemo que contiene hierro. A medida que los eritrocitos pa-
san por los pulmones, cada uno de los cuatroe dtomes de hig
rro en la hemoglobina se combinan con una molécula de oxi-
geno, El oxigeno es transportado en 6ste estado a los teji
dos del cucrpo. En estos tejidos la reaccién hierro oxigeno
se dnvierte y ol oxigeno es liberado para difundirse en el
liquido intersticial. Bn el viaje de retorno, la porcién -
globina se combina con una molécula de bidxido de carbono;

“este-complejo es transportudo y liberado en los pulmones.

‘ Los g]éhuln;'rdjos estfin repletos de molécutas de hemoglobi
nu ppn‘clrpropﬁsito de aumentar su cuapacidad portadora. [l

términe anemia significa que el ndmenvo de células rojas

funcionales o su contenido de hemoglobina estfin disminuidos. -~ oo
(131)

(131) Tortora Geérard J, Op.cit.; p. 352-361
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Acciones dJde Lnfermeria.

Transfundir a la paciente. !
Responsable de la accidn.

nfermeria

Razdn cientifica de luas acciones

La transfusién es la introduccién de sangre de un individuo

dominado donante, on ¢l sistewa circulatorio de otro, estd

indicado cn 108 casos cn quc su compesicifn estd por debajo
de las cifras normales, la transfusién se realiza para apor
tar los elementos vitales de los que la paciente carece; -

en este caso la hemoglobina. (132)

Evaluacidn

Que fa paciente presente cifras normales de hemoglobina,

Que- la paciente prescnte coloracion de tegumentos y conjun-
tivus rosadas.

Que la paciente se encuentre dindmica,

Problema.

La estructura socioecondmica a la que pertenece la paciente . -
predispone a enfermedades.

‘Problema, ‘ .

(132) Sclecciones del Reader's Digest.EOP.cit; P 375 -
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Manifestaciones del problema.

~Vivienda en malas condiciones de ventilacién e iluminacién,
Falta de agua intradomiciliaria.

Falta de drenaje y alcantarillado.

Falta de pavimentacidn y servicios pGblices

Alimentacidn inadecuuda en calidad y cantidad
Razdn cientifica del problema.

I'l1 modo como sc relaciona el hombre con su medio ambiente

y con su suciedad es lo que determina el proceso salud en-
fermedad. (133)

Dos caracteristicas de la polfitica ccondmica implantada en
Méxicé, ticne particular relevancia para el entendimiento
do los probiemas de salud y enfermedad; 1la haja inversitn
social y 1a proteccidn al capital. Estos dos aspectos del
proceso de desarrollo se manifiestan claramente en las con
diciones gencerales de vida y de trabajo de las clases tra-
bujudoras. La forma cabtica de crecimiento de los centros
IndQstriules, sin la éreacién de una infraestructura minima
de sérvicios‘pﬁblicos s¢ traduce e¢n primer elemento de un

“ambicente nocivo. (134)

'(133) 01t1z Quezada, Salud en la pobreza. El proceso salud-
. ‘enferngdad en el ToTTE 0

(134) Laux e1T Cristina, Medicina-y Cap1t111smo en México.
e pL 8
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A tu escastz de agua, por lo démﬁs contaminada, a la conta-
minacidén fecal, a los basureros improvisados, hay que aia -
dir un alre contaminado por los gases de autonoviles e in -
dustrias,  Las enfermedades contagiosas -diavreas, pavasito
sis, infecciones de Ja vias respiratorias, ete,- encuentran
condiciones oOptimas para su propagacidn.  Prenden en orga -
niswos en malas condiciones fIsicas, ya que la desnutricion
es muy comln dado los malos hitbitos alimenticios y la opor-
tupidad de consuidyr alinmentos "chatarra® por 1a gran difu -
s10n gque dan a dstos los wedios masives de comunicacion. 11
alre contaminado jrvita Yos bronguios abriendo paso a las -

infecciones, (13%)

Agquellas enfermedades cuyo vehiculo de transmisién cs el -
agua, se ha comprobado que 1. 17 de las 25 enfermedades hi-
bricas comunes en los palses del teveer wmundo, pueden redu-
cirse hasta un 100% sinplewente por medio de ta provision -
de aguya potable,  Sin embargo aunque s¢ conoee este hecho, -
finicapente. el 28% de la poblaci6n urbana de los palses po -
bres estd provisto de sistemas de alcuntarillado adecuados,

y ¢l 29% no cuenta con ningln tipo de drenaje sunitario.

