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PRILOGO

€L médico ¢s ef pwiesional de La Salud, el clal en su efercicio diaric
4e ancuonlra con Limilanles, inlernogenies & inquieludes de Los padecimien—-
Los , sus elinfogias y fisiopalofoglos, enfrentandose frecuenlemenle o Zenen
que adnilin su desconocimiento de eslos aspeclos . Surge de esla [oama La -
dinguietud pon invesligon mbe profundomente un delesninado aspecto de ceofas -
cugslioneas,

Eala invesligacibn Lo LLevark a aumenlan sus conocimienlos medicnle La
rasolucibn a ssas inlerncgantes planleadas,cuando Liene en sus manos ef o=
aullodo de av esfuerze diarnio , de su dediecacibn a fo inveoligacidn se plan-
lea medidos preventivas tendientes a mejonan La alencidn de sus pacientes.

Considero que el compromisc de of profesional de fo medicina oa magon -
gue @£ de cualgquion olro profesionislc dado que esla tralando con seres humg

nos, £os cualos conflan en que La persona que hon slegide para confiorfe su
dolud y Liencslan as La idonea y mafon capacilada.

&L médico Fanilian ZYomado en cuenla su prepanacibn en £os areas ZLec-
nico-adninislralivas, Lecnico-medicas y de ensenanza o invesligacibn , su -
compromiao €4 maygon Lanlo para consiqo miemo como para con ous pacicnlos Lus
cando siempro ef fLienseslan Familian.

La inquietud pornc nealizan un esludic como ef presente nace al ofscnwan
La evolucidn it manejo de pacionles govenes, en edades produclivas y nepncduc
Livas, Las cuoles ingreaan a una Jnelilucibn de salud con especlalivas alen
Zadonas y desprasiadoncnle Lo evolucibn de fas mismna no es La espenada, 4e
prwlonga su eslancia infrakospilalario, cuws condiciones geneaoles Llegan a -
aur crllicns, o0 ofave 9f nlmens de inlervenciones quirtingicas que se¢ delan
afecluar, pana fLinolmente fLlegan a un desenface srslolivomente Benione af -
Logran sofrevivin a diche episadio, peao desgraciadanente enolres ocasioncs
causa La defuncibn de Los pacientes,



So fLrola de analizan Lo proflemblica de Seplicemia en Pacionles Poslgqui
alrngicos , hacirndo wuna comporacibn entfare €os semvicios de Ginscologio y Ofs
Lalricia y Cinugla Gengrol dadeo que en lénminos gencrales eslarionos en posi
Litidades de companan £os dos grupos de pacienfes invofucrados, en fusca de

medidas correclivas que nos encaninen o una alencion oplima a nueslros derne-
chohalicnlcs.



VT R D UCCION

€n ef presenic lralojo se comprurfa que Los cucdros de Saplicomia en =
pocientes poslouinlingicos 40 presenian en Lo gaon mayonia pon thcnicas qui-=
abingicas deficientes pon aetraso en eslablecer of diagnbalico correclo y pon
Lo tanlo ef nelrcsc en £a iniciacidn de of trataniento adecusdo, profongands
£a eslancia hospitataria de £os pacientes y auncniando de eola fonma of ===
coslo de su manejo intrainslilucional,

En ccasiones wolos pacientes anerilon inlervenciones quinrlingicas que -
Lo Limilan sus porppeclivas de reproduccibn y ademas durante su profongada

eolancia inlrchospilalania no eslan an copdiciones de cumplin con sus ~ofes
eolallacidos en &€ nucleo fanilior, con fa consiguienle afleracidbn en £a ==

dinbnica Fanilianr,

Protlanktica esla que no solo interesa al mbdico iratante de sogundo =
nivel que se ancuentra adscailo a Los ssrvicios de Ginecologia y Olstelricia
¢ Cirugla General que son Los direclanente adsponsalles de € manejo de eslos
pacientes, osino lanfidn inlercsa al médico de Terbpta Inlersiva, servicio al
cual necurrimos pana Lograrn Las condiciones éplimes de manejo adecuado. Tré =
Tanlicn interesa al mbdico Faniliun porgue eé ef encangado de ef manejc a =~
poslerioni de sslos pacienles y sus fanilias, Los cucfes van e presenlan al=
Laracionas en £a dinfmica fanilian y que segunamenle acudirdn a &2, como el

mldico de primer conlaclo en ef cual Liscan el apoyo y fa gula para posiliv
vanenle su proléemé&lica .



AlARD TEORIWD

Iniciaremos pon definirn £os terminos mas empleados en eole trafajo:
SEPTICELUA: Estado monboso devido a £a axistencia en sangre de Laclenrias -
patégenas y/o produclos de Las mismas, que se Iraduce clinicamenle medionle
La idenlificacibn de dos o mas Jocos infecciosos que concunraen on un pocisn—
te acompanado de ef conlejo sindromalico propioc de el proceso infeccioso. (6)
POSTQUIRINGID: Sa denomina asi al perlodo comprendido desde of momento de
dar pon finalizado €£ aclo quirtingico hasta £Lognarn La neinconporacibn da el
pacicnle a su medic faniliar, social y Lafonal,

QULIATOTACTISW: €4 un movimiento direccional o inlensional supenpusslo a Los
movimiantos anilianos noamakbes, carenles de direccibn, propics del glofufo -
Leanco. Lo rapidez de ol movimionlo no cumenlc sofo se aevaliza en una direce
cibdn constanle. ( 77}

IWFECCION JWTRAHDSPITALIRIA; Es Lo infeccibn cllnica presente en un pacients
poslarior a su ingreso hospilalanic y que no s¢ enconlrala en of periodo de
dncuvacibn a ou ingreso, Tanlidn incluye infecciones que 4e adguienen en el
Hospilal pono nue a2 manifieslan hosla decpues que ol pociente alondona of
miono, La seplicemia se encuenira incluida dentro de ef grupo de infeccio -
nas <intrahospilaloniosd 6)

PSR Crupo de dos o mas personas que viven junlas y refacionodas unas cor
olacs por Lazos sanguinecs,de malrimonic o adopcibn y que ejercen inleraceibn

- rsciproceca,



DINALICA FAULIRR: Se noficne prosisamente a La interaceidn conslanie que se
presanta antre Los miemfros de una fanilioc y mediante ¢£ encf un fenbmenc =
que afacte directanente a un miemfaoc de Lo familia neporculint an e neslo

de £od8 inlegranlea,

DATOS GENERALES

Pocas anomallas de La Lisiclogla daf operado rewvislen mayor impontoncia
pora el pocicnla y el cirujono, gite Las derivodas de La insuficiencia de £os
mecanismos propics de €a Lucho contra £a infeccibn. De hecho, muchos Logros
tenicos deslacados y fuena parle de nuwstra indudatle devocibn a fa alen==
cidn diatia def paciente, siguen frocasando porgue fundamenlalmente no hemos
sido copoces da vencan el fenbmeno infeccicso, Durgnie 30 ancs hemos Lus—-
cado un arna alaolula, un antimicroliano nuevo g perfeclo ascuraiando a medi
das eada vez mbs complicadas, mbs caras y-Zal vez mas peligrosas. AL ir apo~
neciondo sulslancies nusvas, al ensaycsfos, a2 ve con Lode clonidad que fa -

adaptacibn de £os germenes ol nuevo medicamenlo es tan sapida que sofo sale-
mos confion &f wu,,&ow de nucalro gnemigo, sin avanzan en nueslra Linca de
comlbata,

Sa Aan Logrado algunos adefontos en fa fucha contra fa infeccibn durante
Los Ltlincs 30 afica. Panro La conlinuacidn de rsla danze de Los antifiblicoa
quiza cada vez mba peligrosc, no ponece de momento son Lo sofucibn. De hacho
solo invesligands La naturcleza fundomental de fa inlenaccibn entae of mieng

Lio y ef husspad , eano o anfesmo, cafle esperar alghn proganso,



Asi como Los onlibiblicos fallonon por @l hecho de quo au espectaro do ~
accidn no era Laslanle omplio, ¢4 posifila predecin ef ‘nevilalle fracase da
La vacunacibn a de La innunizacidn eepacifica, En canlio ol fuera posills, -
@l r~fonzaniento de afplin aspeclo de Cos mecdnismos inespecificos no Lnmunim
Zarios de defensa del Audsped podrla alcanzan una nodificacidn de ef equili=
Lrio an senlido favoralle pore 28 ciaunfanc . eobae lodo pana 2L pacionle,

