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JUSTIFICACION

Es deber de todo aquél que términa el ciclo escolar de una

carrera técnica.o profesional dentro de la Universidad Nacio
nal Autbénoma de México, presentar el servicio social como --
reqguisito indispensable para titularse. Ademds, lo verdade-

ramente importante de cumplir con esta exigencia es el corres
ponder por lo menos en forma significativa a la sociedad, la
oportunidad que brinda a las personas de escasos recursos --

” . . » * A 0}
econdmicos, principalmente el lograr una formacidn profesio-

nal.

Por otra parte, el servicio social permite al futuro profesip
nista consolidar mds las ensefianzas de aprendizaje obtenidas
en el aula, beneficiando a la comunidad con sus conocimientos
2 la vez que adquiere y afina habilidades y destrezas que le
llevarén a ser un profesional eficiente, honesto y sobre todo,

comprometido con la sociedad que lo forijé.



INTRODUCCION

El presente informe corresponde al servicio social de la pro-
fesién de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, llevado a -

cabo en una policlinica del DIF en el Estado de México.

Los integrantes de la profesién antes mencionada tienen pérti
cipacidén en los tres niveles de atencién para la salud; promo
cién y proteccidén, diagnéstico y tratamiento, rehabilitacién
y atencidn del parto ae bajo riesgo, en colaboracién con el -

médico.

Dada la preferencia a estudiantes de medician en lo concer---
niente a la pr&ctica obstétrica, los campos clinicos limitaron
a los estudiantes de enfermeria y obstetricia en cuanto a la
atencién del parto, control prenatal y puerperio; a peéar de
tener los conocimientos tebéricos necesarios, mismos que se en
riquecieron con enseflanza médica y experiencia obtenida en el

servicio social.

De ahi la importancia de aprovechar la oportunidad que brin--
dan instituciones como DIF Ecatepec, para realizar el servicio
social con el programa "Atencibén de Parto de Bajo Riesgo"; -~

-

aceptando responsabilidades y amplia participacidén en un pri-



.

mer nivel de atencibén para la salud, al cual corresponde la -

institucidén mencionada.

A continuacién se referir& la organizacién de la policlinica
DIF Ecatepec para dar un pénorama general del funcionamiento
de la misma. Agregando actividades de la pasante, informes -
mensuales, marco tedrico referente a las actividades realiza-
das, conclusiones, comentarios del servicio social y sugeren-

cias a la institucién.



CAPITULO I

I.

Organizacién y funcionamiento de la institucién médica en

donde se realizd el servicio social de enfermerfia asisten

" cial.

I.1 Nombre de la instituciédn.

DIF (Sistema para el Desarrollo Integral de la Fami-
lia) municipio de San Cristébal Ecatepec de Morelos,
estado de México.

I.2 Ubicacién de la institucién.

La policlinica DIF Ecatepec de Morelos, se encuentra
ubicada en la via Joe Ldépez Portillo Km. 1.

I.3 Nombre del director, subdirector y jefe de enfermeras.
Director: doctor Victor Manuel Castillo Enriquez.
Subdirector: doctor José Luis Silvg Ramirez.

Jefe de enfermeras: enfermera Manuela Robles Chivez.

I.4 Aproximacién histérica de la institucidén.

La aproximacidn histérica de la policlinica DIF Eca-
tepec es muy breve ya gue no cuenta con un escrito -
histérico propio. Se sabe que fue inaugurada el 22
de febrero de 1977 por la sefiora Isabel Campos de --
Jiménez Cantd. Tiempo en que la policlinica solo --

contaba con la planta baja, funcionando con pasantes

’



de medicina como voluntarios, dando servicio de con
sulta externa dUnicamente. En 1978 se inauguré la -
policlinica "Dfaz Ordaz" ubicada en la calle Rosas
Granjas Valle de Guadalupe, colonia Diaz Ordéz} es-
ta policlinica al igual que consultorios periféri--
cos como Sagitario 8, Aragbén, México Nuevo entre —-
otros, dependen de la policliniéa DIF Ecatepec, - -
quien a su vez depende directamente de DIFEM (Desa-
rrollo Integral para la Familia del Estado de Méxi-
co).

Posteriormente en 1983, se unié al DIF Ecatepec por
conducto del Dr. Zéréte del consultorio Sagitario -
8, MEXFAM (Fundacidén Mexicana para la Planeacién -~
Familiar) la cual proporciona material y equipo al
servicio de planificacién familiar, bajo supervi- -
sién peribédica, tanto a DIFEM como MEXFAM, se entre
gan informes mensuales de este servicio.
Actualmente en la policlinica laboran personal médi
co titulado y auxiliares de enfermeria, brindando -
atencién dental, consulta externa, urgencias, plani
ficacién familiar, inmunizaciones, obstetricia y op

tometria; este Gltimo servicio es reciente dada la

]



ampliacién en el primer piso, también para dos - --
cubiculos exclusivos para el servicio de planifica-
cién familiar, la direccién médica y un comedor, --
ésto por disposiciéﬁ de la presidenta la sefiora - -
Enriqueta Minuti.

Filosofia de la institucién.

"Brindar atencién médica y asistencial a toda perso
na que asi lo demande, de acuerdo a recursos existen
ciales, en su defecto canalizarlos a una institucidén
de segundo nivel".

Dependencia de la institucién.

La policlinica DIF Ecatepec de Morelos, Estado de Mé
xico depende directamente de DIFEM (Desarrollo Inte
gral para la Familia del Estado de México).
Programas de trabajo que-se desarrollan en la insti
tucidn.

Los programas de trabajo que se desarrollan en la
policlinica son ‘los siguientes:

Programa de planificacién familiar.

Programa de deteccién oportuna de célncer cervicoute
rino y mamario.

Programa -‘de control prenatal.

Programa de control del nifio sano. ’



1.8

1.9

Programa de atencibén del parto.

Programa de inmunizaciones.

Programa de higiene bucodental.

Servicios con que cuenta la institucidn.

La policlinica de DIF Ecatepec cuenta con los

guientes servicios:

Servicio

Servicio

Servicio

Servicio

Servicio

Servicio

Servicio

Servicio

Servicio

de

de

de

de

de

de

de

de

consulta externa.
medicina preventiva.
planificacién familiar.
obstetricia.

urgencias.

optometria.
laboratorio.

psicologia.

dental.

Poblacibén que atienda la institucidn.

si-

La policlinica del DIF Ecatepec atienda a pobla--

cibén abierta (derechohabientes y no derechohabien

tes), se estima que son méAs de 5 000 personas las

gque se atienden al mes aproximadamente,

Requisitos de admisién de la institucién.

en 1986.

Para solicitar atencién de salud en la policlfinica



DIF Ecatepec se requiere cubrir la cuota de recupe

racién correspondiente al‘servicio solicitado.

Cuotas de recuperacién de la institucién.

Las cuotas de recuperacién en la policlinica son:

Servicio de consulta externa s&bado, domingo

$ 400.00 pesos : y dias festivos.
| $ 500.00 pesos

Servicio de urgencias

a) Curaciones $ 500.00 pesos $ 600.00 pesos

b) Suturas por punto $ 500.00 pesos

¢) Inyecciones $ 100.00 pesos

Servicio dental

a) Consulta $ 400.00 pesos $ 500.00 pesos

b) Amalgamas $ 800.00 pesos

c) Curaciones $ 400.00 pesos

d) Extracciones $ 500.00 pesos

Servicio de laboratorio

a) PIE. $ 10 000.00 pesos

b) EGO. $ 800.00 pesos

Atencidén de partos $ 12 000.00 pesos

Servicio de optometria $ 500.00 pesos

Prueba de Papanicolaou $ 10 000.00 pesos



I.12

I.14

Ex&menes médicos $ 500.00 pesos.
Capacidad de la institucién.
La capacidad de la policlinica de DIF Ecatepec es
de nueve camas en hospitalizacién y 10 cunas en cu
neros.
Promedio de estancia del paciente en la institucién.
Las mujeres cursando puerperio fisiolégico permane
cen de 12 a 24 horas, dependiendo de la evolucién
dé la paciente. Las pacientes post operadas de --
cesfrea canalizadas de instituciones de segundo ni
vel para su recuperacién permanecen generalmente 5
dias.
Personal de la institucién. '
I.14.1 Personal M&dico

5 Coordinadores médicos

8 Médicos de base

2 Pasantes de medicina general

1l Coordinador del servicio dental

4 Cirujanos dentistas

2 Pasantes de cirujano dentista.
I.14.2 Personal Paramédico

2 Lic. en trabajo social

2 Técnicos en trabajo social
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2 ?écnicos de laboratorio
2 Psicblogas
1 Técnico optometrista
9 Enfermeras: una enfermera general y -
oého auxiliares de enfermeria
I.14.3 Personal Administrativo
2 Recepcionistas
1 Secretaria

1 Controlador de abastos

I.14.4 Personal de Intendencia

6 Personas de intendencia

2 Choferes de ambulancia

Esquema de organizacidén de la policlinica DIF --

municipio de Ecatepec de Morelos Estado de México.



l.1% Eaquema de organizacién de 1a

de Marelos, estadoda México.

policlf{nica DIF municipio de Ccatepec

i’ Coordinacidn
de Servirios
Médicos.

Presidenta V
. .
L)
.
Direccibn
General
" Coordinacién Coordinacidn ’ Cecrdinacifn
de Centro de ! de Centro de | de
Desarrollo - ‘' Desarrollo - l Actividades.
Familiar. - Comunitario.

| Subdireccidn

]

R

Jefes :
de
Servicio

Médicosn

Fuente: Jefatura de Medicina Preventiva de la policlinica.
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CAPITULO II

II Organizacidén y funcionamiento del departamento de enfer-

meria de la policlinica DIF Ecatepec, Estado de México.

2.1 Objetivos y funciones generales del departamento --

de enfermeria de la policlinica DIF Ecatepec.

El departamento de enfermeria no cuenta con manual

administrativo, por tanto no cuenta con objetivos -
particulares. Las funciones son: organizar, diri--
gir, coordinar el personal de enfermeria y colabo--
rar con la atencién médica y cuidados directos a pa
cientes en base al tratamiento.

Programas de trabajo del departamento de enferme~ -
ria.

El departamento de enfermeria no cuenta con progra-
mas de trabajo.

Areas de la policlinica en que funciona.

El personal de enfermeria tiene funciones en los si
guientes servicios: urgencias, consulta externa, --
dental, obstetricia, planificacién familiar.

Recur sos materiales para el trabajo.

Se puede decir que cuenta con los recursos materia-

-

les necesarios; algunos en mal estado de funciona--
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lidad (mesa de expulsién, aspirador, incubadora),
el material de curacidén y desecho es estrictamen-
te controlado por vales y su dotacién a los servi
cios es insuficiente.
¢ Existe manual de.procedimientos y politicas de
enfermeria ?.
No se cuenta con documentos normativos.
Turnos, horarios y sueldos en las diferentes cate
gorias del personal de enfermeria.
2.6.1 Turnos a) Turno matutino.

b) Turno vespertino.

c) Turno nocturno.
2.6.2 Horarios a) 7:30 a.m. a 13:30 p.m.

- b) 13:30 a 19:30 p.m.

c) 19:30 p.m. a 7:30 a:m.
2.6.3 Sueldos mensuales

a) Jefe de enfermeras $ 45 000.00

b) Aux. de enfermeria $ 23 000.00
Actividades educativas y docentes de los diferen--
tes grupos del personal.
Las actividades educativas y docentes son imparti-

das por las pasantes de enfermeria, de acuerdo --
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a las necesidades y durante la prictica de practi-
cantes de primeros auxilios y auxiliares de enfer-
mer {a.

Métodos y procedimiehtos de supervisién y evalua--
cidén del personal y de las actividades de enferme-
ria.

La jefe de enfermeras por medio de una lista con -
nombres del personal, supervisa: puntualidad, pre-
sentacién y asistencia. Las actividades técnicas

de enfermerfia.
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2.9 Esquema de organizacién del departamento de enferme
ria de la policlinica DIF Ecatepec de Morelos, Es

-tado de México.

Jefe de Enfermeras

Pasantes de Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria

Practicantes

Fuente: del autor,
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CAPITULO IIX
IITI Actividades generales de la pasante de licenciado en en
fermerfia y obstetricia.
3.1 Actividades administrativas.

Informar a la jefe de enfermeras problemas y solu-
ciones en el servicio.
Colaborar con el jgfe de servicio para las dotacio
nes de material y equipo necesario.
Aceptar los reglamentos institucionales como ejem-
plo de disciplina.
Reconocer y estimular verbalmente al personal por -
su empefio y eficiencia.
Fomentar las buenas relaciones humanas entre el --
equipo de salud.
Soluéién de problemas inmediatos en ausencia del ~
jefe de servicio.
Controlar y colaborar en la conservacidén del mate
rial y equipo del servicio, distribucidén de acti--
vidades a las practicantes.
Control ‘de personas asistentes al servicio de pla-
nificacién familiar.

Control de inmunizaciones aplicadas.
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Control de ingresos y egresos en el servicio de
obstetricia.

Actividades técnicas.

Recibir turno del servicio asignado.

Recorrido del servicio con la enfermera del tur-
no anterior para enterérse del estado de salud -
de los pacientes.

Vigilar y cumplir ias indicaciones médicas.
Hacer el pedido de material y equipo ya estableci
do para el siguiente turno.

Vigilar y realizar procedimientos especificos; -
veﬁoclisis, ministracién de medicamentos, cura--
ciones, aplicacidén de inmunizaciones y registro-
en cartilla de vacunacién.

Toma de citologia vaginai exfoliativa.

Pasar visitas medicas.

Atencidn de partos.

Actividades docentes.

Orientar a pacientes y familiares para lograr me
jor coiaboracién en el tratamiento médico.
Participacién en sesiones bibliogréficas.

Ensefianza incidental en el servicio a practican-
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tes de primeros auxilios conforme a la practica.
Participacidén en adiestramiento a practicantes -
de primeros auxilios.

Ensefianza ihdividual a pacientes de acuerdo a -
necesidades detectadas.

Orientacién del area fisica y del funcionamien-
to del servicio a estudiantes de primeros auxi-
lios de nuevo ingreso.

Asistencia a curso de ducacién sexual en la cli

nica 68 del IMSS.
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IV Informes mensuales de las actividades de la pasante de -

licenciado en enfermeria y obstetricia.

4.1

Informe correspondiente al mes de MAYO de 1986.

Los servicios de la policlinica DIF Ecatepec asig

nados a los pasantes fueron: planificacién familiar

e inmunizaciones y obstetricia, iniciando en el pri

mer servicio y los dltimos quince dias de mayo en -

obstetricia.

4.1.1 Objetivos.

4.1.1.1

4.1.1.2

4.1.1.3

Proporcionar orientacidén y método -
anticonceptivo a personas que acu--
dan al servicio de planificacién fa
miliar del lo. al 16 de mayo de ~ -
1986.

Aplicar cuadro bé8sico de vacunacién
a menores de 5 afios gue acudan al -
servicio de inmunizaciones, del lo.
al 16 de mayo de 1986.

Dar atencién obstétrica y cuidado -
integral a pacientes en trabajo de

parto en el servicio de obstetricia,
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del 19 al 30 de mayo de 1986.
4.1.2 Metas.
4.1.2.} Elaboracidn de 20 expedientes.
4.1.2.2 Aplicar 10 vacunas de difteria, tos
ferina y tétanos (DPT).
Aplicar 10 vacunas de antisarampidn.
Aplicar 10 vacunas de antituberculo-
sis.
Aplicar 10 vacunas de antipoliomeli-
tis.
4.1.2.3 Atencidn de un parto minimo.
4.1.3 Limiteé.
4.1.3.1 De tiempo: del lo. al 30 de mayo de
1986.
4.1.3.2 De espacio: servicio de planificacién
familiar e inmunizaciones y obste--
tricia.
4.1.4 Universo de trabajo.
4.1.4.1 Todas las personas que demandan el -
servicio, principalmente del munici-
pio de Ecatepec.

4.1.4.2 Grupos a) Mujeres de edad reproduc-
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b)

e)

tiva.
Nifios menores de 5 afios.

Mujeres en trabajo de -~

parto.
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" 4,1.5 Organizacién.
Jefes Médicos del Servicio.
Jéfe de Enfermeras.
Pasantes de Enfermerfia.
Auxiliares de Enfermerfa.

Practicantes.

4.1.6 Actividades Administrativas.

Informar diariamente al jefe de servicio de lo
‘acontecido durante su ausencia,

Llevar control diario de inmunizaciones aplica-
das mediante hoja de registro.