-(L35) Laurell Cristina. Qp.cit,; p. 8C

(136) :Ortiz Quezada. Op.cit.; p. 30
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Acciones de Enfermeria,

Orientar a la paciente para un mancejo adecuado del agua,

Enscitar normas adecuadas de limpieza al prcpurﬂf, almacenar
y servir los alimentos, puara impedir las infecciones gastrg
intestinales; indicindele la dmportancia del lavado de ma -

nos.

Orientar o la paciente pura gue mejore su allmentaciln cn
calidad y cuntidad, dindole a conocer los alimentos que de-

be incluir en su dicta,
_Rc5punsublc doe 1a accibn,
;unfvrmuriu.
Razdn clentifica de lgs acciones,

“Indicar o la paciente que cl awun Ghe utilice para ingerir
¥ preparar alimentos, debe hervirla para lograr su csferili .

zachin, cstobcs, para gue destruya los sbrnenes yue estin -
‘prosvu}us en ésta. Los priucipales probleras de infeccibn

gu%tfdintpstﬁuul sc deben quizd en mayor medida a que la --
‘pérsonn‘qnc.prepara los alimentos no se lava las manos an -
“tes de coper y después de ir al bafio, csto es debido a que

“la-materia fecal tienc una alta cuenta bacteriuna y es fuen:




at

te de contaminacion que puede yuedarse y permuanccer en las

manoes y contaninar los alimentos gue toquen.

Los wicroorganismos patégenos capaces de producir infeccio-
nes gastrointestinales sce encnentran en el wedio anbiente -
{en la ticrra, polvo, ctc.) y en inscctos cascros (moscas y
cucarachas principalmente), cs por esto la lwportancia de -
Lavar las frutas y las verduras, asi couo cubrir perfecta -

mente los alimentos.

Desde el punto de vista nutricional le dicta cauitibrada dfi
@ guién la ingiere una salud dptima al estar on mejores con

diciones de defenderse ante cuanlquier apresor,

Se considera bien equilibrada una dieta cuando suministra -
ctodus Tos elementos esenciales; protefnas, vitaminds, mlnc;
rales, hidratos de carbono y 1Tpides, en dosis suficientes,
Lu'curnc el gueso, cl pescudo y las leguminosas proporcio’ -
nun lus protefnas y una parte de las catorias necesarius al
‘Qfgnnisuo; la Lruta y los vegetules rréscus aportai vitawmi-
nas y mineraleés; los hidratos de carbono 'y las grasas estin
brcﬁcnﬁcs en alimentos tales como cl azfcar, cercales y pro -

“ductos derivados de la leche, (135)

“(135)° Du Gas Beverly Y. Op.cit.; p. 209
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Conclusiones.

In basce a tos objetivos trazados en el plan de atencibn de
enfermerfa, lleguéd a las siguicntes conclusionces:

Se¢ llegarédn a mantener las funéiunos del arvganismo en la -
normalida, reflcjindose esto en Jos sipnos vitales de la -

pucicntc que llegaron gradualmente a la normal.aad, St

La endometritis complicada con pelviperitonitis, no 1lepb

a sus Gltimas complicaciones que es la septicemia y muerte.