La idealificacibn de Lo invasibn microbiana cone fendmeno fisiologica ~
menle significalivo en muchos aspeclos sesublla mas compleja de Lo que podria
@dparanse pucs Los micacorganiancs que coreliluygen hay dia Las fuonles mos =
notonias de inwasibn microfiana faaman pante del anfionte diaric de muchos

Luganrs noraales., €L fenbmano de idenlificacibn no depende en aealidadl de

una anomofia del invason, sino mas £ien de fa presencia de wr micaolic comr
menect clleiro, paro en una siluacién envanal ¢ inadacunda,

Lo raspuasta fronte a esla invasidn microliana, por siemplo a nivel de
Lojidos Llandos, s vascufan en primena Lnslancia. Se clsarva wna conalrin—
eidn momenlanea do fods vasos que desembocan ea ioquemia Local. Csla isquemia
ZLraneiloria va saguida pronto de difalacibn de fos capifores Locales, con =
Aéiporaria. Sg acumula Llguide, faio €a foama de plasna et el foco de invaw==
adn Locteoriana, y van precipilandose aedea de filrina, €n £as foces preco—-
osee ae Limila el prwceso medianle Lo Lifenacibn de Leucoloxinas fLas cualoa
* Llanon * Las céfulos inflonalorine primarias para que respondan a fa inve—
aibn &ac.&ezr.éqnnt Los Loucoellos, en especial Loa polimorfonucloornes, don =
alraides hacia of foco de infoccibn y LEagan muy pronlo a £a zono contaninada,



Sa proscnta lanliln el fendmenc quimiolaclico pon £oé microorganiencs inva-
sonas, La Aipoleneibn y Los Lroumaliosncs en el misno ailio de La Losibn pro
vocan allonaciones en eslos mecdnisencs., Jnteavione tanfién La opsonizacibn
¢ fa fagociloaia en colos fenbmancs de Limitacidn de Lo infeccibn . Pudiend
prasentanse fallas en cualgquien nivel , favorcciando el dasanrncllo de el pro
ceso infoeceioscs

' La infeceidn invasora se manificsla elinicamente pon un gaupo da sinto-
mas y sigrios qua puden penlenccer a una misma daea o pueden afeclarse varias
areas def paciente o en forma glofal, como toxemia gencaclizada., La Zoxemia
puade acompanarse de facleriemia y puede sen condecurncia de eslensidn de Lo
produccibn de Loxinas Laclerianas o de invasibn Laclteniana intralinfatica . -
masiva., De cualpuien forma eslos dalos indican defeclos en €os mecaridmos =
normalas de defensa.

Eslos faclones compranden La Lesion de La pief, princinal {arrona pro——
Leclora, Jeguemia secundenia a oclusibn vescbar, nadiacion, chogua, hipove-
Lomia y La endoloxemia favorccen La fifacibn de faclerias g Las Losiones, -
Cuenpos exlrancs en Las heridas quiringicas. €L dejar espacios muerlos g coa
gulos supernficinles, Lo iequenia avigue sca conla favonece el desarnclio da
Lactenias ahun con dosds subinfeclantes como La que se proveca con £a aplica
cibn do aneelesicos con vasoconslriclones, Lraumalisanogs Locales, o deficion=
cigan La penfucibn Lisulon, Tonbien se ofsewo ol agravamiento da infaccio-
nes pulmonares, <inlrazeniloncales o déanicas despues de un chojue benorragico
En £os pacientes con quemadinas graves se allera Lo funcion de Los neulrofim

Los, <& complemanto, of cala‘ofiemo de inmunoglolulinas y de €a innwnidad -



celular, Los anliméicrnolianos Locafes colfleran eb quimiolaclismc in vilro =
para reutrofilos. €n pocientes diabalicos exiele ioquomia Local y varios —-
Zrastonnos de Lo funcibn de newtrcfilos.(17)

Coma podemos ofsecrvar ea faclilife oncontrna aslos facloras an pacientas
poslouinlirgicos £os cualos se dellon identificarn como faclorws de nisens 4y =
Lomarfos an cucnla para ef mancic de Los mioemos,

€n aste Lipo de padacimienlos como La mayoria de fas enlidades nosofogi
cas es vital para £ pronostice de ef pacienta af eslallecar un diagngslico
oportunc y adscuado, ef cual se Logra Lomando en cuenta £a posililidad de -
eale cuadro en el pac-mn-te que estamos Lralando y fuscan inlensionabmenie Lo
dalos clinicos lemprance, todo €o cual nos hace sospechar de una complicacién

a;;ocni.ada.

VICIHLAVCIA 82 PALIENTES wrRAVES

La mayor parle de enfennocs graves puede salvanse oi sc Logra conacnsan
#n valones razonalles el gaslo cardiaco, el niege y fLa difuaibn publnonancs g
el niego sanguineo def parenguima aenal. La volonracién del enfeano grave -
dofe LLovarse a cavo pronlamenle en foama orranizada.

Aungue £a vigifancio soslenida de Los enfermos graves ha adelantado ==-
mucho durante Los ullimos 15 dhos, velas t%aucaa defen considerarse como —=
un adaogo caleulado pues una proponcibn pequena, pero nela, de pocientes que
vigilados mediante thenicas invasonas sufniran corsecuencias desastadalles y
en ocasiones verndaderamenls calasiroficas, Para neducin ef peligns pnoceds -~

-



una vaforacibn general cuidadosa del pacienta, deguin eslriclonenle fos in-

dicacionas pana el empleo de tdcnicas invasoras y lenea mucho cuidado gy ex-

periencia en fas manipulaciones . La Léenica sspecifica cue defan enploan=

e han de sen Los esencinles pana el cuidado del paciente. €L Iralaniento g

Los medios utilizados en £a vigilancia prolongada da ‘o4 enfermos graves dafe

Lndividializanase,
Los pardfelros a vigilarnse en £os enfeamos graves sc considenan qua ==

dolen san Los aiguientear

1.~ Mucslra de orina { vofumen, comclaridad y denasidad).

2.= Pielografla por via venosa,

3.= Prasibn venosa conlaak,

4.~ Prasion arterial pulmonan y diastolica lenméinal, presion capilan pulbmoe—
nar en cuna,

5.~ Gaslo cardibico,

6.~ Ph, Po2 y Plo 2 de sanana anteaial,

7o Prosibn intraanleniat

8.~ Oanolanridad def suero.

9, = Paracenlesis aldominal,

70.- Cantelleo vicenal,

77.= angiogrdtia

72.~ Doleaminacion an sangre do : Glu-osa, nitrogeno en wiea, crealinins, -
hanblocrito, nimino de pleguelas, pilrinsgenc, Liempe de proteombina, =
Zianpo de tramloplaslina parcicl, eleclrolilos, pruelas funcionoles he—
policas y coleslenct.(7)



DATOS ESTAUISTICOS

En un estudic realizado pon ef DR Brachman de infecciones quirfingicas =
nosocomialas durante J0 afios encontrcron €os oiguinnles daloa:

Cuando e Latilan Las infecciones nosocoriales, a Laa Laclenswias fes ==
corresponia ef 4% , Habiondose ofssnvado en este asludio que a pantin da =-
7974 fas infecciones nosoconiofes han ido disminuyends gradualmente,

La proporcidn de infeccioncs pon eslafilococo furcus ha disninuido nela-
.menle deade 1975, £as infecciones causadas pon Klafaiella han disminvide Lige=
aamenta; Las provocadas por Eslroplococs B Hemolilico han aunanlado considena—

Léamonla y £os caousadas por Serralia Mlarcescens hon aumenlado Ligeranenle peao

eontinnancnle Lo cual as explicalle pon of empleo de enlilidlicos ; el aumonlo
en cf nbneno de pacientes hospilalizados asnelidos a lmmunocsupresidn .

Las infeccioncs son mbs frccuenles en pacienise maponcs de 65 anos y del
sex0 masculino.

€n pacienles qua eslalan infaclados anles da Lo cirugla ¢f poacentaje de
infaceibn de La herida sc efavo al cuadruple.

Las proponcioncs mas allas de pacientes con heridas quinbrgicas infaecte-
das fueron de £os semvricios de Cinugia Geneanf y Olelelricia.