LleQér control diario de personas que soliciten
servicio de planificacién familiar mediante ho-
ja y libreta de registro.

Llevar control de material y equipo del servi--
cio asignado.

Distribucidn de actividades de enfermerfa a - -

practicantes de primeros auxilios.
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4.1.7 Actividades técnicas.

Recepcidn diaria del servicio asignado.

Elaboracidén de expedientes en el servicio de -
planificacién familiar, aproximadémente 50.en—
quince dias.

Preparacidén diaria de bioldgicos para la poli--
clinica.

Preparacidén de termos para practicantes que sa
lian a vacunar a consultorios periféricos.
Anotar en hoja de inmunizaciones nombre del ni-
flo, bioldgico aplicado (no se anotaba dosis) y
fecha de nacimiento.

Anotar en cartilla de vacunacién: fecha de naci
miento, nﬁmero de registro, bioldgico aplicado,
dosis, fecha en que se aplicd, fecha de préxima
cita, nombre de la policlinica y clave de regis

tro del jefe de servicio.

Aplicacidén de inmunizaciones en quince dias de:

difteria, tosferina y tétanos 14 vacunas
antipoliomielitica 20 vacunas
antisarampién 6 vacunas

antituberculosis 20 wvacunas
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4,1.8 Actividades docentes.

Dar orientacién diaria individual sobre planifi

cacién familiar a mujeres en edad reproductiva-
‘en el servicio de planeacién familiar y en sala
: N
de hospitalizacién.
Orientacidén sobre higiene, alimentacidn, ejerci
cios respiratorios e importancia de la colabora
cién de mujeres embarazadas que han iniciado --
trabajo de parto.
Dar ensefianza durante la préictica a estudiantes
de primeros auxilios y auxiliares de enfermeria
sobre técnicas en la aplicacidn de inmunizacio-
nes; manejo de termo y biolégico en campo; ten-
dido de cama, admisibén del paciente, entre - -~
otras,
Participacidén en tres sesiones bibliogr&ficas -~
sobre enfermedades transmisibles sexualmente --
(sifilis, gonorrea, trichomoniasis, candidiasis,
etc.); métodos anticonceptivos y anatomia y fi-

siologia del aparato reproductor femenino y mas

culino a estudiantes de bachilleres.
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4.2 Informe correspondiente al mes de JUNIO de 1986._
A partir del mes de junio la rotacidén de las pasan--
tes en los servicios ya mencionados ser& de cada mes;
correspondid el de planificacidén familiar e iﬁmunizg
ciones a una servidora. Encontr&ndose én desbérden -
expedientes y papeleria, ya que el jefe del servicio
por sus miltiples chpaciones le era dificil la super
visidén del mismo, en base a ésto se informan las ac-
tividades realizadas. |
4.2.1 Objetivos.
4.2.1.1. Disposicibén met&dica y armoniosa en -
el servicio de planeacidén familiar e
inmunizaciones, del 2 al 30 de junio
de 1986.
4.2.1.2 Dar atencibén a personas que demanden
el servicio.
4.2.1.3 Asesorar a estudiantes de primeros -
~auxilios en la aplicacidn de biolégi-
cos.
4.2.2 Metas.

4.2.2.1 Ordenas y registrar 400 expedientes.

4.2.3 Limites.
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4.2.3.1 De tiempo: del 2 al 30 de junio de --

1986.
4.2.3.2 De espacio: servicio de planificacidn

familiar e inmunizaciones.

4.2.4 Universo de trabajo.

4,2.4.1 Familiares asistentes al servicio de --
planificacién familiar e inmunizacio- -

nes.

4.2.4.2 Grupos:
a) Mujeres en edad reproductiva.
b) Nifios menores de 5 afios.

4.2.5 Organizacidn.

Jefe del Servicio de Planificacién Fami

liar e Inmunizaciones.

Pasante de Enfermerfia.

Practicantes Auxiliares de Enfermeria.
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Actividades administrativas.

Informar al jefe de servicio de lo planeado y soli
citar su apoyo.

Resolucidén de problemas en ausencia del jefe de --
serviqio.

Informar al ‘jefe de servicio problemas y solucio--
nes dadas.

Control de la presentacidn de las practicantes de
primeros auxilios mediante llamadas de atencién.
Estimular verbalmente y apoyar a las practicantes
por su empefio y destreza.

Infofmar al jefe de servicio de las dotaciones de

material y equipo para su autorizacidn.

Fomentar las buenas relaciones humanas entre el --

equipo de salud.

Actividades técnicas.

Revisar y complementar la elaboracién de expedien-
tes (aproximadamente 400).

Rectificar que la tarjeta de control correspondie-
ra al expediente.

Registrar en nueva libreta de control expedientes

existentes y nuevos, anotando: nombre, edad, nime-
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ro de embarazos, método anticonceptivo, nimero de -
expediente.

Registrar en hoja de control diario el nimero de pa
cientes que asistfan al servicio.

Revisar el funcionamiento de aparatos e informar al
jefe de servicio desperfectos.

Observacidén de técnicas de enfermeria y actitudes -
de practicantes hacia los pacientes, tratar de mejo
rar.

Preparacidn de biolégicos y termos para la vacuna--

o A . e ) . . s .
cidn en policlinica y en consultorios periféricos.

Aplicacibén de inmunizaciones en policlinica durante

un mes:

Difteria, tosferina y té&tanos 20 vacunas
Antipoliomielitica 40 vacunas
Antituberculosis 80 vacunas
Antitétanos » 10 vacunas
Antisarampidn 'S  vacunas

Hacer las anotaciones correspondientes en hoja de -
control de inmunizaciones.
4.2.8 Actividades docentes.

Participacidén en la elaboracién de temas para las
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practicantes de primeros auxilios.

Participacién en la elaboracién de material didécti
co y bibliogrifico para charlas educativas a pacien
tes sobre: deteccidn oportuna de céncer cervicoute-
rino y mamario, inmunizaciones entre otras.

Dar orientacidén a practicantes sobre actitudes posi
tivas hacia los pacientes.

Orientacidén a practicantes de nuevo ingreso sobre -
el funcionamiento del servicio.

Ensefianza a practicantes sobre técnicas para aplica
cién de bioldgico y manejo del termo en campo.
Orientacidén sobre los diferentes métodos anticoncep
tivos a pacientes en edad reproductiva.

Educacién individual segln observaciones y conforme
se elaboraba el expediente, sobre higiene y alimen-
tacidén, deteccidén oportuna de céncer cervicouterino
y mamario y diabetes a personas predisponentes.
Informe correspondiente al mes de JULIO de 1986.
Por disposicién del jefe de servicio de planifica--
cién familiar y de la jefe de enfermeras, nuevamen-
te fui asignéda al servicio anterior, ahora en cola

boracién ¢on una compafiera pasante.
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4.3.1 Objetivos.
4.3.1.1 Concientizar a las familiar la importan
cia de terminar el cuadro h&sico de va-
cunacién a nifios menores de 5 afios.
4.3.1.2 Incrementar el nirero de mujéres en --
edad reproductiva bajo control de la -
concepcidn.
4.3.2 Metas.
4.3.2.1 Elaboracidén de 100 expedientes.
4.3.3. Limites.
4.3.3.1 De tiempo: del lo. al 31 de julio de -
1986.
De espacio: servicio de planificacién
familiar e inmunizaciones.
4.3.4 Universo de trabajo.
4.3.4.1 Familias que soliciten el servicio de
planificacién familiar e inmunizaciones.
4.3.4.2 Crupos:
a) Nifios menores de 5 afios.

b) Mujeres en edad reproductiva.
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Organizacién.
Jefe de servicio de Planificacién -

Familiar e Inmunizaciones.

Pasantes de Enfermerfa.

Practicantes.

Actividades Administrativas.

Informar al jefe de servicio de bioldgicos cadu-
cados.

Informar al jefe de servicio de biolégicos regque
ridos.

Informar al jefe de servicio de aparatos que re-

%
. . fod
quieren reparacién (baumanémetro).
Colaborar con el jefe de servicio en informes --

mensuales.

Reconocer a las practicantes sus sugerencias para

mejorar el servicio.

Actividades Técnicas.

Recibir y entregar el servicio asignado.

Registros diarios en hoja de control de planifi-

cacién familiar y en libreta correspondiente.
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Registros en hoja de control diario de inmunizacio

nes y en cartilla de vacunacidén (ya se anotaba na-
mero de dbsis).

Registros en hoja de control diario de temperatura
del termo y refrigerador.

Detectar con ayuda del médico alguna enfermedad --
eruptivas como sarampidén o rubeola.

Prestar atencidén a las mujeres que acuden al servi:
cio, muchas veces deseosas de ser escuchadas por -
alguien gue muestre interés en sus problemas e in-
quietudes.

Elaboracibén de 90 expedientes aproximadamente.
Proporcionar hormonales orales o condones a muje--
res en edad fértil, como método anticonceptivo, de
acuerdo a su esﬁado de salud y preferencia.
Aplicacidén de vacunas antituberculosis 30, los vier
nes en las mafianas solo por pasantes de enfermeria.
Actividades docentes.

Educacién a practicantes sobre diferentes técnicas
de vacunacién.

Orientacidén a mujeres con vida sexual activa la --

importancia de la deteccibn oportuna del céncer --
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cervicouterino, mamario, diabetes, combinacién de

‘alimentos, etc.
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MARCO TEORICO

Introduccién

Dadd que los primeros 3 meses (mayo, junio y julio) las acti
vidades del servicio social se efectuaron en planificacidn -
familiar e inmunizaciones, se presentan a continuacidn aspec
tos tebricos relacionados primeramente con inmunidad, tipos
de inmunidad, uso y conservacidn del termdmetro de'temperatg
ras miximas y minimas, manejo y conservacidén de productos --
bioldégicos, termo, aplicacidn de ios diferentes bioldgicos -
incluyendo la historia natural de la enfermedad correspon---
diente.

Por otro lado se recuerdan aspectos de la historia clinica -
importante en todos los servicios para conocer el estado de
salud de la paciente y llegar a un diagnéstico presuntivo, -
como en planificacién o planéacién familiar, conocida tam- -
bién como control de la fertilidad o de la concepcidn median
te métodos anticonceptivos naturales, meclnicos y hormonales
entre otros que se mencionan'posteriormente. Ademés de la -
historia natural de la trichomoniasis y candidiasis, dos de
las enfermedades sexualmente transmisibles cominmente obser-

vadas entre las pacientes; asi mismo se referir& la prueba -
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de Papanicolaou y la historia natural del céncer cervicoute-

4

rino.

Para continuar después con el informe correspondiente al mes

de agosto.



I
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INMUNIDAD,

I.1

Generalidades.

Existen en el medio ambiente extrafias bacterias o - -
microorganismos que tienen acceso continuo al.cuerpo

a través de la boca, nariz y poros de la piel, origi-
nando infecciones las cuales son combatidas por los -
linfocitos, ya que éstos estén compfometidos con la -
produccidén de anticuerpos.

Las proteinas y las enzimas que forman parte de las

estructuras celulares de las bacterias y las toxinas

liberadas por ellas son Antigenos, éstas son cual- --
quier tipo de proteinas extrafias que se han introduci
do al cuerpo y que no es capaz de sintetizar. Los --
antigenos rgaccionan guimicamente con substancias en
los linfocitos y estimulan la conversidén de é&stos en

células plasméticas o plasmocitos quienes producen --
anticuerpos, proteinas especiales que inactivan a los
antigenos, uniéndose un tipo particular de anticuerpo
con un tipo particular de anticuerpo con un tipo par-
ticular de antigeno, proceso denominado Respuesta - -
AntigenoZanticuerpo. Algunas veces se presenta antes

de que los microbios hayanproducido la infeccibn; --

/
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también es responsable de los tipos sanguineos, de -
alergias, de rechazos de trasplante de érganos de un
individuo genéticamente diferente como ya se mencio-
nd, perﬁite combatir a los microorganismos antes de

la aparicién de sintomas de la infeccidn y proporcio

(1)

na inmunidad contra algunas enfermedades.

(1)
J, TORTORA, Principios de Anatomia y Fisiologia, p.353.
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I.2 Tipos de Inmunidad.
Por inmunidad se entiende que es el estado de resis—
tencia asociada a la presencia de anticuerpos que --
tienen accién sobre las toxinas del ﬁicroorganismo -
causal de una enfermedad infecciosa.
La inmunidad se divide en: ‘g?

Activa: Se produce padeciendo

la enfermedad o infec

Natural N

cidn.

Pasiva: Los anticuerpos pasan
a través de la placen
ta y calostro.

Inmunidad

Activa: Se adquiere a través
de vacunas con agen--
tes patbégenos o sus -

Artificial

toxinas capaces de es
timular la produccién

de anticuerpos.

Pasiva: Se introducen anti- -
cuerpos contenidos en
el suero o sangre de

una persona o animal-

inmunizados. (2)

(2) 8SA. Manual de Técnicas y Procedimientos de Enfermeria
Clinica, p. 68.
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USO ¥ CONSERVACION DEL TERMOMETRO DE TEMPERATURAS MAXIMAS

Y MINIMAS.

a)

b)

c)

a)

e)

£)

El termdémetro cuenta con una espera de vidrio coloca-
da en la éarte posterior superior izquierda, la cual

se encuentra conectada a un tubo en forma de "U" que
contiene mercurio-y ligquido expansor.

En la parte posterior superior derecha se encuentra -
un pibote de cristal que registra el ascenso y descen
so del volimen causado por expansidén y contraccién --
del liquido.

Del lado izgquierdo. en tubo en "U" se registra la tem

peratura minima y del lado derecho la méxima.

La temperatura registrada por ambos inéicadores se ——
observa en la parte inferior del indicaaor.

La temperatura ambiente alrededor de la esfera y del

pibote aumenta la expansién del liquido interior.for—
zando que la columna de mercurio baje en el lado iz-~
quierdb del tubo en "U" y suba en el lado derecho del
miémo marcando la temperatura m&xima y minima.

Cuando descienda la temperatura alrededor del pibote

el ligquido interno se contrae haciendo gque la colum-

-

na izquierda del tubo en "U" registre la temperatura



g)

h)

i)

40
méxima y minima. ,
Para reajustar la temperatura utilice el magneto de
cerfmica (que viene con el termdémetro en la parte --
superior) cruzando el tubo.en "U" en posicidn horizon
tal y bajarlo lentamente hasta que los indicadores --
lleguen al nivel de las colﬁmnas de mercurio.
Para corregir las separaciones de mercurio en ambos -
lados y la formacién de bﬁrbujas de aire, se toma el
bulbo en la parte alta, se bajan varias veces y rapi-
damente la columna de mercurio se sumerge en agua a -
60°C,
Si el indicador ha sido forzado dentro de la cémara -
después de la inmersidn, se golpea suvamente con el -
dedo la parte posterior derecha dentro del bulbo y --

después se usa el magneto.
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3 MANEJO Y CONERVACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS.

3.1 Red fria.

3.1.1

3.1.2

Concepto.

Es.una serie de instalaciones y equipo necesa

rio en diferentes niveles para la conserva- -

cién de los productos biolbdgicos desde su al-
macenamiento hasta su utilizacidén a temperatu
ras de 4°c. a 8°c.

Contando cun un refrigerador, termémetro y --

gré&fica y termos necesarios para el manejo -~

del biolébgico.

Refrigerador.

Almacena y conserva los productog biolégicos

a temperaturas estables entre 4°c v 8°c por -

corto periodo de tiempo, consta de dos areas:

de refrigeracidn y de congelacidn.

a) Area de refrigeracidn.- se almacena por -
separado’los diferentes productos biolégi
cos en canastillas que permitan la circu-
lacién de aire cada una con una tarjeta -
con el nombre del producto bioldgico, ni-

mero de lote, fecha de caducidad mis pré-



b)
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xima para uso inmediato y se coloca el tgrmé-
ﬁetro. Consta de cuatro compartimientos para
la distribucidn de los productos:
ler. Compartimiento.~ Canastilla con Qacuna -
antipoliomielitica.
20. Compartimiento.- Canastilla con BCG anti
sarampién, antifoidica y PPP,
3er., Compartimiento.~ Canastilla con vacuna -
DPT antirrébica humana y toxoide tet&ni-
co.
40. Compartimiento.- Canastilla con vacuna -
antirr&bica canina.
Area de congelacién.- ésta se encuentra en la
parte superior del refrigerador, se utiliza -
para los recipientes que deben ser congelados

para los termos.