La histerectomia rtulizada a la paciente, a pesar de ser un
procedimicento quirfirgico mutilante, detuvo ¢l proceso de la

historia natural de lu infeccibn pucrperal,

Se redujo el mfnimo los problemas potenciales que presenta
Ta. paciente por las condiciones del medio ambiente gque la -
—rodes ul ofrecerle medidas cncaminadas u mantener un éptimo
estado general de salud, por nedio de una proteccibn cspccik
fica de Ta paciente contra los agentes patgenos y poniendo

barreras contra Gstos on ol wedio mmbiente,

“Seaplicd un modelo de atencién de enfermerfa basado en ob-

serviciones objetivas, en ¢l conocimicento de las ciencias y

e la identificacién de los problemas de salud de la pacien

te
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ta atencidn propovcionada a la paciente estuvo enfocoda --
siempre a las tres esferas, csto ¢s tomlndola como una uni
dad biopsicosocial, sc tom§ cen cuenta su grado de enferme-
dad y sus necesidades y atenciones progresivas, obteniéndo

se como resultado su recuperacidn.

Sc aplicaron los conocimientos biAsicos de 1a cicncia médi-
ca y social en el desarroilo de habilidades y destvezas pa
ra proporcionar la atcencibn continua de enfermeria en el -
proceso satud-enfermedad siénicndo ¢l modelo de atencibn -

reatizado en este estudio ¢l1inico.
Sugerencias,
e Kt st et e

la preocupacidén generalizada gue sucle despertar ¢l uso X
tensivo de la profilaxis, e¢s un relajamiento peligroso de

1as medidas esthndar de control de infecciones puerperales,
Por supuesta, el lavado Jde wanos, Jlas téenjcuas correctus de
aislamiento, 1i eliwinacion dc-curus v materiales infecta--
y>ol'cumblu de uniformes sucios y manchades, fueron .y si. -

guen. siendo elementos importantes cn cl control de infeccig

nes y no pucden ser substituides arbitrariamente por lu pro

Filaxis antibidtica,

S ticwpos pusados se observd una diswinucion de 1o morbili




dad de 1la infeccibn puerperal de un 83 o J6% cuando sélo

s¢ aplicaron las medidas de control antes wencionadas.

Con c! uso de los antibidticos el cquipo de salud, con -
templa los problemas infecciosos con una falsa seguridad;
Frouucntcucnté le resta importancia u una infeccibn puer
peral; sin cmbargo hay que recordar gue esta infeccidn,
jupto con ia hemoyragia y Lla toxewia, sisuen siendo Jus -
principales causas de muerte materna; ademfis, 1a infeceidn
pucde condicionar pérdidas del Gtero o de 1a funcidn repro

ductora, como sucedid con este caso cn particular,

En todo caso de infeccidn puerperal hay que considerar los

cfcctos potenciales sipulentes:
In la pacicnte.

Pone en peligro su vido o eos causa de que liegue a perder-

la,
Puede perder ¢l fitero a consecuencia de una histercetonia,

Puede guedar estéril como consecuencia de un proceso adhe-

‘rente peritubario.
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Puede padecer probleras psicolbgicos importantes si lu en-
lerma fue objeto de varias operaciones o curaciones dia --

rias y muy dolorosas,

Pucde sufrir grave daio woral por hospitalizaci6n prolonga

da y separvacién de 1la fw.ilia,
In ¢l nbAcleo familiar.
Angustia de Ta familia per el padeciniento de 1a paciente,

Desesperacidn de Ia familia por el ticwpo tan prolengado -

de estancia hospitalaria,

Faulta prolongada de atencién por parte de sus faniliares,

y separacidn de los otros hijes,

Separacidn del hij celdén naciy incapacidad a ofre-
Sepuracion del hijo recién nacido ¢ incapacidad para ofre

cer luactancia al seno materno, para cvitar contawinaciones.