La proponcibn de infeccionss Lonfidn aunenio en aclacibn a Lo dunacibn de
£La eslancia pravia hospilalania,

&L promedio de infacciones de heridas quinkrgicas cnadie 7.4 dias extra
¢ mbs de 7700 dofor s de coalc extra.{ 3)

€L Da, Ernse y colf, anconlroron Los siguicnles dalos en esle misno aslu-
dic:

EL peligro de infeccibn de horida quiningica senin.la.acuacidn de Alloe

meians



DOSSS B GUWTAIIRACION BACTERIANA. X VIRALERCIA
RESISTENCIA LEL HUESPED

La dosis de inocufacion pana ,wwdu.c.u:. una pustula inlraddirmicn o4 de 6
nilfones de eslalilococos Lo cual se dieniruga en 10 000 veccs pon paesencia
de osulunas de seda,

Howe y. fMlantson encontranon que con Lo paesencia de seda y Lejido en el
nudo ae podria dianimein mas Lo dosie. Lo mayon proponciln de infeccioncs pon
conlaninacibn, aon pon conlaminacién exbgena.

Eslos aulones hacen incapic en Los siguientes faclones que se delan vigie
Lar an £os pacientas quirtingicos: 1.- Limpieza de Lo pief de ©f pacionto con -
hexaclorofeno y jaldn de Lanp, 2.- EL aasurodo de £a piel con nasunadona eléc-
Lnica o fien no rasunando af pacicnle ,fo cual es mas convenionde y nos don -
£oa siguientes porcentagas acepeclivamenie de 1.4%5 gy 0.95, 3.~ Son mbe nccom
mendalles Los carpos quirlrgicos de tela que £os de plastico odhesivo da~do -
nespectlivanente ef 1,5% y ef 2,3 de infecciones. #,- La opendicectomla profi-
Laclica elova La inasidencio de infoccibn en 1.4% a 4.5% . 5.- La hospilaliza
cdon preopenatonia de el pociente debr nedusinse al minime presentandose ol =
1.2% do infecciores an pacientes hoopitalizados 1 dia antes de la ecinuila y -
8L 3.4 de Los hos.ilalizados por mas de Jaemcrnas pmevies a La intcnvensidn —-
quitlngica, 6.- €n pacionles mayores de (0 aios £a infeccion fub 6 vecea més -
pwmn,tnr que er. £a poflacibn de T a 14 afios. 7.= EL cepillade quiningico du-
aonle 5 min en (a primena cinugl y a pantin de £a segundo cor solo 2 a 3 min.

o suficionte, de acuerde a Dincen. 8.= La nupluna de Los guantes duranie -fo
Lnlemroncién qm’mg-tca no gleve £a ifnasidencia de ‘infeccidn , 9.~ La duracién



de fa cirnjla ac encontac que ef nlmeno de infecciones se duplicofa con cedg
hona de oporocibn £o cual es explicafle por: a,= La doais de contaninacibn Lac
Leniana aunentd con el Liempo. Lo~ lLas chlulas do "a henido eslan Lesionadas p
por.  desecacil y pon exposicibn af aire y a Los separadones, c.= La canfidad
aumentada de suluras y de efclrocoagulacibn puede dianinuin fa avsislencia ===
Local de La herida. d.- flayones profabifidades da pendida de sangre y chogue -
con Lo cual disminuye La aesislencia genenal,

Porn Lo antenicamenle senalado eslos culonres concliyen :
7o= Estancia precpenatoria Ercva.
Zo= Limpieza con hexaclonofero antes de La oreracibn.
3.= €L nraasnrade minlno positle.
#.~ Evilar La conlaninceibn.

5.« Tacnica quiniingica meticulosa,

6.= Oporar Lo mas népidanente posille, denlro de La soguiidad,

7.~ Cuidado escaupuboso en pocientes de edad avanzada, ofesos, desnulrnidos o
dialélicoa,

8.- Vo hacen salin Los drenca por La herida quirfirgica.
9.-' Tacnicas de coagu.ﬁacéén moliculoaa,
10,= Jnflonmacibn a ecade cintiano de osu & dice de infeceion. (5)
€n cuanlo a Los carbics encontrados en €8s exoranes de Caforalorio , ac
Aan ofecluado esludics en pucicnies con seplicemia haliendo encon’nrado £oa =

asiguientes dalos: La curva de loferancia a. £a glucosa ac cncuenlra cflerada,
La glucoso arlorial s pacienles seplicos fue mayorn que o€ grupo conlrof. ' .



La sccracion de ineulina en 4] Lechos coplenicos fub moyon en Los paciantes =

seplicos a Los 5 ¢ 15 min, La falla hepalica fud La causa do eslas alloracio-
nas. Las Proslaglandines € y F  4se efovan en ¢£ chogue endofoxico.f 13)

La cifra de plaguelas disminuye en pacienles seplicns, asi como 4se cncuen
Zra wna diwninucién de £as cifras de cofealancf, Puede presenianse iniciofe-=
menle una Leucocilosis acenluada para posleriormente presentan una Leucopenia
welaliva,

PERITONITTS.

La complicacibn posloperaloric mas Ltemids de £a cirucla intostinal cs fa
penilonitis, Tiene fupan cienlo grado de conlaerinacién en ocasion de Zodas Los
operacionas, peono fa conlaningeibn masiva pon escare fecal, nolura ilnadveniida
da vicera &nllomada o [fracasc en wna anadlomesis, planlea un grave profilena a
£La cavidad periloncal. &L resullado es wna penilonilis Lacleniana, frecucnlee-
mente monial.

Las nelaciones biologicas enlre £aa Laclerias Lienc gran significacién en
La produccidn de porilornilis. Exisle wna accidn sindngico enlre anacroiics y -
acnolios y puede halern Las ELanadas Lactorias no ralégenas , Larlien en aincre
gia dunonle una ponilonilis fecal. &n genenrcl en cuanio mayonr el nlmero de =
sspacias Laclerianaes exislenles on of exudado periloneal, mbe wirvlentla y cli-

nicomenle grave scrd fa penilonilia,

&L neveslimionto peniloncal de La cavidad aldominal acpresenla una gran
ouneaficie aproximadanernle igual a Lo supenficie de fodo o8 cuerpo, Cualguien



Lrqunalismc a gela meminana planeado o accidental, origina hipeacmia y edema.
Las Lacleonrias de conlaminacidn suefan podense comfalin adecusdancnle, penc sa
prndecind peaitonilis clinica cuando of inceulo Laclerianc es demasiods velur
mincsn o vinbenlo, o of Las condiciones Locales del hueesped eslan compromeli=
das por enfermncdad cronica, presencia de sangne o cusrpos extranos inlacpeni--
Lonaales o drogas que interfienren en La respucsla inflamalonia., €L polencial
axudalivo del perilonet @4 cawsa del secuwvslro de volumenes enoames de Llguido
durante La penilonilis, Cslas pendidas de leacen espacie pueden vaniar enlre

4 a 72 Litws an Los 24 hre. Este Llpuido no ea uliliralle porpon ef pacion-
Ze como ayuda eircubaloria :: defe eubstiluinse pon via parenienal. E£ penito
reo inflanado y perturfade peamilind La a .soncidn de melaloliloa éxicos desd
Lo cavidad peritoneal, en ponliculan loxinas y melatolilos ce onigen facleria-

no

€n nosumen, La elapa leaminal de La penilonilis es £a degenenccibn melaleo
Lica de accibn comiinada de coanfios de volumen Llguids, imeuficiencia circula-
Loria, Lronsferencia inadecuada de oxigeno y acidosis melolélica.