3.1.3 Recomendaciones.

a)

Instalar un termdémetro de dial exterior o én
su defecto un termémetro de columna ligquida -
por dentro y parte central para verificar la
temperatura dos veces al dia, registréndolo -

en la gré&fica,



b)
c)
4a)
e)
o

g)
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Regular el termostato para mantener la tempe-~

ratura entre 4°C Y 8°c.

Verificar la temperatura diaria maflanas y tar
des.

Que los refrigeradores no estén expuestos al
sol.

Colocar hielo dentro del refrigerador si hay
cortes de energia y excede mé&s de 6 horas.
Cerrar r4pidamente las puertasw& evitar abrir
las innecesariamente.

Vigilar gue no haya sobrantes de vacunas ni

alimentos.
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4.1 Concepto.

El termo es un transportador aislante térmico especi

fico para conservar y mantener el bioldgico por cor-

to tiempo a temperatura entre 4°C y 8°C y para prote

gerlos de la luz directa.

Manejo del Termo Coleman.

a)

b)

c)

d)

e)

Agregar 3/4 partes de hielo.

Proteger los frascos del biolégico con papel alu
minio, depositarlos en una bolsa de polietileno

e introducirlos al termo.

La canastilla met&lica se instala en la pérte -
superior del termo y en la tapa interna blanca -
pueden coloparse los goteros a utilizar para 1la
vacuna sabin,

Para realizar cualquier aplicacién se busca un -
lugar firme y seguro y se coloca el termo sobre

un trozo de papel.

Antes de cualquier aplicacidén se debe identifi--
car el producto bioldgico, dbésis que se aplica,

via de ministracién, ntmero de lote y de regis--

tro, fééha de caducidad, temperatura, nimero de
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Manejo del Termo de la OPS,
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désis e indicaciones especificas.
La aplicacidén se realiza con previo aseo de ma--

nos, tapando el termo en tanto se efectda.

¥

a) Colocar cuatro recipientes ¢con agua congelada en
las partes laterales del termo. |

b) Instalar la canastilla metdlica en la parte supe
rior dei termo.

c) Proteger los biolégicos con aluminio y colocar--
los con los goteros dentro de la canastilla metd
lica y cerrar el termo.

d) Al realizar una técnica de aplicacién buscar una
superficie firme y colocar el termo sobre papel.

e) Identificar el biolégico correspondiente.

£) Colocar'los frascos abiertos en el espacio mé&s -
estrecho de la canastilla.

g) No se olvide tapar el termo en cada aplicacién.

Recomendaciones.

a) Extraer el agua las veces necesarias del termo -
Coleman,

b) Usar detergente, fibras y agua tibia para el ---

aseo de los termos.
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¢) Secar el termo y mantene:lo destapado cuando no
se use.
d) Mantener cerrado el termo durante cualquier apli

(3)

cacién.

(3) Ibfdem, pp.56-57
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5 APLICACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS.

5.1 Vacuna Antipoliomielitica.

5.1.1

5.1.2

Presentacién del producto biolégico.
La vacuna antipoliomielitica oral'tipo sabin
contiene poliovirus atenuados, cloruro de mag
nesio, residuos de penicilina y estreptomici-
na con conservadores y estabilizadores. Cuan-
do est& congelada el color es ﬁaranja fuerte
o p&4lido, en estado liquido el color es rojo
granate, intenso cereza. Se presenta en frae-
co de 5 ml. con 25 désis. Se conocen dos ti--
pos: la Monovalente con poliovirus de tipo I
y la Trivalente con los tipos I, II, TII.
Manejo y conservacién del producto bioldgico.
a) En tanto no se utilice el bioldgico debe -
mantenerse en el congelador, si se va a ~-
utilizar se coloca en refrigeracidén entre
4% y 8°%.
b) Ya en estado liquido el biolégico no vuel-
ve al congelador.
c) El biolbégico en estado liquido y refrigera

do a temperatura adecuada mantiene su po--
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tencia durante 6 meses alin cuando la fecha
de caducidad este vigente.

d) El biolégico tiene durabilidad de 8 dias -
con manejo adecuado una vez abierto el - -
frasco.

e) Debe protegerse de la luz cuando se esté -
utilizando con un papel aluminio y de no -
contaminarlo.

Indicaciones y contraindicaciones.

a) Indicaciones.- Debe suministrarse a niﬁos

a partir de dos meses de —--

edad.

b) Contraindicaciones:

- Contraindicado a nifios con cuadros febri
les, diarrea o vémito. -
~ A nifios que se les haya practicado inter
venciones quirdrgicas en boca, faringe o
extirpaciones dentales en las dos prime-
ras semanas anteriores.
Désis, intérvalo y via de aplicacién.
El esquema de vacunacién comprende 3 désis de

0.2 mililitros por via oral con intérvalos de

dos meses, m&s vacunaciones por indicaciones
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-

epidemioldgicas.

Equipo.

- Una chargla de mayo con papel.

- Toallas de papel.

- Jabén de pastilla.

- Termo con hielo.

- Producto bioldgico.

- Formas de registro, comprobantes, sello, 14
piz, boligrafo.

Técnica.

-~ Identificar al nifio por su nombre.

~ Revisidén de la cartilla de vaéunacién e -~ -
interrogatorio de la salud del nifio,

- Preparacibén psicoldgica del procedimiento.

- Lavadb de manos las veces necesarias.

- Rectificar biolégico, fecha de caducidad, -

dbésis y color del mismo.

Preparar el gotero con désis e inclinar la -
cabeza del nifio hacia atrds oprimiendo la -
mejilla del nifio para que abra la boca.

- Maﬂfener el gotero en posicién vertical sin

contaminarlo con los labios y dejar caer la

vacuna. &
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- Desechar el gotero si fue contaminado.
~ Observar que la vacuna sea deglutida por -
el nifio.
~ Dar cuidados posteriores a la vacuna e in-
dicaciones a la madre.
5.1.7 Recomendaciones,
La vacuna no produce hninguna reaccién.
No dar alimento al nifio hasta después de me--
dia hora.
Recordar y anotar en cartilla de vacunacién -
la fecha de la préxima ddsis y la importancia

(4)

de terminar el esquema de vacunacidn.

(4) Ipidem, pp. 71-75.
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. tariax La detecclén de un ca- . - Af{slamlento dcl.vlru.’-
“a A so de poliemielitis. ~ Determinacién de anticuerpos.
' " |- A nifos escolares que hayan - - - Aumento de protelnas en lSquido cefalorraquides, (10)
estado en contacto con un ca- Tratamiento: * ) .
" 30 de poliomielitis adminis-- ~ En la poliomjelitix el tratamiecnto es de sostefl o 2intamfticy, ~
. p .
trarles una d6sis de vacuna -J - . y2 que no hay 4rrapéutica especltica en ol periode agude, ~
ai tianen 3 désis previas,
- Llevar control de los casos - . : , \
de poliomielltis mediante re-
glstros, astudios y vigilan-- . . .
cia da los wimmos. : ’ . §
~ Evltar exposicidn y hacina- - ' : . . _/ .
miento. (9) i 1 -
: : CUARTO NI VE] QUINT O NIvE]
PRIMER NIVRL . SEGUNDO NIVEL TERCER M VEL s TSN
‘v
(5} §SA., Controlde Enfermedndes Trausmistbles, p.202 " ’ ; ] /
(6) fblden, p.206 . ‘
(11 1, WMATE, §l WManyal dg Infoclalogln, pp.134-137 : - ;
() 8%A. op. cit. p:ZOB ) ) s ; ) ’ )
(9} 4. MIMATE, op.cit, p.136 ; : 7 - '
C10)SSA,. op. cit. p.206 .
CLLILRIMATE, op. clt, p.137 -
(42} 33A., op. cit. p.20¢
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5.2 Vacuna Diftérica, Tosferina y Tétanos (DPT)

5.2.1 Presentacidén del producto biolégico.
La vacuna DPT es un antigeno mixto, una mezcla-
de toxoide teténico, diftédrico y suspensién de -
diversas cepas de bordetella pertussis, precipi
tado con sulfato de aluminio y potasio; se pre-
senta en un frasco émpgla con 10, 15 o 50 désis
dg color blanco.

5.2.2 Manejo y conservacién del producto bioldbgico.
a) Mantener el producto en refrigeracidn entre

20c y 8°C y desecharse en caso de ser conge-

lado, de presentar particulas extrafias o gru
mos gue no se incorporen al agitar la sustan
cia.

5.2.3 Indicaciones y contraindicaciones.

a) Indicaciones.- Suministrarla a todos los ni-
flog a partir de dos meses a -
cinco afios.

b) Contraindicaciones:

La vacuna DPT contrindica a todos los nifios
que presenten fiebre, enfermedades agudas o

crbénicas, desnutricién de segundo o tercer -
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grado, enfermedades cardiovascualres, hep&ti
cas y renales; antecedentes anticonvulsivos-
o que hayan padecido la enfermedad, la pre--
sentan o por reacciones severas a la vacuna.
Dééis, intérvalo y via de aplicacién.
El esquema de vacunacidn comprende 3 désis de -
0.5 mililitros cada una con intérvalo de 2 me--
ses, maximo de 6, se aplica por via intramuscu-

lar profunda en regidn glitea més una revacuna-

~cién un afio después de terminado el esquema y -

otra antes de cumplir los 6 afios.

Equipo.

Una charola de mayo con papel.
- Jeringas estériles de 2 o 3 ml. y agujas del
No. 21 y 22.

- Cono estéril con aguja piloto.

- Recipientes con torundas alcoholadas.

-~ Bolsa de desechos, sierras, toallas desecha-
bles y jabdén de pastilla.

- Pinza de Kelly en cartera estéril.

- Termo con hielo y biolégico.

-~ Hojas de registro, comprobantes de vacuna, -

boligrafo, l4piz y sello.
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Técnica.

Identificar al nifio, revisar cartilla de vacu
nacién e investigar el estado de salud del --
nifio.

Identificar el bioldgico, fecha de caducidad,
color y homogeneidad, previo aseo de manos.
Asepsia en la parte superior del frasco con -
una torunda alcoholada.

Retirar con la sierra la parte central del --
frascé e introducir una aguja piloto con un -
cono estéril.

Homogeneizar la vacuna y cargar la jeringa --
con 0.5 ml..

Cambiar la aguja piloto con la pinza auxiliar
por una del No. 22 protegiéndola con cono - -
estéril..

Expulsar el aire de la jeringa con cuidado de
qué no salga la vacuna por el bisel de la agu
ja.

Preparacién psicolégica del procedimiento.
Con la pinza o con el dedo indice y pulgar --

hacer asepsia con torunda alcoholada en la re
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gién glitea del cuadrante sﬁperior con movi--
mientos de arriba hacia abajo o circulares --
del centro a la periferia sin pasar la torun-
da nuevamente donde ya se hizo la asepsia.
Tomar la jeringa con la mano derecha retiran-
~do el protector.

Fijar con los dedos pulgar e indice y medio -
de la mano izquierda formando un pliegue.
Introducir la aguja en un &ngulo de 90° para-
lelo al plano de la piel.

Sujétar con los dedos indice y pulgar de la -
mano izquierda el pabelldn de la aguja, aspi-
rando para confirmar que la aguja no esté en
un vaso sanguineo, en tal caso retirar la agu
ja é introducirla nuevamente cambiando de - -
direccidn.

Inyectar lentamente la vacuna.

Retirar r4pidamente la aguja y presionar con
la torunda alcoholada sin dar masaje.

Lavar a chorro de agua el material empleado Y
depositarlo en agua jabonosa.

Informar al familiar de reacciones postvacuna

les y cuidados al nifo.
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~ Hacer anotaciones correspondientes en carti--
l1la de vacunacidn.
5.2.7 Reacciones postvacunales.
- Rubicudez y dolor en él sitio d; inyeccibén --
que puede durar de 2 a 3 dias.
- N&édulo en el sitio de inyeccién por la absor-
cién lenta de la vacuna.
~ Hipertermia, malestar general, anorexia, irri
tabilidad y vémito.
5.2.8 Recomenéaciones.
- Informar de las reacciones postvacunales y de
cuidados al nifio.
-~ No dar masajes ni medicamentos no fomentos --
calientes.
-~ Tratar la hipertermia con medios fisicos y -~
abundantes liquidos.

-~ Recordar fecha de la préxima désis. (13)

(13) SSA. Manual de Técnicas v Procedimientos de Enfermerfa
Clfnica, “pp. 77-81.
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= En gelosa sangre telurito el Crecimiento es lento y 1as colg coN'rACTO—ENI'RADA En el sitiq de lusigy hay - nada con lacuaciones, abraslo-'«’ f:l'fngea
3 nias van de grices a negras. . . 1t i i nes, dlceras, Quemaduras gua .- ! . ringe,
. RS R e g, o |3 S e SR R S
rectilinea o ligeramente CUrvas, miden de 1.5 a 0.1 m., no - Por contacte directo’con wua1 se absorbe en 1n mico- La difteria nasal.. Puede pasar ?S Senfer‘mos, res
' © Son cido resistentes Y producen 4cido a partir de algunos ~ Un enfermo o portader g o CAusando destruccigy g desapercibida o Presenta fajgag ! é’o:ﬂ orios y cargtas :
carbohidratos. (14) través de secreciones na cé}ulas epitelialas, conges {""e"‘:f;’:as:; art . i Mic;carditi_-;
sofaringeas por v{a oral; tién vascular intensa con - E_a_‘_g,,{gz_:_f‘ Lingea, insidiesa. “Arritmiag Vel.)t.ricul
HUESPED: Sor humang, indirectzmenta Por obje- em.xqr’-acio'n de lmlco:}tos - 0;\ '1'\& nld?:fze?era}, lf:.ebr.a: -~ 'res. (18) ! 2
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PREVENCION

e
~PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PrudGCION A LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGHOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO

PR BEVENCION TER-

CIARTIA

LIMITACION DEL DANO

REHARILITACION

Educ...:ién comunitaria saobre la i‘u_u
port-ucia de visitas médicas,
Educ::idén comunitaria sobre plani
ficacidn familiar.
Educacién sobre higiene y prepara
cién de alimentos.
Educacién para llevar conkrol pre
y postnstal.
Educacidn y promocidn paca el me-
Joramiento del ambiente familiar
Yy comunitario, laboral.
Educacidn cowmunitaria para la me-
jor distribucidn @el ingreso fa-
miliar, :

Administracidén de vacuna DPI' a ni
flos menores de 5 afos, 3 désis ~-
con intervalos de 2 meses y re- -
fuerzos.

Localizacién y control de casos -
de difteria.

Motificacidén a autoridades sanita
riazx de casos sospechosos confir~
mados.

Realizar campailas de vacunacién a
poblacidn infantil con DPT.
Evitar expesicidn con cualquier -
caso de difteria.

Medidas de seguridad en el hogar,
escolar y laboral y la deteccibn
de enfarmedad transmisible.
Sensi{bilizac a familias ¥ comuni-
dad para visitas médlcas periédi-
cas para control de enfermos.
Msjorar La distribucién de los --
servicios médices. (19)

Diagnéstico Clinico: .
Sintomatologfa y el antecedente con algin contacto.

Diagnéstico Diferencial:
’ - Amigdalitis.
- Mononucleosis.
-~ Angina de Vicent.

\

Laboratorio:
’ - Frotjis por medio de Loefflear.
- Cultivo y fermentacién de azlcares.

Tratamianto: . . .
- Minimizar y evitar difusién, administracién de antitoxina en

tre 20 000 a 80 000 U. para neutralizar la toxina.

- A los contactos con el enfermo aplicar 2 500 a 5 000 U. de ~
antitoxins diftérica, m&s una ddsis de DPT a nifos entre 3 Y
4 afos. i
A niflos de 5 a 10 atos aplicar 5 000 U. de ant'&toxlna Y %a -
primera désis de toxoide tetdnico purificado sélo o combina-
do {difteria-tétanos) y vigiluncia periddica mediante exame-

nes. * -
B R Rt g W WA T R 13 T L

I Reposo absoluto.

- Deteccién tewprana de cowplica-
cilones.

- Tratamiento inmediato de compli
cacionas.

-+"En caso de obstruccién respira-

toria, traqueostomfa; adminig--
tracién de oxfgeno; asistencia
alimentaria.

. 3

- Reingreso a actividades hasta -
gque los eximenes de lahoratorio
saam negativos.