Problemas econbmicos en el hogar si la madre trabaja o ﬁyg'

da enlos gastos de la cusa,

betrinkento muy. importante de la ¢conomia si la atencifin mé
dica ‘Corre a cuenta de la familia, o incapacidad para’ su - -

frdgar los guastos,
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Ly ta institucidn huspitularia,

Aumento considerable de los costos por requerir-la paciente
uc:  varias operaciones, numcrosas curaciones, administra -
c¢ion de antibiBticoes caros, mayor nfmero de dias de estan -

cia en el hospital,

Por lus razopes anteriores afirme que el ncjar tratamicnto
de Ja infeccidn puerperal es ia profilixis, vy que se deben.
agotur todos Jos wedlos para que dich3~infccc16n NO VCUTT;
gque si desgraciadamente se presenta debe diagnosticarse le

mds pronto posible y seguir oportunamente las amcdidas cspe

cificas de tratamiento sin escatimar ticmpo y recursos,
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FACTORES DELsRUCSPLD

NISTORIA  KATURAL  BE

Edad; Se ha obscivade una moyer prevalencla en Jas mjeres de 10 a 14 wdus

y en las aujeres Jde U aios v s,

Sex0: Femening, cu avucilas que estdn cursando ©f puciperio y que presentan

uno o ds factores predisponcntes.

FACTORES DEL AGLNTL.

103 géracnes que cundiclonan lu infeccibn pucrpersl son mukerosos y varfan

de un centro huspitslurio a utro, sderds 1o condiclona el wedu de infeccitn,

Los microurgunisaus nis Coauncs sunt

Estreptocuco del giupo B. Gscherlchia colf. bacilo anseruble gram negative.

Coco anacroblo g

pusitive.

FACTGRES DCL ASBILKIC.

e 13 paciente, mivel suclucconbulcs bajo. Justituchunal. Falta de lopivia

el mucbles y ropa. Befcctus en ¢l funcjonautento del autuclave o ¢n cl con-

trol de esterilizacitn y/o preporacifn ded wmiterial quisGrgleo, Falte du --

asco del personal aédivo y paramédico, Violucidn de tus reglamcotus de reas

quirGrgicas.

Estfwulo  Desencadenante

LA INFECCEOH  [ULRPERAL

Signes y sintosos fnespectficos
tscalofriug

Ficbre

Taquicardta

Dolor abdomjnal

CONTACTO DE LOS ORGANGS GENLTALES
CON LL GERMEN PATOGENO

UUERTE
Cowpllcaciones
Peritonitls
Trouboflobitls
Dacterenis

Signos y sfntoxss espectficos

Vulvitis y vaglnitis:

Exudsdo grisdscu verdoso

Wlceras superficlales

Behiscencla do episiorrafis
Ludounctritis:

Utero subinvolucionado

toquios £6t1dus, seropurulcatos
Higersensibilidad uterina

Salpingitis y Ooforitis:

Dolor abdominal en el cuadrante
foferior, unilateral o bLitate -

rel,

Parameteitis:

A cada Jado, en 1a profundided e los
francos hay hipersensibilidad nets »
1s presion.  Toda 13 pelvis cstd ¢a -
licnte y blanda con unt 10ns sensiblc.
Si sc produce supuracién de la mass -
los sOitiples y pequefios abscesos so
fusionan constituyindo un absceso vo-
luninasa, )

RECUPERACION

PERLODO
PREVERSION

PREPATOUENTCO

PRUBRAY LA

reriodo

PREVENSIOR SECUNDAR

1A

PATOCENICO
PREVENSION

TERCIARL":

Promacidn a 1a sslud

Proteecion tispeclica

Disgnéstico Temprano

Trataaiento Oportuno

Rehabilitaclon

Educacifn scxual 3 las sdolescentes.
-Conclentizar @ 13 wujer enbararada
de 1a dmporfancia yua tiene la ateis
ci6n prenatal para e} blenestar del
binoajo madre-hijo al prevenir, de -
tectar y dar trutauicnto oportunu @
los cases de ancein, Infeccin de -+
Jvlas urinarlas y/u vapinudes,
Tducar a la wujer para wue se cree
hibitos higiénlcos sdecuados.
Inforuar ‘a la mujer de los siguos
de alarua durance ¢l tyabajo de pare
to.

Evitar tactos vaginales repetidos o
inccesuriog.