La sapsis openalonia puede aparocen en forma de perilonilis Localizada o
genaralizada, Aungue ef diagnéalico puerde aen dif:cil, debo dislinguinse una
infeccibn quintingica de una infeccidn no quirtngica, £ cirujonc dafe tenen --
presente La posililidad de un earon Léénico cavsa de alceso Localizedos o mbs
desaforlunadanente, £a disrupcibn de anaslomosis i La ponilonilis ganeralizada
para un diagnbelico Llempranc. Uno fiefre inexnblicalle, un ph desviado hacia £a
acidosis metalolica, unc Lajuicardia anoamcl para ol cucdrg elinico, La diami-
nucibn  de Los auidos inteotinales y finalmenie fa apanicidn de ifeo franco, ©



La acumufacibn de gases inlrapenilonvales aadiagmﬂéwwdip, uzd.r.ca sopais de
paniloneo. Una vez eslallecido of Diagnoslico da sepasis perniloneal ef cinum-

fano ha de emplear un ataque operatonio, una Buenc quimiclerdpia y un soelan
methbolicoprocedente. { 2)

€L empleoc adecuads de antiflaclenionos se Lasara en dos principiocs : Ar&e-
Lallecen of diagnoslico Lacleriologico., B: Calimar con prosicibn alruimiolend
pico gue nesullara efican en vivo., &€n La praclica selos ofiglivos quiza no se
alcanaen an lodos Los pacicntes onles de eslallecen of fralanienfo. Cuando 4@
Lrnla da infecciones de ornigen inluslinal, el clinico puede adnilin que fos -
agentles cawsales lanlien son de origen inlestinal, cerclios y anacrolios ¢ en
general se Lrala de infecciones mublipfes o mixlaa. &L cullive posiliva de 4m
gre herida o peniloneo quiza no pueda efecluarse cuando ef pacienle esla em~—=
pecrando adpidanente, Aderas La oblencidn y o€ cublive inadecrads quiza no de=
murslne qeancncs araercfivs que exislen en afundencia,

La mayor parle de anacrolios que lienen imponlancia cliniea son scnailles
a La penicilina, con excepeiln del gonmen mas comun en ef cofon, Bacleacides
Fragilis, que nesiste a £a penicilina, €L cloranfernicol y Lo Clindomicina aon
eficaces conlra esle » confra La mayonia dd Las olras espccics de anaeaclios,
Paza ILralar Lo mayonria de Los esprcios anaerciias 8t Dr Elock necomionda fa =
sigudente comlinacibn® Gentanicina o Konomicina en comlinacibén con Clindanici~
na o Clorcnfanicel, manejando £a Gentamicina a 3 a 5 mg poa Kg of 24 hre.y £La
Clindanicina a 750 mg Jv o~ 8 hra.f 2)

€n 2f yoar Lock of Suageny de 7987 4se pullica un articulo en ok cuaf Laag-
Zanon a 126 pocientes con fas siguicntes combinacioncs de antifiolicos:



Cenltanicing mas Clindanicing 5 mg / Kg o= 6 hrs x 5 a 10 diaa.
Gan-tani.cin.a’uadﬂ’a&wmdazo-ﬂz5mg/Kgc-6bu;w¢J 0700'4.04
Cefamandole MW/KQQSAMM4€¢M5m/Aac-6MJx5a 70 4.
* Gonlanicina | mg / Kg o 8 hra,

Wo haliando olseavado riferenles nesullados , que fuoran significolivos enlne
aslas comlinaciones., La eomplicacibn mie:s frecuenle pon ef weo de Los mismoa
fud La insuficioncia renal, | 74)

En ol chogue por endoloxinas 4c ha manejado ILanbfiecn ef weo de Genlanicina
sinullaneanente con Los dosis wevales de Conlicovalonoides hofiende enconlaade
resullados posilivos en Las casos asi. iratados, con elevasion de fos niveles =
de gfucosa, aumonlo de La Leucopenia y neutropenial 15)

Aungue £os anlifiolicos son cscacicles poza Lralen La penilonilis, Lo =

desicitn de comfalinfo operande sucle dependern de idenlificon @f onigen de fa

conloninacibn,
La penilonilis difusa en pesiodo posloperalonio indica una calastrofe ind
Lraaldotingl que rejuicna inteavansion opeanloria. La asparae én primaria de

£a fuonte corlaninanle sucle sen imposille o desaconsajaile. &L cinujanc desl
dind ai afectlua uan do.:viacibn del curag de ol forrente fecal, CEslas manipula
ecionas gpeaalorias, claro eela so conplemenlandn con medidas enlifacleninnas y

d’ dadwo
En osasioneas, ef ornigen de Lo conlaninacion pe <loawal e una secuela ===

del ealado palologico original y de fa operacibn pero no es consecurncia dircz.
La de Las marnipulociones quinlirgicas, Tales casos incluyen porforacibn Lifire
de ulcera pdplicn, ctalruccibn con eslrangilacibn de inleslino defpado, neeno-



4is isquanica de uno vicera husca, ele. Talea ca:::n{mf.elcac&oned 4¢ Lralan segun
o€ caso por ciears o pon nescceibn,

Sin emfargo hay algunas calaslrofes qua se presenlan en perniodo poslo—=
peralornics er el paocienle oprrado de enfenmedad inflanaloria del inleslino que
requisnen correceibn operatonia especifica efecluada pon un cinjono experimen
tado. ( 2]

Se ancuentra an fase exporimentlal of laglaoniento del chogque endoloxico con
8 xanguinaotransfusidn, ( 13)

La prevencidn de La infoccibn intracfdominal posoperatonria, despubs de =
cirupla gastrointestinal de elaoccibn, depende fundamontafmente de una Lucna -
ticnica quinfingica, que aeduzca at minimo £a difusibn de Lactenias enddgenaa,
y @£ empfec adecuado de anlifaclenianos profifbetlicos oficacas.

Catudios cllnicos y exparimentales han demostrade nelanenle que, poza ol
teancr Los mejonss reoullados, hay que empezar Los ankiliblicos adecuados anles
de openan, con el fin da asegurar concenlraciones sénicas adeciadas af Liempo
de hacarse fa incisibn openalonia. Los ocnliliblicos prosiguen duranle fneve =
tiempo { 2% a 72 horas) despubs de a opanacibn. Los clegidos deben sen efica-
ces contra £a microflora endbgena paeviela, La imporlancia de elegin fos anli
Libticos alacuados se ha comprofado en un estudio publicodo recientenente sofme
roseceibn seloctiva de cofon, EF ncsullado de oalos ealudios moalrd una paopon
cibn de 39 por 700 de sepsis posoparalonia en ol grupo que aeci ib La cofalo—
Lingparenteral y de sofomente 6 % en "4 pacientes tralados con eailromicina—

neomicina por vla Eucal, {10f



TWFEICIONES QLSRURGICAS L& LAY VIAS uTTALES FEWIINAS,

Durnante £a Lllimo década ha Agbido muchos confios en la comprension de €a
méicroliologin de infecciones en lejidos Llandos an vlos genilalas femeninas, =
Lo mayor parle de olslelrae~ gpinacdlogos aprendienon que una sofa especie Lac
Leniana cavsala wna infeccibn tdcnicomente identitlicafle, Cala idea es perlis-
nenle pora La piclonefrilis, en &o cual sucla inleavenin un Lipe Lactenionoc, =
8lras infeccionas, olfsamvradas fascuenlenente fucnd de fas vilase urinanie, inm-
cluyendo £a parlicipacibn del lGteno grbuvido o no gravido no corresponden fien
a asle conceplo, Eslas infacciones casi invaniallementle eslfp causadas por -
Laclenias mbllinbas, y en méa def 70% do €as pacienles e neciperan anacrg—e—-
bios daf foco infeceicso, y del Losrenle vascular on mujoncs facteridmicas en
mbas def 25% en Zales episodioas.

&L inlento dr invealinar eolas infecoioncs polimicrolianas an da especie
humana han sido causa de fevetracibn, Las infoeccioncs pelvianas an La mujon -
Zisnan asienlo prcfundo, y £os inlenlos pona oilenca mucslrns hon de alravesar
vagina y endoconiix, microliologicaronte rices, Cn consccucncia, es dificil -
diatinguir Las conloninacionts Laclerionas de supenficic de fos gbrmenes a ni-
velf do La infeccibn, gue son fos que plontean £ proflena, lUna sifuacibn en
La cual puede Lograrse una mucaslra no conlarinada @sé £a nuiea con un alacoedso
pefiriano que noquicne extinpacibn o drenaje operalonio. Aunque fos daloe of-
Lonidods de @slas pacicenles smn Glifes, €as muiares con alasccscs represenlon =
una minorla def nimero tolal de enfeamas con infeccibn peliiona.

Laa infecciones de comienzo Lenpniono son frecuenies en £a edpecie Aunata.