- Teyapia ocupaclonal y respirato
ria.

o erltromicina

PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

E, JAWESTZ, El Manma] de Microbiolegta Médica, p.222

J._KIMATE, E1

amial de Infectelog{n, p.l00

. Control de Enfgrwedades Transmisibles, p.53

op. cit. p.223
ap. cit, p.52
1bideg, p.60
1bidew, p.50




. B e e R o o e . i ‘ :
. = 4 ‘ , HISTOR]A NATURAL DE LA TOSFERTINA . )
| tsrHpROME  COQUELUCHOIDE) . ) o
| PERioﬁo PREPATOGENTICO PER1IODEOC PATOGENILC o
' RGENTE g0 ¢ detel1a Pertusstd .

MUERTE

La mayor sortalidad -
cx de 907 ¢n nlfios as
Nores de 4 afios, gene
ralmanmte por as€ixija,
neumeni{as, bronconeu-
monfas, hronconeumo--
nfa y convulsiones.

fsticas: .
cn;:ct:r;::!lo carta, no mévil, no aesporulada, gram-negati-
vo, mida da | a 1.5 wicras de Varga. . )

- Dq.diﬁ'cil cultivo y 3e desayrolia ap medio d'g g!Hccuna-
papaz-sangre 3ger (wedin de¢ Burdet Cengau) adicionade ® -

icilina, L. .

- 53',"2 ':“g'r(tg‘ anrestrin tox inh denuncerdtica tfr-‘vléhl
endotoxing | dpesacérids, aplutinbgencs, hesaglutinina y -
gewalisina.

- Es suceptible a |as antinicrsbiancs.

- Fuara del huésped sobrevive un perfodo limitado de tlempa.

. ’ BloPsIcosOCIAL

DEFECTO O DARO ,

COMPLICACTANES ! - Convulglanes,
T_ Activa a la tubercy =~ Retrazo mental.
Y 18sis. = - Deswwtricién.
Porfode Catarral.- Intela - - Bronconewnanfa. )
¢ con rinorrea, estornudos, - Breonquiectagias.
Las lesionas afectan ¢l pa- lagriwmeo, hipertemia aleva-- Atelectasia.
rénguima pulwmonar, cerebro da, tos seca con tosidurag- - Enflsema.
La enfermedad sa adquiere y &rbol respiratoria en dop aisladas; los primeros sue- Haeumonia,
por contacto directo fnti- d& producen congestidn, edz len desaparecer y la tos es EncefalopatCas.
mo a travids del tracto res ma & infiltraclén leucocits progresliva en frecuencla & - Convulsionss.

SIGNOS Y SUINTOMAS

CAMRIQS

CONTACTO ENTRADA
MULTI PLICACINN

HUESPED; Sec huweno,

Caracteristicas:

- Mivel socio-zceonbnice baje, prefecentemente. piratorio msdianke gotitas ria de la wwcosa. Pasde 1a intensidad después de una y '~ Otitls supurada,
~ Son susceptibles tadas tas personasi. o suecresiones far{ngeas. farings hasta hronquiolos - dos semanas pasa el pariode - Ulcera de frenfllo. .
- Preferencia por la poblacién infantil no inminizada. El perfodo de incubacida - cfon freas de necrosis en la pax{aticg. 7« Hernias umbilleales.
- Sexn masculino y fewenina. - oscila entre 5 y 14 dfas,- capa basal dal epitelio hay Perfodo Paroxisticp.- La tes - Prolapso rectal.
~ Con deflcientes hibitos higidnicos. genéralmente s« considera :r:nqlomeraciones de bacilor es mds lntensz con 10 e mis '~ Desnutricida.
de una sewana, es tranami- o infiltrazidn peribronquisl golpes de tos espasmddica, - - Hemorradia:
AMAIENTE: Universal. sible desde el perfodo ca- entre los eilios; tambidn - cianosante enctlzante, oca-- cerebral
Caracteristicas: tarral hasta la 3a. semana hfay presencia de moco claro, slonalments hay protucldpn de manbranas
-~ En zonas sayginadas con deficlente saneamiento, escuelas. del perfodo paroxistico en viscose, espeso y adherente lenguaz termina can estridor | mucosas
- Mayor incidencia en inviermo y prinmavera. (21) Jausencia de tratamiento.El en la luz brenquial ocasie- larfngeo Lhspiratorio prolog Skicas
proceso se desarrolla en - nando ohsktruccidn respirato gado (€ste no se presecta en occular
la trfquea, bronquios y -- ria y lesién cerebral. {23) recién macidos ni lactantes) nasales

Después dgl #ac¢ceso hay dfa-
forésts, lasitud, somnolep-
cla; con mfs da 40 galpes -
de tos dg pradominio noctur .
no, son desencaddnados por -
por el polvo, presiSn tra--
queal, exploraclén bucal o -
farf{ngea y al ingerir o be--
ber. La tos aunenta en Integ
sldad y fecuencfa durante --
una o dos sapanas, pueda ha-
ber edema facial y petequias
I palpabrales. .

i Perfodo de Canynlecencia,--~

! Los accesos de to5 dismtnu-
yen poco & poco durante 2 -
semanas aproximadamentes --
hasta desaparecer.

SECUNDARTIA

bronquiclos afactados las-
taxinas; los gérmenes no -
entran al torrente sangui-
neo. (22)

PREVENCION PREVENCION

PREVENCION PRIMARTIA-

TERCIARTIA

PROMOCIGN A LA SALUD PROTECCION ESPECIFICA DIAGHOSTICO PRECOZ ¥ TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITAC [N DEL DARO REHABTLITACION

Diagndstico Clfnico:
Sintomatglogfa y antecedente de algdn contacto.

- Hapitalizseidn para vigilanecia] -
¢Erecha, deteccidn v Prevengy-
on de complicaciones o su tra
wienta {nuediato. B

~Educacidn comunitaria sobre asis- |-
tencia médica. res de 5 alos, 3 ddsis con inter
- zducacic‘m a parejas sobre plani- valos de 2 mases y 2 refuerzos, §
ficecida familiar. - Campadas de vacunacidn a grupos |Piagndstico Diferenciil:

Aplicaclén de vacuna DPT a meno- La rehabilitacién depende de --

las secuelas, por ejemplo:
las secuelas neurolégicas,
- Terapia ocupacional.

-Educacidn comunitacia sobre higle| preescolares en guarderfa, hogar, ~ Broaquftis. ) -tantener ¢! equilidrio hidrohe-| - Canalizacién a cantros de ed
ne personal y nutricional. internades y casa de cuna. - Influemza. . : ’lBFtro.lEttco, cléa especial ¢ @ oduca
, - Educacidn para recibir control - |- Sensibilizacién comunitaria para ’ V P tncién de secrosiones, oxf-| - Ocientacisn familiar para

Jenoterapil, traqueostomia, lograz]

~Rzposo absoluto y tranquilidad.

Laboratorio:

Pre y postnatal.
- Blowmetyfa hemiticad (lencocitosis mis de 20 000).

notificar cualquier cado de en-- aceptacidn del afectado

‘' EE =N N B B e I N I .

i

- Educacidn para mejorar el sanea-
mipnto ambientzl y de la vivien-
da.

- Educacidn para la mejor distribu
cién del ingreso econdmico fawi-
liar,

farmedad a autoridades de salud;
sobre higisne personal, prepara-
cidén y comblnaclén de alimentos
para legrar un estado nutricio--
nal adecuado.

Evitar axposicidn con nlgin caso
infeccioso y evitar autewedica--
ciba.

Basinfaccién da objetos contami-
nantes, quamar pallualos desecha-
bles y control midico periédico.
Hantener al enferwo aislado da -
nifios sapos durante 3 semanas --
dasde la aparicién de la tos has
ta qua el inforue de 2 cultivos
seaan negativos. (24)

- Cultivo de exudado nasofar {ngav.
- Estudlo virotégico.

Tratamlanto:

- Mainistracion de cloromicetlns 30 a 50 rng./Kg. durante 8 --
dfas; tetraciclina 20 a 40 wg./kg. o eritromlcina al iniclo
dxl pacdecimiento.

- Mulnlstcacién de medicamgntus sedativos; fenobarbital 1.5 a
2 vj./ng. via ocadl 3 vaces al dfa.

- dplicer 2 lay camtactot inkunes d3sis de refuerza con DPT --
bajo vigilancla médica y exfuenss peclédicos.

{25}

PRIMER NIVEL

SEGUNDN NIVETL

veERCER N1VeEL

CUARTO NIveoy J

QUINTO Nryg,

(21) JLXUMATE, op.cit.p.93
{22) S3A.,0p.cit.p.276

{2y)
t24)
125)

JLKUAATE, op.eit.pp.94-95
$SA., op.clt. pp.279

Ibidep, p.277
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5.3 Vacuna Antitet&nica.

5.3.1 Presentacién del producto biolégico.

5.3.2

5.3.4

La vacuna del toxoide tet&nico es una suspensidn
estéril obtenida de las toxinas del clostridium-
tetani con formalfehido y precipitado con hidré-
xido o fosfato de aluminio, se presenta en fras-
co &mpula de 5 y 25 mililitros y en estado liqui
do es de color achocolatado claro o blanco lecho
so.

Manejo y conservacidén del producto bioldégico.

La vacuna del toxoide tet&nico debe mantenerse -

en refrigeracién nunca en congelacién a tempera-

tura entre 4°C v 8°c protegida de la luz con pa-
pel aluminio.

Indicaciones y contraindicaciones.

a) Indicaciones.- La vacuna se aplicari a mayo-
res de 6 afios, especialmente a personas que
laboran en el campo, individuos con heridas
infectadas, sefioras durante el 3er. trimes--
tre de embarazo, deportistas y militares.

b) Contraindicaciones.- Mismas de DPT.

Désis, intérvalo y via de aplicacién.
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Se indican 2 désis.y un refuerzo de 0.5 ml. con
intérvalo de un mes y un afio después de la segﬁg
da désis el refuerzo, adquiriendo inmunidad de 8
a 10 afios. La‘vacuna se.aplica por via intramus
cular,

Equipo.

Una charola de mayo cubierta con papel.
Jeringas estériles de 2 o 3 cm. y agujas del
No. 21 o 22.

Sierras y torundas alcoholadas.

Pinza Kelly estéril.

Bolsa de desechos, toallas desechables, jabén
de pastilla.

Recipiente con agua jabonosa.

Termo con hielo biolégico.

Hojas de registro, comprobantes, l&piz boli--

grafo y sello.

5.3.6 Técnica.

Identificar al nifio o persona por su nombre e
investigar indicacién para la aplicacién de -
la vacuna.

Preparacidén psicoldgica del procedimiento.
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Identificar la vacuna previo aseo de manos.
Asepsia de la parte superior del frasco con -
torunda alcoholada.

Introducir la aguja piloto protegiéndola  con
un cono estéril.

Homogeneizar la vacuna y cargar la jeringa --
con la dbsis indicada.

Expulsar el aire de la jeringa sin derramar la
vacuna.

Asepsia de la regidn de arriba hacia abajo --
sin regresar la torunda por la parte ya lim--
pia.

Tomar la jeringa con la mano derecha sujetan-
do lg regidén muscular con la mano izquierda -
introducir en un &ngulo de 90° en relacién a
la piel.

Sujetar con los dedos indice y pulgar de la -
mano izquierda el pabelldn de la aguja, aspi-
rar y de no estar en vaso sangufneo introdu--
cir lentamente la vacuna.

Al terminar estirar ligeramente la piel y re~

tirar la aguja presionando con una torunda --
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- alcoholada sin dar masaje.
- lLavar a chorro de agua el material utilizado
y cqlocarlo en agua jabonosa,
- Hacer anotaciones en cartilla de vacunacién.
5.3.7 Reacciones postvacunales.
~ Rubicundez y dolor en el sitio de inyeccidn.
5.3.8 Recomendaciones.
- No aplicar sustancias en el sitio de inyec~-
cidn.
- No dar masajes.

- Recordar fecha de prdxima désis. (26)

(26) SSA. Manual de Técnicas v Procedimientos de Enfermeria
Clfnica, pp.l00-103.
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AGENTE; Clostridium Tetani. \\.’\

aerobio estricto. |
esporula y puede resistir por -- . ‘

= En presancia de oxSgeno,
tiempo indefintdo.

= Dahg cef ehral,

Caracter{sticas:
I -"Es un girmen gram positivo,

AMBIENTE:

De las toxinas producidas por clostridium tetani la neuro

toxinas o tetanoespasmina es la mis potente. (27)

HUESPED: Ser humano.
Caracter{sticas:

Nivel socio-econdmico bajo.

Sexo masculing Y fenenino de todas 125 edades.

Son wds sndceptibleg los jardineros, agricultorgs, traba-
Jaderes de establos, caballerangos, minejadores de g?nado,
drogadictos, personas con heridas quirdrgicas, traumfti--
cas; come guemaduras o Punzocortantes,

Con hibitos higiénicos deficientes,

La enfermedad no confiere inmunidag permanente.

Universal,

Frecuente en zonas ruralas de explotacién agraria y agrf-

cola.

Mayor en el litoral dal pacffice. (28)
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instrunentay, algoddn, obje-

tos Punzocgriantes; tlerea -
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contaminadae. La introduceign-
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Plel y harigas de la mucosa,
El decarrolio de 1os bacilos
Y 13 produccign de tus 4oxi-
Nas es Favorable enp heridas
ndlilples,trayectos con teii
dos nmuertos Y bajo potencia}

bacile en sy fase de multf-o

plicactéan Y trancportada por
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clrculatoria y Por espaciog
Intertisc(ales de
Periféiricos Paca llegar a 15
unidn néuromuscylap Y trans-
portada centripetanente an -
los axones afectando el Pro-
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Interviene coq el meca
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teracisn neuronal pop -
afeccibn del Procese {n
hiditoris de célulagy no
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{30)
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En el tétanos heonatal 2 ¢

3 dias despubs de) nacimien
nide difIcu;.:
tad de succién, hipertemia, .
espasmos PAISCUlares Que map
tienen antebrazos ¢p fle- -,
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va sin producir toxinag, S1GNos ¥ SINTOMAS - Neusonfag, Cin de ob ta apri..
~ En su forma asporulada eg destrufdo a temperatura de ebu- CAMBIOS ) _ Bronconeumonh, - £ s Ntonag,
1licidn y por amt{cépticos que coagulan protefnag, /‘NRTOMOFISIOLOGICOS [Hay'Inquletud, Insomnto, -. L Convulslone, . . B P:o entre a1 ..
- Los antibi&ticos como la penicilina Y estreptomicina en - CONT'ACTO-ENTRADA - irntabludad, cefalflgia, - | dag cepet; 8r. sfntoma el -
comtacto con las formag Vegetativas inducen 1a formacidn —  MULTIPLICACION No hay lesxiones CAracte disfagia, hipertemia, dolor - Fracturag 5'11". es?as?o.
de esporas e impiden la germinacidn de ellas, La fuente de infeccida sons tfstlcas, e huestea al  ge garganta, contraccioneg N bla duracig, es de ¢

horas 1a Mortatidad eg

ds 1%,

S{ es Maror de 24 ho~--~

Tas 1a "Ortalidag eg o

de 43, 2%,
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R enfernog viejog y .

drogadicteg (35),




circulatorio y por espacios

intertis¢ciales de los nervios
periféricos para llegar a la
unibn néuromuscular y trans-
portada centrfpetnnente en -
los axones afectando el pro-
ceso inhibitorio de lag neu-
ronas mtoras e intecrmedia--
cins. Interviene ton el meca
nigno de relajnelén muscular

(29)

espaswos repetidos y violen
tos de cowa, (32)

En el tétanos neonatal 2 o
3 dias decpués del nacimien

espasmos susculares que man
tienen antebrazos en fle- -
xién, manos cerradas y pler
nas en extensién. (33)

" to presentz el nifo diflculz
tad de succibn, hipertewia, .

PREVENCION

PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARTIA

PREVENCION
TERCIARTIA

FROMOCION A LA SALUD

EROTECCION ESIECIFICA

1

DIAGNOSTICO PRECCZ Y TRATARMIENTO OPORTUNO

LIKITACION DEL DaRoO

REHABILITACION

~ Educacidn comunitaria sobre

control pre y postnatal,

- Promocién al saneamiento am-

biental y de vivienda.

~ Educacibn comunitaria sabre =

higiene personal y en la pre-
parzcidn de alimentos.

~ Educacidn y capacitacién labo

ral a la familia para wmejorar
los ingresos econfimicos.

- Bducacién familiar para el e

Aplicacién de vacunas DPT a menores
de 5 ados, 3 d6sis con intervalos -
de 2 meses y 2 refuerzos,

Introduccifn de medidas profilfcti-

cas en el manejo de heridas y reco-
mendacidn de fa vacuna conh toxoide
teténico o DPT.