Durunte 1o reswlucidn del cwbaralo

usar (&nicas ssépticus estricios,

Vightur durante el puerperio ol san
grade transvagioal y o 1a herida -
quir@pgica pura detovtur sangrados

isportuntes y evitar que se presen-
te por esti cana uns snesmla sgudu.
Towar euestvas para Llowetefa howde
tiea para defectar casos Je ancula
¥ dux et

Tento oportsme @ lus pa

cieates cul 2y en el puerpes
e,

foriar o lu eujer durante ¢l pow
perty fus ventajis que tiens da «s

desnbulacidn précos o) faciliter el

drenuje de Inquios,

Supuerviion que ¢l personsl do duten
dencia readice en furms coryecta la
Hipieza det cquipo buspitalario,

Corroborae sicepre ed buen funciong
ulento del suteclave, asf cono para
que La prepaiacibn del materist y o
cquipu quisbryice se reallce en fug
us cor

TN

Respetar. los reglumentus estipula -
dos en faz dreus quisfivgicas, evi -

tundv Lo bstroduceibn be periddicus

aliswntes, ety,

Realizar 1a explaracion
fistea a la paciente de
sanera detallada purs -

ticos.

detectar cualquier sige
no o sintoms que presus
panga tl dlagnéstica de
Infeccibn puerperal.
Tusar waestras para biy
wetrfa hewticu en cuso
de sospecha, pasa valo-
rar s exlste jeucocitn
sis.

Reulitar 1a historls --
clinica con especial o

caniento,

atencibn para conocer -
los factores prodispo -
newtes que prescata,

Adainlistrocién de snclbis.

Tratamicnto yulrdrgico on
cazo de couplicacicnes y -
en coso de que no ceda la
Infoccibn o pesar ded tras

La histerectomfa cons-
tituye tn reeurso tera:
péutico sparcntesenty
sutilanta, pero Jebe -+ °
wos rocoydar que mis va
1c una madre viva sin <
G¥cro que una paciente
con Integridad mautbuk-. -
cu mueria,

inforuur a 1a wejor de ... .-
acerca d¢ ha funciéy:es
kenstrual y ks sexujli-.
dud. g :
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Ldad 16 anos

Seaas fcaentna

Cansi 111

Duagobatico abdico: Endavciritls post cestres
coaplicads con perlviperonicis,

Objerivos el plan en base o bus

Probienas Jerectadons Hanteavs lon funcionss
del organianv en bu norsalidad, y ayudar 3

4ue dealice dichas (unciones, para mantenct

su vrgantses en equiliboio,

Nantsner a Ia paciente con 3ignos vitales estables,
Eviter que 1o uodumetsitis dieque a sus Gltimas
complicaciones que ¢s Lo yepliceaia y sverte.
Keduets a1 mining los problemss esenclales quo

Presenta 1a pacieme, por el wedlo aablente que 1a
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Manifestaciones . . Acciones de Respons 4
Problema del probloma Razén Cientffica del problema Enfernerfa la hecit
Anenia Palidez de teguncn La ancmia se caracteviza por un wmenor nfmere Transfundir a la Lnferme
tos. de eritrocitos o por un contenido de hemoglo paciente con san
debilidad bira por debajo de lo normal, Estas condi= gre total. -
Astenia ciones producen Ealta de oxf{geno necesario -
Adinauia para la energia, y la palidez debida al bajo
contenido e hemoglobina. La funcién de --
los eritrocitos cs combinavse coun el oxfgeno
v bibxido de carbono y transportarlos a tra-
vés de los vasos sanguincos, Ltos glébulos
rojos cstin replctos de moléculas de hemoplo
bina con el propésito de aunentar su capaci~
dad wortadora,
La estructu- Vivifenda cn walas con Dos caracterfsticas de la polftica econémica Orientar a la pa- Enfermerf]

Ta socioeco-
némica a la

que pertenc-
cc la pacien
te predisgpo-
ne @ enferme
dades.

diciones de ventila -
cién ¢ Iluminacién,
Falta Jde agua intrado
wiciliaria, -
Falta de Jdrenaje y al
cantarillade, -
Falta de pavimenta --
cién y scrvicios pG -
blices.