Se aeconocen fhcifmente en cflnica porgue el comienzo de fa sinlomalologla soth



Lan ceaca del epldodio inicial, un petlo p wna operacién pelviana. Lo valorna

cibn do aclas pacientes wlifizanita hemo. da nesullados paralalos a Las

exporiancios an animoles, con wn aerclic gromncgalivo, Cachernichia coli,el -
de Laclerniemine do pacicnles ole—

aislodo mas frecuenlemente en una vigila
En mha dot 250

Lhiricas ginvcoldricas. Sin embarge, ELoulidn boy diferencias,

de Las muieras con bacloriemia halla gbrmenes anoorclics nialodos de Lo aangre

aiafabun mbe frecuenlomanie oue

g Loo aerobica grampoailives, en conjunlo,
Lodaa Lo cersbios granncgolivos. ',
rzo tandlo; ae oleenvalan ==

&n La mujon Lanlidn halla prollencs de
despubas de Lo hisleracterla o La ecxsbrea, y wn.&f-euaéon La feamacién de al' e

2ceacs pefudcnad,
Los aullivos de csle Lipo de afoceace dempalacaon predeominoncio de ana-

enpllicds
La infeccibn wlenine caucoda pon G Perfl
després de un qlorlo incompledo, Irafofe do porlo paolongads, ruplura prema——

cne genora’mente ar paesenla -

Lura de membranas, © cesdrea.
Loa sinlomcs Lemprancs son: melronaagla, dolo- suprapilico y an regidn =~ -

Lumban, eecolofrics y ficlra. La fielae voria o |37.8 a 39.4 60, €€ sanzrado
2ranavaginal eatd Lnvariallomonte paesenie y gerenalmenlc es de color cafd,
eonleniendo Zejido nocadlico. EL convix o4 Llondo\y difelado, Glero y ancxos =
dolonosvs. Se encucnira reasidlencio mudcular en hénogoslrio y fosns iliacas ,

pudiende sslan presentes doloa de penilonilis pencvcalizada, navseos y voniloos

oal cone diarraa profuesd.
Loa manifeslacionas sialemicas pucden aporeces) suflilmmonle con hemolfisis

Lntrovadsculon masiva, ccompanada de Aemoglofinemic, \A-am.ag.&;!’-.émuuh e iclornicia,



€L cuadno cbinico puade sen dominado por colapac eirculalorio con hipolenelién
Laguicardia acenluada, cianodis, Alpenpnea y edema pulmonan, La paciente se -
encuenltra frecucnlemente fien onientada, alerla y aprensiva. Lo mortolidad de
#sle cuadro asociado a hemolleis iniensa eo de 40 a 704,

En ol Hoppital de Cinccofogia Vo, 1 a0 efeviud un estudic do La moatalidad

malenna ecsociada a fa operacidn Cesinea, con duracidn de 7 anos, regislrandose
258 dafunciones de fas cuobes 102 se Los hobia practicado operacibn cesbnea.
La Zasa de operacibn cesbrea fud de 20.%%. La Zasa de muerles molernas fud

de 20,85 pon 70 000 nacidos vivas con o€ 47.5 por 10 000 nacidos pon operacién

cesdra a. .

So encuentra que 32 casos séplicos , de €os cunles unag lencerno panle da
Las pacientes <inpaséaron con fonbmanvs odplicos declanados , prrvics a La opa
rawibn ceaanea y pon olra parte, hace patenle el compromiso de modides soefaice
Las proopanalonics yg que s6Lo en dos casos Lo infeccibn como cousa de muenle
se decfard como conloninvcibn hospitalaria,

Exagonan Las téenicas de acaepsia, mayor ewidads en Las téenicas quiningi=
cas y of manajc de cnlifiolicos profilocticos, aecduce £os casos sdplicaa,

17 casos operalorios oo proscenilanon sin faclones predisponcnics de infec—
cidn, ain complicacicnes ololdtnicas marores. En 710 do ellas La causa de £a -

muerle fud el chogue sdplico.
Los fenbmonos adplicos siguen colrando véidas y por olra pante en £os casoa

—

de Aistcreclomia por hemoarngic del puerpenio, ¢4 de Lanantar que haf-iondo supe

aado dicha complicacidn , £as pacientes fallecicran larndianenle pon scpais.



€€ glamen que 40 enconlro con mayor frecuencia fub La Cachernichia Coli g
an segundo Lugon La Klelsiella., La eslancia hospilalonia fub de 76 a 20 diaas,
¢ fa edad promedio da £os pacientoes fuld de 20 a 2% afios .

€L Dn. Plarcu Shomen enconieb que €a hislercsalpingoprbfia es Llil para =
solablecen diagnbalico de pololégia o Lien para hacer pronbslico de Los embo-
razos subsscuenles, por hater enconirado cicalrizaciln deficionte en £a hiolaro
zralia,

€L Dr, Willian Ledgen sencla que en Los cuadros de infeccionas lempronas

Loo antibiblicos de eloceibn son Clindamicina y Genlanicina con muy fuencs ze-
sullados, Para Las infecciones eolalbacidas ZLonfien sc ulifiza fa Clindami- -

cinc o #f cfonanfenizof en combfin acibn con olao anlilidlico Logrondo £o cura
cib de eolas paciconles en Lo mayoria de €os casos. A pesan de wsar anlilibii-
cos adecuados, muchas veces sord necesaria La opsracibn quirbirgica para Locran
Lo curacibn,



LA FARUILIA,

&2 onlgen da fa palofra fomilia es ol de Fanubus que significa esclavo
dondaslico por Lo que anlinuamenle se considenala forilia af conjunlo de escto-
vos propiedad de un solo homlnz,

Las definiciones de fani‘ia son mélliples y muy diversns enire £as paincd
pales lenemos Las sinuicnles:

A:,= La 8nclclopedia de Colombia dice: " Familia es gente que vive en una misma

easa, Lojo una miana auloridad,

B:= €L Canac Canadicnee define a La fanilia como: Edposo y esposa, con o sin =
khijos o padre o madre sofo con uno o mas hijos que viven Lojo &€ mismo to-
cho,

Ce £2 Conso Amonicano define o Lo Famifia coro gauro de dos o mbs personas -
que viven juntos y refaocionadas unas con olras pon lLazos sanguliecs de ma-
trimonio o adopcidbn y que ejencan interaccibn asciproca.

"Die Palerm define a fa Fanilia como un grupo sociof consliluido por padre, mad
dre, hifjos y circunslonciafmentle, olro Lipo de parienles eonsangulnscs o -
no, que viven fajo ol misno locho y en caso de oson asi, aponlan decisiones

gue influyen en su interaccibn.

lMiontlros ef Lérmino fanilic ha sido definide de mlllipfas manenras, @f —=e
gaupo hombrg= mifes~ nino porsisle coms La unidad eocial en fa culluna actual
occidanlal y esle grupo Liene La principal responsal.ilidad de proveen nuwevos =
miembros a La sociedad, socializanbos, darfes soponle fleico, emoccional e inlts
grarbos a La sociedad,

La fanilia provee eof biencslon Lbeico del individuo y coneliluye fa uni-
dad primania do salud,



Doade ef punlo de visla socivlogico Lu Fanilia Livnde a defininse como £a
unidod sociooconomica Lhairza en La culfurn oceidental y cuya maxima aesponealdl
Lidad es pavporcionan nuevos micmlbros a La socieded, haciendolos sociales, dan
dolas apoyo erwcional y flaico e integrandolos a £a sociedad,

' La Fanilia sa consliluye como La unidad primania de safud dado que proporn
ciona La salud y Licrneslan €asicos al individus.,

Cata mienfro de La fanifia Liene necesidades floicoa , paiquicas y socice
Les porc al miamg Liompo £a sociedad ha puvslo sofne cada individuc cienlas =
sxpoclalivas, olligaciones y doemandas. La familia Yiene gue mediar £as necesi=
dades y Laa demandas de cada uno da Los mienfros. La fonilia @4 un agenle enltre
enlre el indiriduo y La Aac:h?&ad.

A cada mienlro de La farni la o0 Lo clribuye un nol que dele desempenan =-
para que fa fonilfia sca funcionck., Asi en cuanlo al rol de Padee Lenemos que es

La aulonidad foamal, s @f reosponealle de proponcionar salisfaclores malernic-
Las, €o oLl ongano de clogue an Los conflicols exlrafanilianres y ol gralifica—-
dor acxucl y afoclive a La esposa , asi como prolegen y educar a Los Aijvs. La
madre neprcsenta La aulonidad reaf oloaga salisfaclon:s molenioles ( adninistra

doloal, vs oL ongano de choguo en £os conflicofos introfomiliarcs, gpralifica
dexualmente y afeclivancnle al eepcso y prolane y educa a Los hijos . €8 hijo
©s ol asceplon, que esla sujelo a modefacibn y compensacidn y proponciona gra
Lificacibn emoliva a Los padres. En cada rnucleo fomilian 4e asignan y dalermis
nan fos nofes de cada miembno de acuarde o £as caraclenislicas propias de cada

nucloo.