Botificacién de 1a enfermedad a las
autoridades de salug.

Campafias de vacunacién con toxoide
teténico a mayores de 6 afios y a --

Diagnéstico Clinico:

Sintomatolw{a y el antecedente dea algfin contacto.

Tratamiento:

Desbridamiento de tejide necrosade, limpieza, herida Abierta
con irrigzcidén continua.

Aplicacibén de d8sis de refwerzo a individuos inmunizados pre
vitmente con taxoide tetinice o con DPT,

A individuos no inmunizades previamente se aplicarg globali-
na tetfuicz humana hiperinmuna 250 U, désis tnica. En su de-

Sedacibn y relajamiento para -
reducir Xos paroxihos con fe--
nobacbital 0.60 a 1 gr. por 24
horas en 2 o 3 tomas, otrog -~—
sen: secobarbital y diazepan.
Mantenindmmo de vfas afreas -
con aparatag mecdnicos de ven-
tilacidn; administracién de --
oxfgene, tragueortomfa y vigi-
lanzia extracha. :
Alimentacién con aporte caléri

- La rehabilitacién depende de ~
1as secuelas gue hzyan quedado
por ejempio:

- Fisioterapia y tratamiento -
ortopédico para lac fracturas,

- Orientacién familiar Y comuni
tacia para lograr aceptacidn
del anferme,

- Eo case necesdrio restablecer
estado nutricional del anfer-

: PR wo.

joramiento en la distribucién| +trabajadores expuestos., {CCtoi:e .‘.‘l;:ad:n:;t::::::i: :g:lzrso()?g{\:;‘{“'.défls fnica co, preoteica pur sonda.

del ingreso familiar. Sensibilizar a la familia para que prev s ‘. Sorrmical. ~ Conteot de Widroelectrolitos.
se inmunicen y conoacan lo referen- - En n:;o ¢: iitanay neonetal ‘Mﬂt)"r-u cordon wabilical - -~ ~ Conlrol jowedlato de cunvulsgi
s n r aséptica. . .te durante tu cucte, desinfeccidn con antisépti-- nec i) i . i
te a) tétanos neonatal y en heridas cos congul.nter de protelnms {yodo, niteate de plata). . at): ‘;\g* anefa ;;ex:nmnente.
ézii;ol de parteras empfricas = Se admini:tran antibiticos cm.“ittm'i““? Y nivobicina - rrinmente aspecttice. (i)
Recomendacidn de mujeres enbaraza-- 150 mg/kg. (kdm 24 horas para evitar la germinacibn de espo- .

. 7 s X ras del ¢’ -steidium tetani.
das y la conveniencia de inmuniza-- -
cién activida el Gltimo trimestre - 4
de gestacién.
Mejorar las condiciones socio-econ$
micas ambientales y de saneamiento
a poblaciones marginadas.
Distribucién adecuada de servicios }-..——-
médicos. :
Orientacién para la adecuada elimi-
nacién de excretas. (37)
PRIMER NIV EL SEGUNDO NIVEL TE?CE_’!_‘_.{’A..‘V?" __ CYRRTO NTVEL QuinT g

(27) SSA._Control de Enfermdades Transmisibles, p.254

(29)

J. KUMATE, El Mapual de Infectoloafa, p.162 . '

(29) SSA. op. cit. €.162
(20) Ibf{dem, p.255

(31) J. KUMATE, op. cit,
(32) SSA. op. cit. p. 254
(33)
(34) $2A. op. cit. p.254
(35) J. KUNATE, op. cit.
(3¢) MSD, op. cit. p.li4
(37) J._KUMATE
(31

p. 165

12l Merck, p.ll9
1

SSA. op. eit. pp.157-158R,

Pp.165-169
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5.4 Vacuna Antisarampidn.

5.4.1 Presentacién del producto biolégiéo.
La vacuna antisarampién es una suspensién liofi
iizada de virus vivos y sobreatenuados que se -
obtienen de células embriona;ias de pollo, ino-
culadas con virus vacunales, la m&s utilizada -
es la de Schuarz; se presenta en frasco &mpula
conl, 2, 5 y 10 db6sis de 0.5 mililitros y un -
diluyente anexo.

5.4.2 Manejo y conservacién del producto biolégico.
Lia vacuna debe mantenerse en refrigeracién a ~-

temperatura de 4°C y 8°c.

La vacuna reconstituida de Schuarz toma color -
cereza, la attenuvax (Edmostone) con estabiliza
dor de larga duracién es de color amarillo.

Si la vacuna de Schuarz reconstrufida toma color
amarillo debe desecharse.

El tiempo de durabilidad de la vacuna recons- -
truida varfa de una a ocho horas.

Proteger la vacuna de la luz con papel alumi- -
nio.

5.4.3 Indicat¢iones y contraindicaciones.
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b)
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Indicaciones.- La vacuna se aplica a los ni-
fios de uno a cuatro afios.

Contraindicaciones.- La vacuna estd contrain
dicéda a nifios que hayan padecido la enferme
dad, que séan alérgicos a las protefnas de -
pollo, huevo y plumas de ave, hipersensibles
a la neomicina, con enfermedades respirato--
rias, que tengan tratamiento con corticoides,

radiaciones y antimetabdblicos.

Désis y via de aplicacién.

D8sis finica de 0.5 ml. por via subcuténea en la-

regién deltoidea del brazo izquierdo.

Equipo,

Una charola de mayo cubierta con papel,
Jeringas estériles de 2 o 3 cm. y agujas del
No., 25, 26, 27.

Torundas alcoholadas, sierras,

Pinza de Kelly estéril.

Recipien£e con agua jabonosa.

Termo con hielo y biolégico.

Bolsa de desechos, comprobantes, bolfgrafo,~-

1l4piz’y sello de la institucidn.
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Técnica.

- JYdentificar al nifio, investigar contraindica-
ciones y revisar cartilla de vacunacidn.

- Explicar el procedimiento y preparacién.

- Identificacidén de la vacuna previo aseo de -
manos.

- Asgepsia de la parte superior del frasco y de
la ampolleta.

- Reconstituir la vacuna con el diluyente pro-
tegerla de la luz.

- Ya cargada la jeringa con la dbsis indicada,
expulsar el aire sin derramar el liquido.

- Realizar asepsia con una torunda alcoholada -
de la regién deltoidea con movimientos firmes
de arriba hacia abajo sin pasar la. torunda -
en la parte ya limpia.

- Tomar la jeringa con la mano derecha y reti-
rar el protector.

- Con la mano izquierda formar un ligero plie-
gue en la piel e introducir la jeringa con -
el bisel hacia arriba en un &ngulo de 45° so

bre el plano de la piel.
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Sujetar el pabellén de la aguja'con los dedos
fndice y pulgar de la mano izquierda y confir-
mar si no est& en vaso sanguineo.

Realizar movimientos de derecha a izquierda pa
ra confirmar que se est en tejido adiposo e -
inygctar la vacuna lenfamente.

Al terminar estirar ligeramente la pie} para -
perder el orificio gque forma la aguja e impe--
dir que salga el liquido, finalmente presionar
con la torunda sin dar masaje.

Lavar a chorro de agua el material y depositar
lo en agua jabonosa.

Hacer anotaciones en la cartilla de vacunacidn.

Reacciones postvacunales.

- Fiebre moderada, ligeros trastornos digestivos,

rinitis, conjuntivitis, presencia de ligero --

exantema entre el 6o. y 120. dfa después de la

A}

[ s,
aplicacion.

Recomendaciones.

En caso de fiebre utilizar medios fisicos y no
aplicar nada en la piel.
En caso de que el nifio tuviera menos de 12 - -

meses, recordar una segunda désis después del
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afio de edad. (39)

(39) SSA. Manual de Técnicas v Procedimientos de Enfermerfa

Clinica, pp.82-86.



STORIMN NATURAL

PERIODO

P-REPATOGBNICO

DELM‘SARAHPION

PERIODO

AGENTE: Mixovirus,

Caracterf{asticas:

= Los mixovirus corxesponden a la familia de paremixovirus,
= Contlenen RNA, ¥y son de forma esférica con difmetro ge -~

L20 a 150 nM.
- F‘régll O poco rexixt
humedad y eliminacig

entes a variaciones de temperatura, -

.

- Es inactivado por 1 mayor {a de agentes desinfectantes.

HUESPED: Ser humano, - .

Caracterfsticas:

- De nivel socisecondwico bajo,

preferentemente.

- Sexo masculipa Y femenino.

- Turminidagd celulay
- Lactantes,

deficiente. .
nifios manares de 5 afios Pc eferentemente,

lares'y adultos j&vencs con desnutricién., (40)

AMBIENTE: Universal,

Caracter{sticas:

- Tlene preferencia por el medio rural

- En lugares gde hacinamiento, escuelas y guarderfas.
- Con mayor incidencia en invierno y primavera, (41)

esco-

Y zonas sarginadas.

CON[‘BCTO—ENI‘RADA
MULTIPLICAC T0Y

Se contrae directamante a -
través de gotitas del enfar
mo al hablar, toser 6 estor
nudar; indirectamente por -
objetos contaminadog con se
creciones nasofarfngeas u -
orina infectada o por aspi-
racién de aire contaminzdo,
ELl perfodo de incubacibn va
rfa entre 8 Y 12 dfag, con
perfodo de transmisibi)idad
durante toda la fage grerup
tiva.(42) el virus penetra
en las vias respiratorios -
superiores len forma limita
da en las conjuntivag) se -
produce e invade les gan~ -
glios regionalcs Cervicales
pasa al 20. dfa al torrente
sangufneo a log Srganos 1ip
foides y al epitelio del —-
tracto regpiratorio donde s
~reproduce nuevamente Y apa
recen células glgantes al -
Jer. y So. dfa, al eo. apa-
rece la viremia secundarla,
el dia 7 aparecen lesiones
en la piel, el dfa 11 se ~-
Presentan los prodromos de
la enhfermedad; el dfa 14 --
aparece la erupcidn, el dfa
15 desaparece la viremia, -
para el dfa 17 el viruyr ha
desaparecido e inicia mejo-
c {2 y desaparicidn del exan
tema, (43)

CAMBIOS
RNATOHOFISIOLOGICOY
Las lesiones inicioles —-
son: hiperplasia de te3j
do linfoide en amigdalas,

tyfyuea, bronquins, bazo,
inteatine y otros; apare-
& c2lulas gigantes wml-
timecleadas de 2a. «clase:

epituliales y reticul oan—
de” 1inles, En el Yronquin
M oconas clulas Rlecden
lc . cilios y 1a cApacidad
pt.a socretar nocar @n gl
nicleo ¥ cltoplasma. se en
cucnfran inclusfone-s 205
n&i'ilazn, Las lesiomes cu-
tfncas emplezan con ;rol_i
feracidn endoteliat geg va
505 superficlales, hay in
filtracidn nononucl gae y

necronis hialina del epl-
telio perivascular, Lag ~
wanchas de Koplik repre-—
séntan -reas de necrosis

epitelial sobre unm fondo

de infiltracién mgronu~ -
clear de gléndulag subny-
cosas. En las conplicaeip
nes neumdnicas ipaArecen -

B

.en las paredes zlvanlareg

células gigantes. En la -
encefalitis hay desnioli-
2acidn de 1la Sustanzia —
blanca e infiltracisn pe=
rivascular linfoplasmoct-
taria y proliferacisn de
wicroglia,

-3 dfas el mylestar,

e e —

SIGNOS ¥ SINTOMAS

[ﬁSE‘Dteﬂcnaiixa_Q~Ptodznnﬁ. B

€3.~ hipartonia elevada, ce:
ciza, condimtivitis Palpe--!
bral (en cagos gravas hewq-,
rragia de pSrpade inferior, !
L{nea de Stiwson), malegtac i
general, %og seca; de 2 a 4
dfas aparecen las manchas - |
de koplik, puntos blancog —f
de 2 am. rodeados de erite~:
A en la wucosa bucal a la-
altura da} 0. molar, esca-
sas al principio y aumentan .
:ipidancntn, pueden sqr con !
fluentes yp dasaparecan s} - .
Jer, dfa de brotado &l cxan
tema.- Puede haber faringi-
tis con puntos rojes, pun--.
tos blancas griséceos de | :
cm. en las amigdalas {man-~ |
chas de Hermann). !
Tase_etuptiva.- Detrgs de -~
los pabellones suricularces
aparece el c¢kantema en for-
na de m&culas irregulareg ~
se vuelven m2culoerimatosas
que se extlenden en plazo -
de 24 a 48 heras a frente,
cara, tronco y extremidadeg
al principio se horran con
la presién, al 3ar. dfa la
erupcibn palidece al 4o, --
dfa es de color Parduzco y
Y2 no se borran a 1; pre- -
'sidn, hipertunia con wiks de
40°C. fotafahia, edema perf
orbitarie, prurito levs, lag
manchas tienden a descameg—,
se finawente excepta en pat
mas y piesy pueden desaparg
cer en la cera y Perganecec
en extirewidades, Después de
la fie-
bre y postracién disminuyen
hay mejoria, la toy persis-
te por una senana Y pusde -
haber diarrea modarada, ;
51 hay complicaciones apare
ce insuficlencia respirato- |
ria y cardiaca, convulsio-- |
nes, péedids de la CoRcien-
cia, com y wusrte. {49) -

DEFECTO & pnilo
. BloPsIcosocIAL
El defecte o daho es-
t4 0sdo por la: com-—
plicaciones, pueda hy

Reuronias. bor;
Bronconeumonias., ~ Hipoacusia,
Lapingltis. ~ Daefecto wental,
Qtltis. :

Encefalitis. .

Meningitis. (4&)

o tnresswice T

E}l saramglén puede av,
Jucioudr sip apari- -
ci6n dal exarmtena. La
wortaltdad es de gox
3 100X por camplica--
ciones y ocupa el 90,
lugar de causa de - -
Muecte en Héxico, (45}




15 desaparece la viremia, -
para el dfa 17 el viruz
desaparecido & inicia mejo- N .
rfa y desaparicidn del exan #icreglia,

blanca e infiltracidin pe:
ha TFivascular linfeplasmoct-
taria y proliferaoisn de

-

PREVENCION

PRIMARTIA

orbitario, prucito leve,las
manchas tienden a descamme—,
se finamente excepteo en pal
mas y fFies) pueden desaparge
cer en la cera y perupanesec
en exirawidades. Despuis de

© 3 dfas el mwlestar, la fie-

bre y postracidén disminuyen
hay mejoria, la tos persis-
te por una semana y puede ~
haber diarrea modarada, i
Si hay complicacionss aparg,
ce insuficlencia respirato- |
ria y cardiaca, convulsie--
nes, pérdids de la coscien-
cia, coma y wuerde. (49)°

)

PREVENCION SECUNDARIB

PROMOCION A LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

IAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO

PREVENCION

TERCIARTIA

‘Educacibn comnitaria sobre pla-
nificacidn. -

Educacidn comunitaria scbre con-
trol pre y post-natal.

Educacién sobre higiene personal
en la preparacidén y combinacidn -
de alimentos.

Educacidn y promocidn para el sa
neamiento ambiental en la comuni
dad y en la vivienda.
Orientacién paca 1a distribucidn
del ingresc econdmica familiar.
Educacidn sobre enfermedades -~ -
transmisibles y su prevencién.

Aplicacién de vacuna antisarampidn
a partir de un afioc de cdad, ddsis
dnica. )

A los contactos menores de 2 afos -
se aplicard 0.2 ml./Kg. de gamaglo-
bulina humana, désis dnica dentro -
de los primeros 3 dfas de contagio.
Control, vigilancia y educacidn -~
higiénica a familiares para el ma-
nejo adecuado de objetos contamina
dos. . B
Aislamiento y cumplimiento de indi-
caciones midicas y solicitar servi-
cio wédico ante complicaciones.
Notificar cualquier caso de enferme
dad, sarampién, a las autoridadeg -
correspondi{entes.

" Tratamiento:

Diagnéstico’CLSﬂiciﬁ: -
‘ 0 Sintomatologfa y el antecedente de algin contacto.

<" Rubeola.

Escarlatina,
Alergias.

o sargre.

El tratamiento es sintomitico o de fostén a base de anal
gésicos y antiréticos, antitusivos no codefnicos, anti--
estam{nicos. Reposoc en cama, asazo y cuidado de los ojos,
dieta hipercalérice e hiperproteica. (47) .