Alimentacién inadecu
da en calidad y cant}
dad. -

imzlantada en lixico, tienc particular rele-
vancia para ¢l entendimiento de 105 groble -
mas de salud y la enfernedad; la baja inver-
sién social y la jvoteccién al capital, Ls
tos Jos aspectos del proceso de desarrollo T
se nanifiesta claradente cn las condiciones
senerales de vida y de trabzjo de las clases
trabajadoras. La forimnu cadtica de creci --
miento de los centros industriales, sia la -
creacién de una infraestructura miniwa de --
servicios pdblicos, se traduce cn primer cle
mento Jde un ambiento nocivo. A la cscasez”
de apua, por lo demds contaminada, a la ccn-
taminacién fecal, a los basureros i
dos, hay que asadir un aire contaminado
los gases de automéviles e industrius. Las
cnferuwedades contagiosas -diarreas, paracito
sis, infecciones Jde las vias respiratorias,”
ctcétera- encupntran condiciones éptimas pa-
ra su jropacacién. Prenden en organisnos -
en wmalas condiciones C[fslcas, ya que la des-
nutricibén es muy comdn dado les malos Miud -
tos alimeuticios 3 lu oportunidad de consu -
mir alimeatos "chaturra' por la gran difu --
sién que dun a &stos los medios wasivos de -
comunicacién. Aquellas. enfeviedades cuyo -
vehifculo de transmisién es cl agua, se ha --
conprobado que el 17 de las 25 enfermedades
hidricas comunes en los paises del tercer --
aundo, pucden reducirse hasta en un 1001 sin
plemente por la provisién de agua potable.
Sin cmbargo aungue s¢ conoce este hecho Gni-
camente el 28% de la poblacién urbana-de los
pafses pobres estd provisto de alcantarilla-
do adecuado y el 29% no cuenta con ningln ti
po. de drenajc sanitario, .

ciente para un ma
nejo adecuado del
agua.

Ensefiar normas a-
decuadas -d'e 1iw -
pleza al preparar
almacenar y ser -
vir los aliizentos
para ilupedir las
infecciones, indi
cando la importan
cia del luvado de
maAnos .

Orientar a la .pa-

ciente para wejo-
rar su alimenta -
cién en calidad v
cantidad, déndole
.a conocer los ali
mentos que debe .-
incluir en su dig
ta diaria:

Enfermer{



ca del problenma

Acciones de
Enfernerfa

Responsable de
la accibn

Razén cient{fica de las acciones

valuacién

sc caracteviza por un menor nGmero
itos o por un contenido de henoglo
Ebujo de lo normal,

ducen falta de ox{geno necesario -
fa, y la palidez debida al bajo
iemoglobina.  La funcibn de --
citos es combinarse con cl oxigeno
lde carbone y tr.|>yortarlos a tra-
vasos sanguincos, Los glébulos

In repletos de moléculas de hemoglo
1 rrowéalto de aumentar su capaci=
jora,

kristicas de la polftica econémica
en fiéxico, tienc particular rele-
B ol cntendimiento de los proble -
bd y la enfernedad; la baja inver-
[l y la jroteccidn al capital. Es
bectos del proceso de desarrollo T
bta clarasente en las condiciones