Las modificaciones tan rbpidas que La sociedad esla teniends, ofzecan a
La mujen una sonie do empeclalivas que ef permilen amplian su canpo duena del
draa ‘lradicional. La esiruclura econdmica de £as sociedates conlenparbneas -
ha venido a incosponran on un grade creciente a £o mujen al conpo de fa prodice
cibn y datoa aspoclos wodifican subelanciabmeonle sit 20ll 4 pon £o Larto La o4
2ruclina de fa fomilia.

3o puede inleniar hace una ejemplificacidn Lriponlila:

Esposa~madra : Con ung serie de derechos y privilegios neconocidos una=e
nimemente: L a dependencio econdmico def marido, con lodo Co que eflo im-Lica;

una penasidn alimenlonia en el caso de divoacio; £a awlorided afecliva aeconccl
da que implica demondar fidelidad al merido al que £o ha dado hijos, como prin
cipal olligacidn y prosupone una acliltud de gr-tilud y de correopondencia emo—
cional da dalos y def manido.

Su principnal olligacidn ha side La foamacibn cde acucllos y Lo conalilu—-
cibn del hogan; de ella se espona La preslacibn de serwicios dombalicos, una

sulordinaciln a Loo inlereses econdmicos del esposo y una Limilocién a cual-
quier aclividad do Lipo socio econdnico y cullunal denfao del aniicenfe en of

que Ac manefa,
ESHUS LD'JJ‘:&T‘:M_- Porn Lo regubanr s¢ db& en £a clase acomodade y reprcscnta

un modafo al que irracionabnente alpurocs grupos de close medio afla Lralan de
copiarn. €n esla caso La caposc mbs que nada Lusca con su presancio forlalecern
#f papel social de ou manido; defe compantin diversicnes con $€ g afirmarn La
penrscnabidad da asts, siendo ofjelo de adniracibn. Pon Lo lanto tiene que con



servanse alraclirva, 4o pena de no poden relenea al manido, dada que en eslas
nalaocionns ol aspocto flaico de ella as aflanenle velonado; dedica wia ponla
impontante def dinero necilido af Lucimicnlo del hogon y liene que cullivan
peamanenlemente aelaciones sociclos venlaicsas pana ef manido. Lo anltenion =
Lleva a segunda imponrlaoncia Las refaciones con Loa hijos, inclusive hoy escu=
@las cuyan principal finalidad es fonrnan La pansonalidad social de ealae Lipo

de alumnas, Lomando en consideracibn au fulure papef,

Eaposa- Colaloradorna: €n cierla fonma ha venido a conaliluir fo que afgu-

nos auloees £Llaman La fonilio igualilania, Aparcce con frecucncia en Lo dfasa
madia, aiendo Las condicinnes econbmicgs de La sociedad Los que han propiciado
csla papef; La cspvsa dedica una parle muy impoalanle de au vida dicaria a un
tralajo remunerads fuera del hogan 4 neprasonla un rongfbn muy conasiderable
dontro de Los innescs fariionss, non Lo que es considerada como una igual -
refacidn a ou marido; tLienan muchas £a cuonla Lancaria comparlida y Las decim=
sionas son conunas en aspeclos de comnras y ubicacibn de Lo casa, el tralajo
del @apnsc, £a scbecdibn de La @scuala paa Los hijos y La deaisibn da Lenea
o no Lener hijos.

En nelacibn a sus olligaciones eold ef nenunciar a uar momento dado a £a
panaibn alimenticia en caso de divorcio, a menos que haya hifos; af accplan e
una parnlicipacibn de £as responsabilidades Legalos y aconbmicas de La fonilia,
af no halfen una expectaliva de una relacibn calallerssca o aomanlica con al
padne a0 considera una igualdad alsolula entrc ¢flos, gue monliaone ef equilir

Lrio dentao de La casa, En Las fonilias urbanas en México hay un 25% qua ==



Licnen sslas LElimas canaclantslicas y con segunidad ae incrementandn an el -
Juluno,

Los problemas de ajuste que Liencn fos fanilias eelan aelacionadas con
su capacidad para LLenan Las funciovnos Lbaicas que La sociedad capora de ellar

Se neconocen 5 funcioncs de fa  fonilia Las cuales se encusnlran fien eo
pecificadas g son: J.- Socializacibn . 2,- Cuidado. 3.~ Afeclo. 4.~ Reprodic—
cibn g 5.~ Ealolus y nivel socioeconomico.

7o~ SUCIALILACION: [q fomilia tisne £a nesponsablilidad primario de Zrona
foanar a un nino X nlmeno de ance, en un sca capbz de complela panlicipacién e
an sociedad., &L nino de’e de aprender un Clenguoje, ou papeé en varios esladio
de La vida, Laos noamas sociocillurales, elce

La madie Liene £a responactilidad prinania de socializar al nino a Lravés
de Los anocs pro=escolan leniendo el padre ef papel de soporle duranle esle —-
Liempo,

La rrsponealilidad gs mas Larde compantida pon escusbos , porientes, igla
sins, elc, gy hay Zawfibn patroncs do socializacién de guandenias, clufes, ele.
que maa larde sepcaan a Los padaes de Las expeniancias de socializacibn., Parla
def proceso de -doc.él.n-f—t'zaoéén involicna £a ad uisiclén de conceptos i actiludea
de asafud,

La madre oo €L ediucadon primarioc de sa‘ud de (n fanilia y es quien gone-—
aalnenlae, liene mayon conccimicnlos de salud que cualquiar olro miambro de £a

Socializacidn o educacibn de La solud es un mayor componcncle de La medim

cina foniliar, La madro en esla sonlide lusca apoyo y guia en olras ganles.



Es dunanle Los ancs pra-escalanr, que el madics femifian Licae £a mejon oponiu-
nidad de proveer soponte profesional,

2,- QII0: Cuidado sigrifica cubrin £as nocosidades fleicas y de salud
. da Los mionbros do La fanilia.

Las probalilidades de Luena salud y Larpa vida esldn directonente nela=
cionadas con ¢l nivel sociceconbmico de £a fonifia.

Las fonilins con un comin nival evciveconbmico tienen proflenas similancs

La avspussla a Las demandas de ciidado dapenden no s6lo del acceso que Zen
gan Las fonilias a eslos necursvs, oino lanlidn del nivel de conocimienlos de
£as farnifias, o sea que Las fanilias no obfo necosilan conocer qud aserricics »
son accasilles sino cdmo vsanbos,

Fo= AFECI0: La fanilia neccsila cubain £os nacasidadas afeclivas de sus
mienfirnos porgre £a nespucsla afecliva de un individuo a olro, pacwea £a necom=
pansa Lasica de Lo vida fanifior. Las necesidades afectivas de Los padreas son
Zan impontantas para La salud fanilian como £as necesidades afoctives de Los =
ninos.

Se aapumenla que La madre aesponde mbs que el padre a £as necesidades afec

Ltivas de fa fonilia y aungue esla gencralizacién as verdadera, e lanlifn ven
dad que £oa homfres Lienen mayon responsal.ifidad afactiva.

4, REPRODULION: lina funcibn Lhsica de fLa fanilia, es £a reproduccibn g
al proveen nucvods miembros a fa socicded,

&L malrinonio y la familia ason designados para asgulan y contrclan af an-
Lionta soxual y £a roproduccidn.

La educacibn soxual ha sido naconocida emo una pante imponlaile de fa



sociabizacidn de fos ningcs, pero ain exisle conlroversia en fos sislenas esco-

Lars.a,

La gducacién médica ha sido crilicada ponque £os madicos frecucniemente
no han aacilido enironamionlo para senscnailives a Los proflonaa sexiafes de
£os pacienles y no proponcicnar condejo adectiado.

5.p ESTATUS ¢ _JLCIV(:‘L SOCTALOMIICD » Rasponsalilidad de provecs La nacesc
nda socializacidn y Las expeniencias educalivas que peamilan al individuc asum
méin una vocacibn y un noflf en ~nupoas que sean consislentes con sus cxperiencias

Imnlica Laalian el in escalando Los eslanlos socialss,

Tantidn e han neconocido 5 fascs de La fida fanilian Lien definidas que
son J.= Fase de matrimonio. 2.4 Fase de expansibn 3.- Fase de dispeneibn fo- -
fase de indepcndencia . 5.~ Fase de nelino y munnts., Considenando olnos aulo-
nes Zaonlidn come fase imnortanle para ef funcionomiento fanifiar £a fase de =
ZoviaZzgl.