-/ Suceptibilidad a drogas:

B Cultivo de secrecidn nasofar{ngea, r-:onjuntival. orina

- r—mr

LIMITAC JON DEL DANO

REHABILITACTON

Vigilancia y Jateccisn oportu-
na y testawlento inmediato de
corplicaciones.
Oxiyenoterapia, nebulizaciones,
traqueotowia en c2s50 necesario.
Hidratacida y control del equi
Librio hidroelectrolftico.
Vigilancia diaria de neowkrana
tingZnica.

Mantener estndo nutricional.

De acuardo a las cawplicaciones

y secuelas que haysn quedado:

~ Orientacién a la femilia y co
wunidad para 1a sccptacibén --
del paciente o afwctado.

- Se impartitf terppia ocupacio
mal at paciente en el hogar.

- Solleltar proteccidn estatal -
paca el inca;:acitado.

SEGUNDO NIVEL

TERCER

cUARTEO NIVYE W

QVinTo NIVEL

(40)
(a1)
(42)
(43)
(449)
(45)
(a6)

PRIMER NIVEL
J. KUMATE, El Magual de Infectoloqfa, pp.173-174
SSA., Control de Enfermed?de_s_Iga_r_n_s_!n_i‘:_i_b‘l‘e_s, p.234
Infdem, p.232 '
Jd._KUMATE, op. cit. p. 176
Jbidem, p.179
S5SA., op. cit. p.234-
Ibfdem, p.236 .
(47) 1bidem, p.233 v
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5.5. Vacuna Antituberculosis (BCG).

5.5.1

5.5.2

Presentacién del producto bioldgico.

La vacuna se prepara a partir de un cultivo de
Micobacferium tube;culosis con bacilos bovinos
atenuados y desecados (Bacilo de Calmette y --
Guerin, cepa 1331) suspendidos en medios de --
glucanato de sodio liofilizado. Se presenta -
en forma liofilizada, envasada en una ampolle-
ta de color ambar con 50 d8sis, junto con una
ampolleta de cristal de 5 mililitros de diluyen
te. La ampolléta viene envuelta con una ban--
da de polietileno, el instructivo y una sierra
dentro de una caja de cartédn.

Manejo y conservacidén del producto bioldgico.
El bioldgico y el diluyente deben mantenerse -
en refrigeracién a 4°C u 8°cC.

Reconstituido el biolégico deber& usarse den-
tro de las siguientes 6 u B semanas y desechar
el sobrante.

P.oteger en todo momento el biolégico de la --
luz.

Indicatviones y contraindicaciones.

a) Indicaciones.- La vacuna estd indicada a
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nifios recién nacidos hasta los quince afios
Ae edgd.

b) Contraindicaciones.- Esté contraindicada a
nifios con hipertermia, desnutricién avanza
da, afecciones dermatolégicas, prematurez-
e inmunodeficienca.

Désis y via de aplicacidén.

Se aplica désis dnica de 0.05 mililitros a ni-

flos hasta los 28 dias de nacidos; después de -

29 dfas la désis es de 0.1 mililitro hasta los

15 afios, por via intradérmica en la insercidn-

inferior del misculo deltoides del brazo dere-

cho.

Equipo.

- Una charola de mayo cubierta de papel.

- Jeringas éstériles de tuberculosis.

- Torundas himedas en agua bidestilada y sie-

rra.

- Pinza de Kelly, cono estéril y soporte metd

lico.

- Bolsa de desechos, toallas desechables, ja-

bén.
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Termo con hielo biolégico y diluente.
Recipiente con agua jabonosa.
Hojas de registro, comprobantes, boligrafo,

18piz y sello.

Técnica para reconstitucién de la vacuna.

Aseo de manos.

Aserrar el cuello de la ampolleta.

Cubrir el cuello de la ampolleta con polie-
tileno, .romper el cuello para que penetre -
lentamente el aire y colocarla en el sopor-
te metdlico protegiéndola con un cono esté-
ril.

Aserrar y trozar el cuello de la ampolleta-
del diluente.

Cargar.la jeringa con 5 ml. de diluente.
Introducir 1 ml. en la ampolleta de la vacu
na, deslizafdolo lentamente por las paredes
de la ampolleta con movimientos de rotacién

y agregar los 4 ml. restantes para formar -

" la solucién homogénea.

Protegerla con papel estafio y colocarla en

el soporte metdlico.
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5.5.7 Técnica de aplicacién.

- Identificar al nifio, reﬁisar hombros y carti-
lla de vacunacién.

- Indicar a la madre sentar al nifio en las pier
nas, descubrir el brazo derecho, voltéar la -
cara hacia el lado izquierdo, sujetar ﬁirme——
mente al nifio con el brazo izquierdo y la ma-
no derecha al brazo del nifio.

- Previo aseo de manos homogeneizar la vacuna -
y cargar la jeringa de tuberculina con la dé-
sis indicada, expulsando el aire cuidadosamen
te para no derramar la vacuna. -

-~ Realizar asepsia de la regidn deltoideaAcon -
torunda himeda bidestilada de arriba hacia -~
abajo sin regresar la torunda a la éarte lim-
pia.

-~ Tomar la jeringa con la mano derecha y reti--
rar el protector de la aguja.

- Restirar la piel con la mano izquierda y con-
la derecha colocar la jeringa tangencialmente
a la piel con el bisel hacia arriba e introdu
cirla-.

- Fijar la aguja con el dedo indice e introdu--
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rcir lentamente la vacuna formando ﬁna pépula -
pdlida. ‘
- Retirar la piel y retirar la aguja para perder
el orificio formado por ella y eviar que salga
el liguido.
-~ ULavar a chorro de agua el material utilizado y
colocarlo en agua jabonosa.
-~ Hacer anotaciones en cartilla de vacunacidn.
5.5.8 Reacciones postvacunales.
La evolucién de la vacuna es lenta, normalmente -
ocurre alrededor de la l2a. semana.
la. Semana: aparicién de una M&cula (mancha roja).
2a. Semana: aparicién de un Nédulo pequefio.
3a. Semana: formacidén de Pdstula.
4a. Semana: Ulcera o N&dulo de 5 a 8 mm. de diéd-
metro que puede caer y supurar tardfamente.
10a. a l2a. Semana: cicatriz de color rosado con
3 mm. de diémetro.
De los vacunados aproximadamente en el 10% la ci-
catrizacién se produce hasta la l6a. semana.

5.5.9 Recomendaciones.

-~ Indicdr al familiar la evolucién de la vacuna.

- No se aplique sustancias o medicamentos sobre
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la vacuna.

- No tocar la vacuna, ni el jabén, ni el estropa
jo durante el bafio.

- Consultar al médico én caso de-que la Qlcera -
sea mayor de 10 mm. persistencia por ﬁés de 16

semanas o molestias acentuadas. (48)

(48) SSA. Manuel de Técnicas v Procedimientos de Enfermeria

Clinica, pp.88-92
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ales y gigantaes.

(82) . @
cavidades y fibrosiz o calaifi-
cacifn., (86) La tuberculasis re
activa se origina a partir de -
un foco pripmario no Progresivo
en la parte inferior del pelimén
después de un perfode de laten-
cia, los bacilos sobrevivieéntas
inician reactivacidn carmeteri-

. zada por wna lesfén tlsulmr wS:
. créniem con predowinancle de —-
fespuasta de Cipo tisular "pro-
ductivo®., (87) Producide marwal
mente ah el Lces apical del ’u_i_

wén Honde se origine neerotiy --

caseesa, licuefaccidn y fotma-——
cian de cavidades, afactando al
Srea bronquial a otras purtes -
del pulmén o Sreas apicalaer y -
gubapicnles del pulndn opuesto,
puede afectarse tode el 13bule
supecior. (88) Cuando hay re- -
téptasis leslonn a plevra, me--
ningas, huesos, artlculactonss,
ganglies cerviciles. mesantéri-
.. €03, rifiofies, whe. (89)

PROMOCION A LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

Educacidn comunitaria aohre -
la impoctancia de reclbir - -
ateanclén madiea pariadica.
Educacién sabre orientacién -
prematrimonial y plenificacién
familiar,

Educacidn gonunitaria sobre --
control pre y postnatal.
Educacién para el mejoramiente
de sanszamiento ambiental y de-
1a vivienda (agua, eliminacidn
de excretas, de basura, etc.)
ascolar y laboral.

Educacidn fobre higiane perso-
nal y en la preparacidn y cow-
binacién de alimentos de acuer
do a recursos econdmicas.
Orientacién para mejorar la --
distribucidn dal ingreso econg
mico.

- Aplicaclén de vazuna BCG n wano-

res de 15 aitos, désis dnica y -
revacunacién si se vacund aatec
de 29 dfas de nacidos, en cdad -
escolar.

Notlficar cwalguier case de en-
fermadad transmisibla a las au-
toridades sanitarias.

A miembros fawniliarss menaras -
de 4 aflas (con caso de tubarcu-
losis) recibirdn quimioprofila-
xis durante 6 wases, luego ze -
vacunsrdn con BCG., A manores de
1% aflos tosedores crdnicos se -
tomarfn examsnes: necesarios. :
Distribucién médica admcuada de |
servicios wmédlcos para caantrol -
de fuentes de {nfecciédn y pro--'
teccidn a nifos susceptibles. -

i

(64) 1

Diagndstico Cli{nico:

Laboratoria: -

o de las -

j
. PREVENCION
DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMI{NCG 0POATUND

latragmdtica, Pisnsa

aguda por weunotdrax o_plau-
resfa, ronquaea, silvilap- -
ciag, estertores brongquiales
por alterdcidn lsrfngea. (90)

SECUNDARIEA

REVEHNHCILON TERCIARILIA

LIMITACION DEL ballo

REHARTILTTAC 10N !

sintomatologfa y antecedente de algin contacte A

Diferencial: - Histoplasmosis.

~ Silicosis.
- Céncer,
Gabinete: - Imagen radloldgica.

Basiloscopfa y wultivos.

Tratamiento:

Quirdrgico:

Isoniacida (INMH, Hicracida del Acido XsonicotSnico) en -
combilnacién coa: ctrs as el antitubsrauloso wds potente

wenos tdxice y menas caro. En Jovenes con enferm=dad 2.
avanzada y buarna -funcidn renal se administra Isoniacida~
700 wg./dfa pac via oral, Estraptowicioa 1 gr./dia por -
via intramuscular. Ep pacientes menas avanzada nAyores -
de 50 aflos o can =ntermadad raenal, la igsoniacida se com-
bina con Ltambutol (EMB) mengs téxica Y bien absorvido.
La combinaciéa triple de Xzoniacida-Estreptowlzina~Etam-
butol se recamienda para infecciones inicialmenta resis-
tentes al medicwmwente hasta que el asputo se negativice
Otros medicamentos son Rifamaina (RMP) de potencia iguni
o0 superior a ismonicida, Acido auinasalicflico (PAS) de ~
uso limitado.— Capreomicina.- Piracinamida,- Etlonamida
g K:namicina- L tratamiento se prolonga por 18 pazes

aflos.

Lobectom{a en przsencia de focog reslistentas
2g_usa ’

Qs de esch

g

Hospitalizacidn para el cumplimiento es
tricto del tratamiento tubereulose.
Vigilancia y deteccidn da complicacio--
nes,

Reposo absoluto, brindac tranquilidad Yy
confianza avitando el prograso de la en
fermedad,

Asistancia respiratoria en caso necasa-
rlo, ventilacién mecdnica, administra--
cidén de oxigeno.

Mejorar el nivel nutricional.

Creac responsabilidad al paciente y a
la familia para continuac el tratamieg,
to bajo vigilancia médlca, asistiendo
diariamenta al hospital para tomar eli
tratamiento bajo una persona del equi--
po de salud. {
Visita domiciliaria a pachentas gue --;
falten a la cita addicn paca continul-|
dad del tratamiento.

Terapia scupacional en el hogar y re--
integracidn a las actividades en cuan-
to sea nwgativizado.

Asistencla a institucién hospiltalaria
para reclibir terapia respiratoria. (67)

PRIMNER NIVEL

SEGUNDO NIVETL

TERCZR NIVEL
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6 HISTORIA CLINICA,

6.1 Interrogatorio o Anamnésis.

6.1.1

Ficha de identificacién.

a) Apellidos y nombre del paciente.

b) Domicilio completo.

c) Estado civil,

d) Edad.

e) Ocupacién.

f) Nacionalidad.

Padecimiento actual.

Generalmente la pareja o la mujer acude al médi
co por: esterilida primaria o secundaria, por -
flujo, trastornos del ciclo mestrual (amenorrea,
hemorragia debida a complicaciones del embarazo
o debida a neoplasias, entre otras); dolor abdo
minépélvico (conocer iniciacidbn, intensidad per
manente o no, equnténeo o provocado, si se aso
cia con mestruacién o relacidn sexual); también
acuden por sintomas mamarios, trastornos en re-
laciones sexuales o prurito wvulvar.
Antecedentes personales no patoldgicos (APNP).

6.1.3.1 Ambiente fisico.
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a) Habitacién:

Tipo de construccién.

Material de paredes, techo y piso.

Nimero de habitaciones.

Iluminacién y ventilacién.
- Animales domésticos.

b) Servicios piblicos:

Control de basura.

- Luz eléctrica.

-~ Eliminacién de desechos.

- Vias de comunicacidn.

- Agua potable.

~ Lugares recreativos.

- Pavimgntacién.

- Servicios médicos.
6.1.3.2 Hibitos higiénicos.

a) Aseo:

Bafio, tipo y frecuencia.

Aseo de manos, tipo y frecuencia.

Aseo bucal, tipo y frecuencia.

Cambio de ropa, frecuencia.

" b) Alimentacién:
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- Tipo de alimentos, horarios de desa-
yuno, comida y cena.
- Alimentos que cauéen preferencia, de
sagrado © intolerancia.
c) Caracteristicas de eliminacidn vesical
e intestinal.
d) Descanso:
- Recreacidn.
- Dinfmica familiar y social.
'e) Conducta:
- Alcoholismo - Tabaquismo.
- Drogadiccién.
6.1.4 Antecedentes personales patoldgicos (APP)
a) Inmunizaciones: cuadro completo, edad y re--
fuerzos. “
b) Padecimientos: infancia, adolescencia y edad
adulté.
c) Traumatismos: accidentes, intervenciones qui
rirgicas, alergias, etc.
6.1.5 Antecedentes heredofamiliares (AHF).
a) Padres: estado de salud o causa de muerte.

b) Abuelos maternos: estado de salud o causa de

muerte.
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c) Abuelos paternos: estado de salud o causa de

muerte. >

d) Tios, hermanos: estado de salud o causa de --
muerte.

Antecedentes gineco-obstétricos (AGO)

a) Edad de aparicidn:

- Telarca Pubarca Menarca .- Ciclo y, fre

¥F
cuencia.

b) Caracteristicas de relacionales secuales:
- Dispareunia Friguidez Satisfaccién.
- Nlmero de compafieros sexuales.
- Inicio de vida sexual activa.
c) Embarazos:
- Nimero de gestas, cesireas y partos.
- Embarazos ectdpicos, fechas y complicacio-
nes.

d) Abortos:
- Abortos exponténeos o provocados, fechas y
complicaciones.
- Legrados, fechas y complicaciones.
e) Control de la fertilidad:
- Método anticonceptivo utilizado.
- Fecha de inicio.

- Tolerancia al método.
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6.2 Exploracidn fisica,

»

6.2.1 Inspeccibén abdominal.

a)

b)

c)

Forma y volimen:

El voldmen abdominél varfia cgn la talla, edad,
estado nutricional y nimero de hijoé. En en-
fermas desnutridas el abdomén es pequefio; en
obesas, ascitis, meteorismo, tumores uterinos
ovaricos o abdominales el abdomen es grande. -
El aumento de volumen puede ser generalizado,
uniforme e irregular. También pueden obser—-
varse deformaciones o distensién por miomas, -
Gtero gr8vido determinan prominencia abdomi--
nal.

Estado de tegumentos:

Las distensiones producen ruptura de fibras -
elédsticas de la dermis observando resquebraija
duras, estria o vivices. En embarazos repeti-
dos la piel se presenta marchita, arrugada, -
tenéa y brillante; si existen cicatrices hay -
que determinar el motivo y tipo de operacidn.
Aspecto de cicatriz umbilical:

La cicatriz umbilical puede estar plana o hun
dida.
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d) Otros:
Se aprecian movimientos preristélticos.

Palpacidn.

- La palpacién permite. descubrir lesiones. Debe -

ser en deciibito dorsal superficial para saber es
tado de tegumentos, de paredes y sensibilidad; -
profunda para saber el estado de érganos inters-
nos, presencia de tumores, eventraciones o her--
nias; en caso de embarazo conocer presentacidn, -
posicién, situacién y encajamiento (mediante - -
maniobras de Leopold).