¢ vida y Jde trabzio de las clases
hs. La formu cadtica de creei --
Los centros industriales, sia la -
I una infracstructura mfnina de -~
hiblicos, sc¢ traduce cn primer cle

ambicnto nocivo. A la escasez”

r lo denfs contaminada, a la cecn-
fecal, a los basureros improvisa-
Fp afladir un aire contaminado por

e autombviles ¢ industrias, Las
s contagiosas -diarreas, pavacite
iones e las vfas respirataorias,
bucuentran condiciones 6ptlma> pa-
"acxén. Prenden en organismos -
ndiciones ffsicas, ya que la des~
s muy comdn dado los malos Miui -
icios v lu oportunidad de consu -
os:!chuicarra® por la gran difu --
n-a-éstos los meaios wasivos de -
1, caguellus enferwedades cuyo -
transmisién es ¢l agua, se ha --
Gue ‘el 17 "de las 25 enferaedades
muites. en: los.’ pafses del tercer --
n reducirse hasta cn un 1003 sin
v la frovisién de agua potable. ~
aunyue se conoce este hecho Gni-
284 ‘de’1a poblacién urbana de-los
s estﬁ 1rnvx>to de alcantarilla-
vel” ’Dt no:cuenta con ningn ti
jc.saiitario.

Estas condi~

Transfundir a la
paciente con san
gre total.

Orientar a la pu-
ciente para un mi
aejo adecuado del
agud,

Enseliar normas a-
decuadas -d'e 1iw -
pieza al preparar
almacenar y ser -
vir los aliientos
para iwpedir las

infecciones, indi
cando la xmpartan
cia del lavado d@
nanos.

Orientar a la pa-
ciente para wmejo-
rar su alimenta -
cidn en calidad y
cantidad, déndole

-a cnnocer los ali

mentos que debe -
incluir en su dig
ta dlaria,

Lnfermer{a

Enfermerfa

Enfernerfa

‘sis suticier;cs.

La transfusién es la introduccibn
de sangre de wa individuo denomi-
nado donante, en cl sistoma circu
latorio de otro, estd indicado en
los casos cn que se composicibn -
estd por detajo de las cifras nor
males, la transfusién sc vealiza

para aportar los clementos vita -
les de los que la paciente carecce
cn esta caso la hemoylobina.

Los principales problemas de in -
fecciones gastrointestinales sc -
deten en mayor medida a quc la --
persona gue prepara los alimentos
no se lava las manos antes de co-
wer y despues de ir al bailo, esto
es debido a que 1u materia fecal
tiene una alta cuenta bLacteriana
y es unu fucnte de contanminacibn
que puede cuedarse y permanccer -
en las manos y contaminar los ali
mentos que toquen, los microorga~
nismos patéﬂcnns capaces de produ
cir infeccciones ';(!:-thlﬂ(L‘SElnlJ -
les se encuentran en el medio am-
bicate (en la tierra, polvo, etc.))
¥y on insectos caseros (moscas y -
cucarachas. wrincipalmente), os
por cso. la importancia ge lavar -
las frutas y verduras y cubrir --
nerfectanente los alimentos. Des
de el punto de vista nutvicionul™
la Jdicta coguilikrada dd a guién -
la ingicre una. salud éatima al (3
tar en HC]OX’QS CQI]IJILXO!\Qb de \IQ
fenderse ante cualcuier agresor,
3¢ considera tien ecqui ikyada a -
una dleta cuando susinistra todos
los cleuentos esencialcs; protei-
nas, vitaminas, minerales, hidra-
tos de carbono y 1ijidos y en do-
la carae, el -
queso, el pescado y las leguuino-
sas proy orclonnn las proteinas y
una varte de las calerfas, la Iry
tay los verctﬂles frescos aror -

an vitaminas ¥ iincrates; 10s hi
dracos de carboro'y lus grasas es
tén 'rcsenuca en lxmcntcs tales™
como ¢l azGcar, cereales, produce
tos Cerivados de la leche,

Que la pacien
te preseate <
cifras norma-
les de lLemo -
globina,

Gue presente
coloracién de
conjuntivas ~
rosadas.

Gue sc encuen
tre dindmical

Preteger u la
paciente de -
los agentes -
putbgenos nre
sentes en el
dio wuwbica-
te que la ro-
Gea, jpeuiado
les barrveras
a éstos.




Glosario,
Abdomen. Arca entre el diafragma y la pelvis,

Absceso. Coleccibén locnltizada de pus en una cavidad For-

mada por desintegracién de los tejidos.,

Aglutinacién., Amontonamicnto de mocrorganismos o corpls
culos manpguineos, respuesta inmunitaria, reaccibn antige
no-ant icuerpo.