7.~ Fase de matrimonio: Cuando dos pensonas se unen en malrimonio, s P
ocupacibn iniciul es preparanse pana un nusvo Lipe de vida; Se comiinan fos =
necinsod de Los espoacs, sus papele a0 allonan ¢ &0 asumen nuwevas funcionas .
una da ave principales proflemas es aprendea a vivin juntoa y af miano Liompo
alenden £as necesidades Lbsicas de fa personalidad delf olro,

Las principales bneas a alenilen en es a fase son of ajusle saxwal, infon
macidn soine conlfrol de nalalidad e inleraceibn de £a personalidad,
Cala 'ose se inicia como 40 mensione con &f nalrimonic y Laenrnina con La

Lecgada de el primer hijo.
2o Faso de exionsibn: Se inicia con La Logada do el primer hijo y lenni-



af fin-€izan Lo copacidad acproductiva de fa preja inicial,

Los principales prollenas de esla fase se encueznlron con Lo LEagada de
cada nucvo niio , dado qua chea un confliclo en el rcslo de Los Aenmoancs , Los
cuales a2 delen adapolan a un nuevo miembao de La fonilia, Tanfidn se puede pre
senlaon el proflena de Aifos indeseados o no deseados , £oa cuales dndudalfo=-
monle provocaran una caisis faniliate

€L anddico ha de propoacionar infornacién sobre eduracibn prenalaf, alen-
cébn de el parlo, cuidados postnalalis, control da nifo, Zemprnno accongcéimisn
1o y apropiado manejo de slntomas, inmunizacionas, desanrollo del niio, <inltena
coibn farilian , ale.

3= Fasos de Dispensibn: Se inicia con ef in-~aroes ac o€ primen hijo a el
ragimen escofarn haala que of Lllimo de @ffos leaning ou fase eocofar.

En as?a fase Los padres Licnon que conscguin oue ol nifio eelé socialivado,
ay‘atbo a lener aulononia y cubnin sis necesidades porno of mismo Lirnpo culain
sus proplioas necesidades.,

4.~ Tase da Jndé,aemm.- Cuando Lo fanilic se diopensa, Los padres Lienn
gue eprenden a sern independianles olna vez. Y para que La fase do independencia
sca conpbela, fos hifos delen do sen indecpendicnies micntnga naniiencn Lazcs
con Los padreds. Pudiendo conlinuner Los funciones de sociolizaecidn , ofocto g
eototua, Los nuevos adullos pucden lener Lo acsponsalilidad dof cidado de
Los padnes duronle esle Liempo.

5.~ Fase dr Retlino g flucate, La ploncacién para of fin de La vida famim
Lipr oo Lan difleif conc pfancar el principio y es ofdio que o8¢ hace con un on
Zusicano difencnle,



SEPTICEMIA €N PRACIEVTES POSTQUTRURGIWDS DE LOS SERVICIOS OE CIRUGTA CEIERAL Y
CIECD QBSTETRICIA Y SUS REPERCUCTIONSS EN LA DIWAIICE FANILIAR .

SNTRODUCCION,

Sin duda Las Maﬂama inlrohospilabanians se presenlan en foama colidia
na y {as veninos observando deasde La aponicidn de ef medio hospilofario propia
marle dichko. Represenla un nclo pona cualguier médico que dasaraclla su ac’ie
vidad dianic an esle anlienle, rolo que Lo ofliga a oplimizan £a alencibn médi
ca pwpawhmaa a su pacienle, a vigifar mbs eslrechancnle las posibilidadas
de conlaminaciédn, y facloats de rivage intrinsecos def pacierle,

La saplicomia ¢4 una de £as formas de presonlacidn de eslas infeccionas
intaghospilalarnias, Lal vez ura da Las mbe sevoras, £a cual si descubrincs y

marejanocs adacnadanente a Licempo podemos transfonranfa en un cuadro £imilodo,
pew que ol £o dejanos evolucionarn un poco mbs nos lenemos que enfrcnlar a mb-
Lilocionoes y en ocasiones af lenwn anla nosolrcs Lo carla de ol frocaso aepre=
sontada por £a defuncibn de nuecslro pacicnia,

Sa a:ludion pocicrndes con seplicerdia idrnlificadoa an el Hospilal Goenanal
2ona 2 No. 7 lMexicati , pealeneciente af Jnstilulo Mexicanc def Sepuno Sociaf.
an £os senvicivs do Cinugla Gonenal y Ginaco- OfLalelricla en un periodo que -
eomprenda 8 meses a partin de al nes de alrnif de 1983, siguiendo su evolucibn
Ahasla el nomenlo de rvincorpon arss a su nlclee faniliare
HATERIAL Y HETOO0,

_ €L presente esludio ac dusarro fo en ol Hoopilal gerneral Zona 2 No. [ ==
Ploxicalif J155) en Los senvicios de Cinugla General y Gincco=O'slelnicia en un
peniodo de 8 moses , de alril o noviemina, de 1983.

Loa pacienles fuenrbn idealificados en £os piscs de Los servicios antes



mencionodos y adenbs en of semvricio de Terdpia Inlensiva.

Los crilenios.ulilizados pana incfuir a £os pacienles en ef prasenle asty
div fub @€ siguienle: ].~ Pacienlas gue se halian somelide a inlenvencionas ==
guinlingicas tante progronadas cono de wngendio de Cinnpla General y Gineco-
Ofstelnicia, Z2.- Que mostrara: cuwa de efsvacibn brrica, 3= Jdentificar
clinicanante dos o mas focos infeccivend, Ye= Cliniramente en mal estado, gonc

aal.
€n foana diaria ae pasd o ef area de Aospilalizacién da eslos scmricic

 para idonlificar casoa,
Una voz idenlificados se elavord fa hoja clinica en £a cun’ se anclarén
Los siguiontes dalos: 7.~ flomlre y nlmeno de a,ﬁi.&iac.é&n.‘&- Edad ¢ sexo, .-
En pacientes de Gineco-Olaleiriciso se inerrogaba ol nlnmno de pealaciones .
4o Cinujano que Los in ervino en £a paimena ocasibn. 5,=Fecha do ingreso g
egreso hospilalonio, 6.~ Fecha de inpgresc y egresc en caso de halon arenilodo
ealancia en UCT. 7,~ Anlecadanles mddico=guiniingicos de intercs, 8.~ Evoluciln
Asopitaloria, Jncluyendo ef neporle de otrps ciwglas sfecluadas. 9.~ Exbmancs
de Lalonalornio solicilados y raponlodos.® J0,~ Tratanianlo inetituido, hacien~
do paincipef incapic on of manefo con antiliolicos, podofo ia y lienmpe de apli
cacibn. 71.= Jnlor ogalorin dirigido a idenlificar alleraciones an €a dindméi
ca fomiliar, (Anaxo)
*En Loa pacientes an oo cualos considear que no reunien el mirimo de axbnonas
de Laloralorio nocesanic parnn g€ esludin, ac soficilardn waasona’menie, y Lodd
Las mucalrae nocesaniad,



RESUL TADODS,

Sa ancentrandn 10 casos de fos cuales 7 correspondicibn. al senvicio da
Ginaco- Obalatricia, 3 af de Cirugla de Loa cuales una pacienle con paocess =
oltelrico fub mansjada iniciafmente pon o2l semvricic de cinugla .

La edad promedic fud de 30,6 diics con exlremos de 22 como minimo y 54 como
méximo,

En of 90% de £os casos sa Lralala de pacientos def saxo femenino y tnica=
monte 10% del sexo mascubino.

Da fas pacientes da Ginecom Olatelricia 4 enan primigastas (507%) g 2 do -
eslas pacienloes se aonelienon a Hisloncelonda o Dos pacienles asccundigeslas =
{ 254 de £na cuafea a 2 ac Zoa a,Cchiu.é Aiatonecionia, Una pacirnie con gosla
Zres { 12.5) d La cucl ee Lo praclich histonactomla. Una paciente mlliigesta

{ 72.5%) aue no anedild hioleroctomla.

&n dos casss a0 Lrald de a8 mismo ciaujano.
€L promedio de eelarcio hospilalania fud de 29,5 dias,con minimo de 72

y mbximo da 42 dias enconlrando que en un pacienls econ evolucibn satisfactonia
el promedic do sslancia hospilalaria co da 5 dias.
De ol lotal do 10 pacientes ef 50% ¢ sea 5 pacienles arerilasdn £a eslan
cia en Unidad do Cuidados inlensivas, leaiando como promedio de eslarcia 10,6
diaa eon mlnino de 5 y mbxinc da 15.