Percusién.

La percusién es itil para determinar los limites
por ejemplo de un tumor dejan intacta la sonori~-
dad de los flancos.

Auscultacidn.

Se recurre a la auscultacién abdominal en un - -
embarazo por medio del estetoscopio de pinar pa-
ra la frecuencia'cardiaca fetal.

Exploracidén de érganos genitales externos.

Debe orinar primero la paciente, después en posi

cibén ginecoldégica y suficiente iluminacidén se ~--

inspecciona...
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a) Monte de venus:
-~ Atricosis - Falta dé vello pubico.
- Hipotricosis - Disminuéién del vello ptbico.
- Hipertricosis o cambio de coloracidn.
b) Vulva: en nuliparas se observa el himen.
c¢) Labios mayores:
- Forma, volumen, color y aspecto.
d) Clitoris:
- Tamafio del clitoris, pequefio en ancianas.
e) Vestibulo:
Se puede comprobar existencia o falta de secre
siones fisiolégicas o patolbgicas, mucosas, --
purulentas, serosas, hem&ticas o fetidez.
' £) Perineo:
- Extensibén, forma, integridad y céntinencia.
6.2.6 Exploracidén de érganos genitales internos.
6.2.6.1 Tacto genital.
Con técnica estéril se separan los labios
‘mayores y menores con los dedos pulgar e
fndice y a medida que se introducen debe-
considerérse...

a) Amplitud, longuitud, pliegues, elasti-

cidad y sensibilidad de la vagina,
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b) En cuello uterino se identifica volu--
men, forma, situacién, orientacidén, --
orificio externo,‘consistencia, superfi

cie, movilidad y sensibilidad. (68)

. (68) CALATRONI-RUIZ, Ginecologfa, pp.49-50
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7 METODOS ANTICONCEPTIVOS.

7.1 Métodos Anticonceptivos Naturales.
7.1.1 Coito Interruptos.
El coito interruptus o retiro del érgano sexual
masculino en el momento de la eyaculacién, es --
uno de los métodos m&s simples, antiguos y de --
los mé&s usados por diferentes clases sociales; -
preferido por ingleses, islémicos y cristianos -
entre otros. Su findice de fracasos es moderado,
pero aumenta cuando hay coitos repetidos, ya que
podria haber suficientes espermatozoides fecunda
dores del coito anteriér depositado en la vagina.
(69)
7.1.2.Método del Ritmo.

El método del ritmo conocido también como de Ogi
no y Knaus, quienes después de comprender la fi-
siologia de la mestruacién en 1920, Ogino en Ja-
pén y Knaus en Ausfralia idearon formas para cal
cular los intervalos fértiles e infértiles de la
mujer. Si el évulo no es fecundado las primeras
24 o 36 horas luego de haber salido del foliculo

por un espermatozoide capacidad de vida de 48 ho
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ras es absorbido o expulsado y no hay embarazo.

(69) IPPE, Manual de Planificacién Familiar para Médicos, --
p.19




87

7.1.2.1 Método del Calendario.

(70) Ibidem, p.1l22

Si se desea utilizar el método del ritmo
como control de la fertilidad, es impres
cindible primero llevar el registro de -
la duracién de 12 ciclos mestruales (du—‘
rante 12 meses) por io menos; para obte-
ner el ciclo de mayor y menor duracidn,-
mismos que serén el ciclo méximo y mini-
mo y asi poder emplear la férmula mencio
nada posteriormente para calcular los --
dias de fertilidad en la mujer y por con
siguiente los dias de abstinencia sexual
de la pareja; como la mujer es gquien llg
va el registro es importante gue sea -de -
su conocimiento el inicio y término de -
un ciclo a partir del primer dia de mes-
truacidn hasta el dia anterior del primer
dia de la préxima mestruacidén se conside-
ra un ciclo. (70)
Para calcular los dias de fertilidad exis

ten dos métodos: el método de Knaus asig

na al cuerpo amarillo una actividad fun-
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cional de 14 dfas, ubicé a mujeres con ci
clos de 28 dias y a.la ovulacién 15 dias
antes de la mestruacién. Relacionando --
eso con el-lapso en que el évulo puede -~
'ser fecundado y el lapso en que los esper
matozoides pueden fertilizar, dedujo que
en esos ciclos existen 5 dias fértiles: -
los dfas preovulatorios (11, 12, 13) el -
dia de ovulacién (14) y el dia que sigue
(15) con ésto indicd la siguiente férmu;—
la:
ciclo minimo - 15 - 2
ciclo méximo - 15 + 2
ejemplo: ciclo minimo 22 dias

ciclo méximo 30 dias
sustitucidn:

22 - 15 - 2 5

30 - 15 + 2 = 17
lo que sugiere que los dias fértiles de -

esta mujer en ciclos sucesivos se encuen~

tra entre los dias 5 y 17. (71)

(71) C. CALATRONI-RUIZ, op. cit. p.457
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Si se han registrado menos de 12 ciclos -
el cllculo puede bagarse en 8 ciclos agre
gando uno cada mes hasta llegar a los 12
ciclos; si se tiene menos de 8 ciclos se
agregan 2 imaginarios, un minimo de 23 -~
dias y un m8ximo de 33 dias y cuando se -

tengan los 8 ciclos se eliminan los ima--

ginarios.

Si en el registro de 12 ciclos el méximo
excedid al minimo con més de 10 dias y -
si la mujer tuvo trastornos fisicos, al-
teraciones de &nimo, enfermedad o esfuer
Z0S no comunes, no se recomienda el uso
del método ya que la seguridad serfa nu-
la por irrggularidades mestruales, sobre
todo en extremos de vida reproductiva Y
después del parto o aborto.

Temperatura Corporal Basal.

Uno de los indicios que se relaciona con
la ovulacién es el cambio de la tempera-
tura corporal basal, la cual debe tomar-

se todas las mafianas antes de levantarse
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y de ingerir cualquier alimento o bebida;
utilizando un termémetro clinico para to

marse oral o rectal, pero siempre debe -

ser a la misma hora y en el.mismo sitio=-

durante 4 o 5 minutos, registrando la --

lectura en un papel grafico. Puede ob~-~

servarse gue en la fase folicular del ci

clo la temperatura corporal es baja y en

la fase lutéica se eleva en este momento

puede suceder la ovulécién o luego de 48

horas méximo.

Esto indica que la pareja puede tener re

lacién sexual los primeros dias de la fa

se folicular o primer periodo del ciclo.

Mocus Cervical "Sintoma M&ximo"

Si se combinan los mé&todos del calendario
con la temperatura corporal basal con un

sintoma m&ximo de los cambios endocrinos

que suceden durante la ovulacidn como es-
el mocus cervical, puede tenerse més con-
fianza de infertilidad. El aumento de es

trégenos y de pregnadiol en la orina de--
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terminan los cambios de voliimen y consisg
tencia del mocus cervical, observando su
aumento en la cantidad y reduccién de su
viscosidad. Este sintoma es indicacién -
de la ovulacidn y sucede antes de la ele
vacién de la temperatura.
%.1.3 Efectos Colaterales de los Métodos Naturales.
Se consideran efectos colaterales del coitus -~ -
interruptus y el ritmo los prejuicios de usﬁarios
unos satisfechos y otros descontentos. Ademés -
se le atribuye la posibilidad de malformaciones
congénitas como la anencefalia por fracaso del -
método, en que hubo fecundacién de gametos (&vu-
lo y espermatozoide) viejos que permanecieron mu
cho tiempo en el tracto femenino. Aumentando ~-
también la posibilidad de embarazos ectépicos vy
placenta previa, sin embargo ninguno de éstos --

efectos ha sido demostrado..(72)

7.2 Métodos Anticonceptivos Meclnicos.
7.2.1 Condén.

El condén llamado también profiléctico, membrana,

'(72) Ibidem, pp.l23-126
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preservativo o goma es el método anticonceptivo -
que no requiere de supervisién médica, el mis ~ -
comin y usado en diferentes paises tales como In-
dia, Kenia e Inglaterra; en éste ﬁitimo en ei si-
glo XVIII y XIX se usaban los condones de piel fa
bricados éon intestino de cordero o de otros ani-
males'y.se cree que han vuelto a usarse para el -
mercado exclusivo de lujo.

Los condones m&s populares son de caucho (latex -
fino) delgado, algunos de colores, enrrollados, -
lubricados, dispuestos para uso y desecho inmedia
to; sellados por sobres, bolsas de plastico o alu
minio y en cajas de cartdén, protegiéndolos del ai
re, luz solar e insectos. Actualmente se idearon
condones plésticos; etileno etil acrilato de - -~
0.001 de pulgada de grosor con anillo de goma en
la base para retencidn durante el coito, de mayor
duracibén y lubricacién, pero su uso no fue difun-
dido.

Previo aseo de manos y con el pene en ereccidn se
coloca el preservativo hasta cubrir completamente

el érgand masculino, sobresaliendo la punta 1l.25
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(73)

¢m., para la eyaculaéién. Como precaucidn -
adicional pocos minutos antes de la relacidén la
mujer puede colocarse en la vagina una tableta -
espumosa, jalea o crema anticonceptiva. Después
dé la relacidén sexual se debe retirar cuidadosa-
mente el pene aln en ereccidn, sosteniendo el --—
borde con los dedos y desecharlo, si son lavables
se espolvorean con polvo que no contengan grasa-

luego de lavarlos perfectamente. 74)

La eficacia del conddn puede llegar a menos de 5
fracasos por 100 afios-mujeres, también puede lle
gar de 10 a 20. Se recomienda revisar el conddén
antes de su uso, no tener relacidén sexual sin --
‘.preservativo, su uso ha reducido la transmisién -
de enfermedades sexuales y la incidencia de car-
cinoma de cérvix, son raras las alergias al la--
tex.
Los anticonceptivos masculinos inadecuados son -
los preservativos de glande, pene o cortos o ure

trales. (75)

7.2.2 Capuchones.

. Los capﬁchones constituyen una barrera mecé&nica -
(75) Ibidem, p.37
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de goma o pl&stico que cubren el orificio cervi-
cal externo junto con una désié de espermicida -
para mayor efectividad.
7.2.2.1 Diafragma (Dutch cab).
El diafragma de goma con una clpula ael—
gada termina en un arillo circular meté&-
lico cubierto de goma. Se coloca con la
capucha hacia arriba o hacia abajo cru--
zando diagonalmente la vagina, ajustdndo
se entre la sinfisis del pubis y la cara
anterior del sacro, manteniendo la posi-
cién por la tensién del arillo y por el
tono muscular del introito vaginal, el -
tamafio oscila entre 65 y 100 mm.
7.2.2.2 Capuchén (Dumas).
Capuchdén de succidén en forma de bdéveda
ciréular con borde grueso y centro del-
gado fabricado de plastico o caucho, de
tamafio pequefio, mediano, grande y extra-
grande (entre 50 y 74 mm.), es indicado
cuando el cérvix es corto y sin patolo-

-gia alguna.
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Capuchén Cervical.

Capuchdén en forma de dedal con arillo le
vantado, hueco y sbélido; fabricado de --
caucho, pléstico duro o de metal, los --
hay de tamafio pequefio, mediano, grande -
y extra grande (22 Y 31 mm.), es indica-
do en cérvix largo ajusténdose el arillo
al perimetro del mismo.

Capuchén Vimule.

Es combinacidn del cervical y del dumas,
Util en mujeres con prolapso vaginal, —-
existe en tamafios pequefio, mediano y - -
grande (45 y 51).

Colocacién.

Para la colocacidn del capuchén la mujer
debe estar en posicién ginecoldgica para
llevar a cabo la exploracidén genital, no
tando la distancia entre el introito y -
la sinfisis del pubis, determinar la po-
sicidén del Gtero, ovarios, presencia de
lesidén patoldgica del cérQix y el tono -

de los misculos perineales.
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Se coloca el tipo y tamafio de capuchdén ensefian-
do a la mujer 1la forma de insertar y retirar. -
El instructor deber& sentarse en un taburete de
altura normal pidiendo a la paciente se coloque
frente a &l con el pie izquierdo del lado dere-
cho del instructor.

Para colocar el'diafragma generalmente lo hacen
con la bdéveda hacia arriba o hacia abajo, se pi
de a la pacientevqueAtome el‘diafragma y apriete
con los dedos el borde del mismo dando forma de
elipse; guiar los dedos de la mujer a la entra-~
da vaginal para la insercidén. Con el diafragma
recto y hacia atr&s introducirlo completamente -
Yy colocar el borde hacia arriba detrds de la sin
fisis pdbica con.el dedo indice. Después con el
dedo anular sobre el borde del diafragma palpar
que esté colocado detrés de la sinfisis pdbica y
la proyeccidén del cérvix en la bdéveda del dia- -
fragma con el dedo medio hacia‘atrés y debajo --
del mismo. Se puede utilizar un introductor que
sostiene el diafragma en forma ovalada haciendo

la insercidn sencilla.
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Para retirar el diafragma la mujer debe
dirigir la mano derecha hacia la vagina
e introducirla suavemente hasta encon--
trar el borde del diafragma y extraerlo.
Es conveniente proporcionar un diafragma
sin espermicida para que la paciente -~
practique y en tanto se adapta recomen-
dar otros métodos. El instructor debe -
asegurarse que las instrucciones del uso
del espermicida, higiene y diafragma --

queden entendidas. (76)

La désis de espermicida (jalea, crema, -

pasta) que debe utilizarse con el dia--

fragma generalmente estd indicada en el

tibo, basta el contenido de una cuchara
da de 10 cm. de tira, parte de la ddsis
se coloca en la superficie superior y -
otra en la inferior dos horas antes de
la relacidén sexual. (77)
También se coloca espermicida en el bor

de de los capuchones, en la cipula y en

la vagina. Para colocar el diafragma du
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mas y vimule se aprieta el borde con la --
superficie céncava hacia arriba empujando
el capuchén dentro de la vagina hasta ajus
tar el cérvix. Para retir;rlo se desliza
suavemente el dedo pulgar a través de la -

vagina hasta encontrar el borde préximo del

diafragma, se inserta entre el borde y las

(77) Ibidem, p.169

paredes de la vagina para aflojar la suc--
cién, deslizar el pulgar hacia la bdveda y
dejar descender el diafragma fuera de la -
vagina. El diafragma vimules est& provis-
to de guias para su.retiro; el cervicél, -
tomando la béveda con los dedos y con movi
mientos se desaloja del cérvix y se tira -
hacia afuera.

Después de su uso se debe lavar con jabdn,
agua caliente, secar, empolvar con talco
examinarlo periddicamente contra la luz pa
ra detectar agujeros y preservar forma cir
cular del borde. Los fracasos se deben --
por desplazamiento del diafragma y son de-

2-3 por 100 afios-mujeres para mayor seguri
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dad se recomienda el espermicida.

7.2.3 Espermicidas,

7.2.3.1 Espermicidas Quimicos.

a)

b)

c)

Aerosoles:

Pastas o cremas comprimidas en tubos
que contienen fredén (gas), la espuma
es liberada por presién sobre una v&al
vula dentro de un aplicador para in--~
yectarlo dentro de la vagina.
Productos en tubo:

Cremas, pastas y jaleas gque vienen ~~
envasadas en tubos plasticos o de me-
tal, los aplicadores doéifican la can
tidad adecuada. Se introduce el apli-
cador leﬁta Y pfofundamente, retirar-
lo 1 cm. hacia afuera; se comprime el
émbolo hacia abajo y sosteniéndolo se
extrae el aplicador y se lava con ja-
bén y agua tibia..

Vagitorios:

Cualquier tableta soluble (se disuel-

ven en medio hGmedo formando espuma -

de bibxido de carbono) y supositorios
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loo

hechos a base de gelatina y glicecina —--
con'material seroso o una sustancia que
se derrite a la temperatura del cuerpo -
incorporando el agente éspermicida. Se -~
usa un vagitorio para cada relacién se--
xual 10 o 15 minutos antes, se humedece -
la tableta en agua, se espera un segundo

(no utilice si no produce espuma) y se -

introduce répidamente a la vagina, perma

necer en reposo, sentird sensacidén de ca

lor o cosquilleo, protege durante una ho

ra, bafiarse 8 horas después de la rela--~

cidn sexual.

Peliculas plésticas.

Barata, solubles en agua, la pueden uti-

lizar los dos cényuges impregnada de es-

permicida, introducida en la vagina oglan
de una hora antes de la relacidn sexual.