~Amnios, La mfis interior de las membronas fetales, saco
transparcente delgado que mantiene al feto suspendido

en ¢l 1fquide amnibtico,

Anacrobio, Gérmen que crece con falta total o casi total
|

rd
de oxtgeno,

Ancmia., Alteracibn en la que lu sangre no tiene suficien’

te hemoglobina o eritrocitos.
Antibidtico . ~Farmaco utilizado para combativ enfermeda-
des inleccionsas,

“Asepsiatquirbrgica. Précticas realizadas para mantener

‘completamente 1ihre de microorganismos un firea..

. A§f0nih; Falta o pérdida de fuerza, debilidad. .

104,




105,
Carbohidrato. Son azficures o almidones que suministran

la mayor parte de la energfa necesaria para la vida,

Cé1lula. Unidad estructural y funcional bfisica y vivien-

te del cuerpo,

Cesfirea, Remocibn del bebe y de la placenta a través de

una incisién abdominal y de la pured uterina,

Choque. EBstudo de insuliciencia circulatoria periférica

aguda .

Deshidratacidn, Pérdida de agua de los tejidos corpora-

les.

Dolor. Sensacidn desagradable por estimulocién de las

terminaciones nerviosas especializadus,

Idema. Velumen superior al normal del 1fquido intersti-

cial que produce hinchazén en un tejido.

“riscalofrto. Contraccidn  involuntaria de los msculos’,

Fiebre. Aumento patolépico de la temperatura del cuerpo;. @ -0

Flebitis. Inflamacién de una vena.



106,

Hemwoglobina, DPigmento rojo del eritrocito que transporta

oxtygeno.
Histercctomia, Remacibn del Gtero

Inlcceibén Puerperal. Bl término infeccibn pucrperal in-
cluye todos los procesos jnf{lamatorios que nacen de in-
vasién bacterial de los drganos menitales durante el par-
to, cesfirea o puerperie, Consiste en la prc#cncia de fie-
bre de mhs de 38° C en dos o mis registros sucesivos de
temperatura Jdespués de las primeras 24 hrs, y durante los
primeros diecz dias del puerperic, Otros téTminoS de uso
comfin como sinbnimos pero menos satisfactorios son: fiebre

pucrperal, sepsis pucrperal y septicemia pucrperal,

Leucocitosis, Aumento del némero de las células sanguineas

blancas, caracteristico de muchas infecciones,

“Lipidos, Grupo de diversos componentes que incluyen grasds,
estereides, pigmentos y vitaminas, Las grasas protegen, ais-

Jan,- provecn energia y sc almacenan,

Meato, Pasaje o abertura especialmente la porcién externa.de:

un canal,




. e } . 107.
Menarquit Camicnzo de la menstruacidn,

Necrosis, Muerte de tejidos u bdrganos,

Sbstetricia,s s 1o rama de 1o wedicing que trata del

4

parto, sus anteccdentes y sus sccouelas,

Peritonco. Cuapa servosa que cubre la cavidad ahdominal y

s contrenido.
Peritonitis. Influmacién del peritonco,

Pervistalsis. Movimientos vermiformes mediasnte ¢} cual el

tubo digestivo impulsa su contenido,

Proteinas. Istan constituidas por aminofcidos. Pan la os-
tructura al cuerpo, repgulan procesos, proveen proteccidn

ocasionan Ia contraccibn muscular y transportan substan-

cius.

Pus. Liguido denso producido por 1a mucrte de los ‘leuco-
. 2 . . . 2
—-oocitos, 1iquido, desechos tisulares y gérmenes.

Septicemia. sep-decaerm putrefaccibdn; emin= condicién
-de sangre. Toxina o bacterias productoras de enfermeda~-’

des en la sangre,

Tromboflebitis. Inflamacién de und vena con-formacibn.de- -

coagulo,
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