Con astos dalos Lenenos que ef coslo pon pacionte nonmalmenle , co sidae
nando que of dia paciante esia valuade en 7, 979,24 Posos N 4 ot quinkfanc

Zione un costo de 24, 284.17 , dardonocs un totaf de 63, 880.37 pasocs.



Tonando en cuenta estos dalos g como fase £a eolancia hospitalania prome_
dio de 29.5 dias y of promedic de ciruglas de 2.7 Lenemos qua @€ coslo aa eba
va a 299, 184.83 pesca. Los pacientes quo anornilrn eelancia en £a Unida do ==

Cuidados intonsiios aunenlan esla carlidad a aaasn de 29,557.76 peso pon dia,
dandonos an 10.6 dics un loldl de 373, 312,25 pasos, que nos daria fine’menta

6172,497.08. Eslos dalos indepondientes de of coslo qua 4e requiecas por concep

Lo de medicanenloa.

€n 3 paciantes se enconlrarén antecedentes palofégicos importanles que -=
fuanon loda siguicnles: una pacienia con epilepsia Lipo gran mal. ln pacienle
con foxicomanins posilivas. Ung pacienta con hipenlingidisnc, ¢ Learade uleri=
no inatrumenlal crimical exlroahcszilalario,

La evolucibn hoopilalonia en ef J0O% de fas paciconles ful lonpida, cur-=-
sando con picos fobailes, mal eslado genenal, dolorn en hipoghelrio y fosas -
itiacas, asi como a néivel de La herida quinlingica. €L 0% cursd con atoque ==
#plico, el 30% curecaron con: Loguivs f&idos y/o purnilentos, olro 300 con =~
naunontar g finatmente otro Vs con alecess de henida quirbngica, EL 20% curso
con cobangpilis sdplica.

€n s0lo dos casos ga enconird en la hoja quinlingica de Lo cirugia inicial
aelalado dificultades fienicas o de olna indofe cono fuerbn : alonia wlenina y
que no se conlafa con a-;-cltoa'.rm . 4 oL segundo caso en el cualhubo desgarro —-
ulsnino con profongasibn y Lesibn de fa Arleria ulenring £n cucl s Ligh,

La 4 pacienlos que fuonbn aeinlomrenidas sa Lrolafa de Legrado uleainca
inslrmentalos, hislereclonia, fLavado quirdingico de cavidad y nepanccibn da

pared afdominal,



€n el 50/ de £os pacianics sc Las solicité el minimo de exdmenes necoesa—~
aina pana ¢f mancfo mas conveniente de sste tipo do pacicntes como senta una
BHC, Quimica sanguinea con glucosa, wrea crealining, pruelax funcionabas hepa
ticas, cofealencl, plaguelas, eullivo de sectecibn , E(D, Anifnsa y Rx, o? 407
de £oa pacieanles sus axdmenss fucnrbn incompleolos pon faflar 2 o mba de £os anle
nioamania neferidos. EL 107% no se conlo con ninzin aesullaedo,

€n genenal se olaenvo nelarndo en La iniciacibn da antibiblicos an 706 de
Los casos, En 4 pacirnles se ulilizé fa combinacidn anficilina = genlanicina
¢ en un caso acspeclivancnla: clindaricinag= genlanicina, clorgifericol~ keleo
nidazol, clindaricina= cﬂadanfn;u'-co.ﬂ, penicilina= cloranfenicol, ponicifinag ==
tananicing y. genlanisina,

€n Lo que nespecla al cumslionaric para invesligan La dinkiica [anilion
Lonenos Los siguicnlas aeoullados: 2 pacicnles Lralajafan eporlando ayuda eco—
nériica a su fanilia.,

Cualro pacienlea no sc ancontnaban salisfechas con el nlmero de hiios y
descalan mbs enbarazos, ecoinsidiendc ealas cualro pacionles con aguwllas a Las
cualos se flos afeclud hislansclomla, viendo pon Lo lanlo frustrado su desso da

naproduccibn ¢ &n un caso fub clonu af senlimienlo de méinus valia pon esle hoe
cho.

7 pacientes deasspsniban ef rol de Esposas modre pon Lo cual eslas funcio
nes Janilinaes quadaban al desculiorlo en el Lranscirsc de su ealancia hospila-

Laria, siendo necssan o cubnin La alencidn de ol hogar por olros familianes en
6 casos o Lien pon sus hijos maiones &n 1 caso, ocasionando canlio de roles de
&oa integranles da dicha familia.



Afectivanentle lonfidn eslaban alleradas, Zanlo e¢f paclante como Los hijos
¢ @€ esposo on visla que a 4 pacienlas no fas era posifle a aus 040080 of vidl
Zarlas en foana diania, poar cursliones generalnarnte Lalonafos, Los hijos meno-
nes tonbidn se enconlrclan clejados de ou madre pon encontaanse hospilafizada,

La aralificacibn eexual se enconinrs allensda en Las pocicrnles con seplico

mig .

de Los 70 pacicnles unica-enie se paesento una defuncidn en pacicnle fe
menina de ol semvicic de Ciarugla General,
CONCLUSTONES,

7.~ Las pacienles de Cineco- Olslelricin son Las majormenia afectados por esle

mm -
2u= EF quipa da edad mayoamenic afeclado concucrada con La adad neproducliva da

Las pacicnlea,

Fve EL sexo mba afectads fud el femenino.

Yo €L 5035 do Los paciciles arerild histeneclonmia Linilondose de osla monana of
polencicl de neproduccidn de Las pacienlos.

5.~ 8¢ encucnira que un ciwgfone acunuba dos casgs da aeplicemia , Lo curl nos
Aace pensan en defecko en Lo Licnica quinliagicas

6.~ Cste padecimianto elrva of numerc de intervanciones quinincicas necesanias

para acalavnan La salud,

7.= La soslancia Intratcsnilalaria s efeva nolallenmenie,

8o=EE coslo por pacienis ae dispara nolallerenic.

Qu= En 8f JOU% do £aa pac&nie«s cunsaron con dalos lemprancs de infeccibn ,
70.= So siguen mancjando Los pacicnfes sin apoyo Lalonralonial , en ccasicnce
porgue no e solicilan Los eranencs § en oiras peague de of Laforalonio no ==
ollanenos Loas nesullados.



71.- No axisle unificacibn er ef esquema anlimicrclianc de elfoccién,

12.= Se encontarandn allerodas Los funciones de cuidado, afeclo, neproduceidn y

compensdcidn sexual en sele Lipo do pocienles en cuanlo o fa Dinbmica fonilian.
73.= Es conveniente confinucn esle cafudic pon 5 dnos pana auncnlan el grupo

do esfudic y qun oliengonos moyon significanéiic eslodistica,

T4e= Que oe infomme monsualmenie a cado cinufono de ol indice de pacicnles con

proceso infecciosods.

75.= €L cmploc de anlifiblicos en fonna Lemprana Lendiente a dieminuin £a apo-
rieidn de sepliccnia.

16,- Nopunan La Lécnico quiringica émpefada, trolands de no defan espacica muon
Zos, no enplear malericl do suluna inecesanio, emplean monofilaowrnlo en of cie
ae de pared , eliminan Los coagulos y ef lejido drsvitalirado de .Co.o nudpa,



AVEXD,

7.= Casla salisfecha con ef nimero de hifos que Liene acluafmente,.

4&—----- FLi e e 0 S st

2o Bassa olro u oinocs emfigrazcs:

Simmm— o=
Fe= Quidn alicnde £as £n Lones do <u hogan eolidicnanernta.
pacienles—wmrre sinricnloe—e—reee-
4= Quisn esla alandiendo asas Lalores duranle su gslancia ern esle hoopilal:
hijos o hijosme=- olw Lipo do forniligrodme—ee= sinicnla, ===
5.~ Qud opina de La alencibn recilida:
mobome—s  Liongeeeees oy Lucngee—e-

6.~ La ribilan o diarnico sws foriliarrs,
Y S— Py asm—

7v= Tralaja usled:

4‘:——-—- TR






QURVA 2% BISTRIGUCION Pur ELAD

A de 20 a 2F afiode snnee 3
B: da 25 a 39 aiivbueeees ¥
C: de 30 a 3% afivd..uvee
8: de 35 a 39 afios saees
E: de 40 a 44 afios eenee
F: do 45 a 50 @icseeesse
G: da 50 o0 5% GMo4s eouse

N O O w

Edad promedio: 30,6 dfioa.

Edad minima: 22 afio-s.

CURD R 58 afica.
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