Se cree que de estos productos los mls -

efectivos son los vagitorios, generalmen

te es muy inferior.
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7.2.3.2 Espermicidas caseros y barreras.

a) Agua y vinagre o jugo de limdén y agua -
hervida tibia. |

b) Aceite limpio dulce o de cocina, grasa,
mantequilla o margarina.

c¢) Un cubito de 1 a 1.5 cm. de jabén neu-
tro en un litro de agua hervida.

d) Almohadillas vaginas: con tela blanca
limpia y suave de 15 cm. se dobla y se
ata con hilo suave en el centro con - -
apéndice para extraerlo.

e) Tapones: con material de algoddn y se-
da limpia cortados y enrollados forman
do un tapdén de 8 cm. con hilos largos
para su extraccién.

f) Esponjas elaboradas con espuma de goma,
plastico o latex.

No se recomiendan soluciones salinas -
por causar irritacidén y dolor; efecti-

vidad muy limitada.(78)

(78) Ibidem, pp.l134-135
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7.3 Anticonceptivos Hormonales.
7.3.1 Antecedentes.

Desde fines del siglo XIX al observar que los fo-

liculos ovaricos no se desarrollaban éurante el -

embarazo, Ludwig Haberlandt publicd sus trabajos

de 1921 a 1933 con la central de esterilizacidn -

‘hormonal. Después de muchos afios de estudios e -

investigaciones se descubrid la estructura quimica

de las hormonas sexuales e identificaron los com-

ponentes estrdgenos y posteriormente la progeste-

rona; logrando la autorizacidén en EE.UU. para el

uso de un anticonceptivo oral combinado, conte- -

niendo 10 mg. de noretrinodrel y 150 mg. de mes--

tranol; desde entonces han aparecido varios anti-

conceptivos sistémicos.

7.3.2 Estrdgenos y Progesterona.

Los estrdgenos tienen funciones como:

- Desarrollar caracteristicas sexuales femeninas
én la pubertad.

- Aumento en la proliferacién de epitelios del -
sistema reproductivo, generacidén y crecimiento

del endometrio en la fase folicular.
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Estimulacidén de produccidn de moco cervical acuo
so para facilitar la penetracién de los esperma-
tozoides.

Hipertrofia y aumento de la motilidad del miscu-
lo listo del tracto genital.

Aproximacién de la fimbria al foliculo ovolante
para recibir al &vulo.

Influencia sobre su propia tasa de produccidén en

hipoté&lamo.

La progesterona se produce en minimas cantidades -

por el cuerpo ldteo después de la ovulacidén y por

la placenta durante el embarazo; sus funciones son

Produccién de endometrio secretor que crece por
influencia de estrdégenos.

Produccién de moco cervical impenetrable, visco-
S0 Yy grueso.

Modificacidén de reacciones celulares inducidas -
por el estrégeno para mantener el embarazo.
Aumento de la temperatura basal corporal.
Efectos sobre el metabolismo de proteinas y car-

bohidratos.

Los componentes farmacolégicos de los estrdgenos -
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son el etinil estrdiol y el mestranol (etinil es-
tradiol 3 metieter). El etinil-estradiol es sinté
tico, difiere del natural en que tiene un grupo -
etinil agregado al &tomo de éarbono, l; que pro--
longa la vida de la molécula en el cuerpo y poten
cializa efectos estrogénicos uné dbésis de 50 g. -
es activa de 24 a 36 horas. El mestranol es ac- -
cién prolongada y de menos potencia estrogénica;-
estos estr8genos combinados causan alteracién en
el metabolismo de lipidos y coagulacién de la san
gre.

Los componentes progestdgenos son: noretidrona v
noretinodrel, de actividad fafmacolégica aproxima
damente igual a los estrbgenos; el diacetatq etino
diol y el nogestrel son m&s potentes que la nore-

(79)

tindrona.

(79) Ibidem, pp.40-42
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7.3.3 Mecanismo de Accién.

Los anticonceptivos hormonales en forma secuencial
y combinada act@an por accidn central en el dien-
cefalohipofisiario, inducen la disminucién y libe
racién de gonadotrofinas (hormona luteinizante vy
estimulante del foliculo) por lo que su concentra
cién plasmltica circulante es insuficiente para -
estimular maduracién folicular completa y asi 1la
ovulacidén. La asociacién estrbgeno-progesterona
impiden una completa proliferacién endometrial, --

dando lugar a una secrecidn incompleta. (80)

Administracién.

Antes de prescribir anticonceptivos hormonales se

deben tener negativos los siguientes puntos:

- Ictericia (piel, ojos).

- BAlteraciones mamarias (bultos, secreciones, etc.)

~ Edema y dolor de miembros inferiores.

- Dolor en el pecho.

- Dificultad respiratoria después de un esfuerzo.

~ Periodo mestrual excesivo.

- Cefalea intensa.

- Sangrado después de la relacidén sexual.
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”» . .
~ Varices en las piernas.

- Hipertensién (mls de 160 sistélica).

- Presencia de glucoss o proteina en orina. (81)

7.3.4.1 Administracién Combinada.

7.3.4.2

La combinacidén hormonal contiene un proge
dgeno y un estrdgeno, administrado en - -
constantes cantidades y proporciones en -
periodos de 20, 21 o 22 dias, cesada la -
administracién ocurre la mestruacién. Las
preparaciones de 22 dias con intervalos -
de 7 son las més comunes; durante el cual
no se toman tabletas o se sustituye por -

placebo (hierro o vitamina. (82) Se comien

za a tomar la tableta el 50. dia del ci--
clo, se esté mestruando o no, continuando
con una diaria hasta terminar.
Administracién Secuencial.

Para inhibir la ovulacién con hormonales -
que actlen en forma semejante a la fisio--
légica sin alterar tanto el estado endome-
trial y moco cervical, se administran pri-

mero estrbégenos al 50. dia de iniciada la

(81) IPPE, op. cit. p.62

(82) Ibiden,

op.

cit. p.38
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mestruacién durante 14 o 16 dias, luego se
continia con tabletas de estrégenos y pro-
gestégenos durante 5 o 7 dias; le siguen 7
dias sin medicamentos o placébo durante el

cual sucede la mestruacién.(83)

(83)_T. CALATRONI-RUIZ, op. cit. p.458
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7.3.4.3 Administracién Parenteral.
La inyeccién intramuscular de 1 mg. de -~
enantato de estradiol como estrégeno y —-
150 mg. de acetofénido de dihidroprogeste
rona como gestégeno (Perlutal) asegura —--
anticoncepcién durante tres semanas. La -
primera inyeccién se aplica el 8o. dia de
la mestruacién y nuevamente al 8o. dia de
la mestruacién. La inyeccién prolongada -
es de acetato de medroxiprogesterona en so
lucidén aciosa (DepoProvera), que en dbésis
de 150 mg. protege durante 3 meses. Se evi
tan olvidos de tomar la tableta, sin embar
go en el primer4trimestre]as.inyecciones -
originan mestruaciones irregulares, prolon
gadas con duracién de 10, 15 o 30 dias, --
pueden disminuir hasta llegar una amenorrea
con duracidén de 12 a 18 meses.(84)
Otras administraciones hormonales son las
minipildoras con un solo hormonoide, ace--
tato de clormadiona y la implantacién de -

cépsulas con gestégenos.
(84) Ibidem, p.462
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7.3.5 Efectos Colaterales Leves.

I

a)

b)

c)

a)

e)

£)

g)

Niuseas: se débe‘a la sensibilidad de la pacien
te al estrdgeno al iniciar el primer ciclo, dis
minuye conforme su uso continuo en ciclos suce-
sivos, si persistiera se débe'investigar embara
zo o suspender el método.

Cloasma: manchas de pigmentacién en la cara, -~
disminuyen al suspender el método.

Candiasis vaginal: se debe probablemente al - -~
efecto antiestrogénico del progestégeno, cam- -
bios asociados a la flora vaginal y al pH.
Flujo mestrual: deben excluirse causas ginecold
gicas en pacientes acostumbradas a los anticon-
ceptivos.

Amenorrea: si ocurriera en dos ciclos consecuti
vos puede sospecharse embarazo, si continta de-
be suspender anticonceptivos, si persiste pue-
de administrarse citrato de clomifeno.

Aumento de peso: si se aumenta més de 4 Kg. de-
be suspenderse los hormonales sin olvidar exis-
tencia de otros factores.

Cefalea: puede ser ansiedad de la paciente.
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h) Depresién: no son recomendables en enfermos —-
psiquidtricos.
i) Bienestar: disminuyen o desaparecen la dismeng

rrea, tensidén premestrual e irregularidades mes

truales.(85)

(85) Ibfdem, pp.68-69
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7.3.6 Otros efectos.
a) Efectos Endocrinos:
Los anticonceptivos hormonales inducen al aumen
to de fijén y vehic;lizan la tiroxina, elevando
la concentracién de yodo‘proteinico sanguineo,
hay incremento de captacién.de yodo radiactivo,
esto sin expresién clinica; si se suspendiera -
el método un mes los valores retornan a la nor-
malidad, no recomendables a hipertiroideas.
También aumenta la trascortina plasmitica fija-
dora del cortisol, elevando su concentracibén --
sanguinea.(BG)
b) Alteracidén en el Metabolismo de la Glucosa:
se ha demostrado deficiencia de la tolerancia -
de glucosa como aumento de los niveles de insu-
lina en plasma en personas con previa prueba --
anormal de tolerancia a glucosa; a estas perso-
nas controladas con anticonceptivos orales debe
practicarseles dicha prueba anualmente y una -~
glicemia en ayunas.
c) Alteraciones en el Metabolismo de la Sal:

originando disminucién en la excrecién de sodio
(86) Ibidem, p.460



(87)
(88)

d)

e)
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acompafiado de retencién de agua y desarrollo de
edema, (87)

Ictericia:

Se sabe que la ictericia ideopdtica recurrente
del embarazo se debe a cambios hormonales dado -
que los esteroides causan alteraciones en el -~
funcionamiento del higado, por lo que ho se re-
comienda prescribir hormonales a personas con -
disfuncién hep&tica, historia de ictericia o ~--
hepatitis viral. Las mujeres con sensibilidad
a los anticonceptivos tendré&n prurito, icteri--
cia y orina color dbscuro.(ss)
Carcinogénesis: .
los hormonales no deben indicarse a personas —-
con carcinomas genitomamarios, en las usuarias
se recomienda llevar control mediante ex&menes
citolégicos periddicos cada 6 meses, ya que se

ha demostrado en serias investigaciones apari--

cién de estados potencialmente carcindgenos.

f) Cambios Genéticos:

SD, op.cit. p.1002

IPPE, op., cit. p.56
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los anticonceptivos hormonales tienen alto gra
do de efectividad, sin embargo no en el primer
ciclo medigamentoso-en que puede haber embara-
zo y dadas las variaciones hormonales de la ma
dre se inducen cambios genéticos en etapas ini
ciales del mismo originando anormalidades feta
les; deben suspenderse los hormonales si se -~
sospecha embarazo.(sg)
g) Varices:
en grado leve no es una contraindicacién abso-
luta aunque se tornen ligeramenté‘més pronuncia
das. Son estrictamehte dontraindicados en vari
cosidad grave dondevhay evidencia de trombosis
de vena profunda, varices ulceradas, cicatri--
ces y venas perforantes y se deben alentar pa-
ra tratamiento quirﬁrgico.(go)
h) Tromboembolias:
numerosas invesﬁigaciones sobre factores que -
intervienen en la produccién de tromboembolias
como: alteraciones en la velocidad sanguinea,-
lesiones vasculares, modificacién en factores

de coagulacidén, antecedentes y edades, dbsis,
(89) C.CALATRONI-RUIZ,op.cit. p.461
(90) IPPE, op. cit. p.71
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calidad y tiempo de uso de anticoncepti?os hor-
monales. Se comprob® que el componente estrogé
nico es agente causal de trombosis venosa, embo
lia pulmonar, arterial, cerebral y coronaria. -
Agregando otros factores como la obesidad, mul-
tiparidad, flebopatfas, diabetes, anemias, taba
guismo, grupo sanguineo A, AB, B, y en mujeres
mayores de 35 afios los riesgos de tromboembolia
. son superiores. En diciembre de 1969 se recomen
a6 una désis menor de 50 mg. de estrdgeno, lo -
que ha reducido las posibilidades de ese proce-
so de 6 a 4 meses. Se preferir&n hormonales en
dbésis bajas combinados en lugar de los secuen--
ciales que se suspender&n 6 semanas antes y - -
después si la usuaria es sometida a intervencigp
nes quirdrgicas.
7.3.7 Contraindicaciones.

a) Tromboembolias, afecciones hep&ticas, embarazo,
procesos cerebrales, oculares o carcinomas,

b) VArices, epilepsia, diabetes mellitus, micosis -~
genital, migrafias habituales, lactancia, hiper--

C o . . 91)
tensibén arterial, amenorrea y oligomenorrea.

(91) C. CALATRONI-RUIZ, op. cit. pp.461-463
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7.4 Anticoncepcién Intrauterina.
7.4.1 Desarrollo, Disefio y Fabricacidn.
7.4.1.1 Desarrollo,

Richard Richter, en 1909 describié en un -
articulo el dispositivo como anillo flexi~-
ble de hilo de seda natural como colocaba
en el dtero de sus pacientes como método -
anticonceptivo. Después de 20 afios, en --
1929 Ernest Grafenberg, retomando el mode-
lo de Richter presentado a un auditorio mé
dico un dispositivo hecho con hilo de seda
natural vy alambre de plata para ser intro-
ducido completamente en el dtero, pero no
tuvo el apoyo suficignte. Fue en 1959 -~ -
cuando Oppen Heimer publicé la baja tasa -
de embarazos y ausencia de serios efectos
en sus 20 afios de experiencia con disposi-
tivos.

Gracias a ésto en 1962 se celebrd la pri--
mera conferencia internacional sobre dispo
sitivos intrauterinos. Creando el progra-

ma estadistico cooperativo para la evalua-
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¢ién de dispositivos anticonceptivos, lo--
‘grando actualmente aceptacién relativa.
7.4.1.2 Disefio,
Lippes demostré que el.hilo de ﬂ?lén no --
causaba infeccién ascendente y facilitaba
su revisién y retiro. Hay gran variedad -
de formas, tamafios y tipos de dispositivos,
los m&s conocidos son de tipo lineal como -
el asa de lippes y espiral de Margulies; y
de composicién qufmica como el de Gravi- -
gard, dispositivo portador de pléstico po-
lipropilenoc en forma de 7 con una superfi-~
cie de 200 mm? de alambre de cobre enrolla
do; la "T" de ¢obre y el dispositivo de -~
Soonawalla., |
7.4.1.3 Fabricacién.
Los dispositivos plasticos se tornan opa--
cos a los rayos X por contenéer sulfato de
bario, pero los dispositivos de bajo peso -
pueden pasar desapercibidos.
7.4.2 Mecanismo de Accidn.

No se conoce exactamente el mecanismo de accién de
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los dispositivos intrauterinos, pero se ha demos~

trado que no tienen efecto en la hipétesis, ni en

las gbnadas; existen varias teorfas.

a)‘La accién anticonceptiva del dispositivo es lo
cal (Endometrio) crea un ambiente hostil a los
espermatozoides o interrumpen la secuenciz de -
hechos para la adhesién del blastocisto a la pa
red uterina.

b).En presencia del dispositivo el traslado del --
6vulo subdesarrollado llega al dtero cuando el
endometrio no esté preparado para recibirlo.

c) Se ha coﬁprdbado que después de la insercién el
endometrio estd recubierto por leucocitos, de -
ello se dedujo .que en presencia del dispositivo
aumentan los macréfagos que podrian fagocitar a
los esparmatozoides en su viaje a }as trompas o
al blastocisto.

d) Zipper ha demostrado que recubriendo al disposi
tivo con metales como el cobre en bajas désis -
por accidén oligodinémica, inhibird la ascencién
espermitica o desarrollo del blasticisto.

7.4.3 Condiciones.
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a)ILOS dispositivos intrauterinos son recomenda—-—-
bles a usuarias que no toleren o sufran efectos
colaterales con anticonceptivos hormonales.

b) Antes de la insercién ael dispositivo se deben
eliminar todas las contraindicaciones.

c) Antes de la insercién del dispositivo es buena

- oportunidad para tomar un Papahicolaou en muje-
res gue no lo han practicado después de 12 me--
ses.

d) Es preferible llevar a cabo la insercién duran-
te los dias mestruales, 3 o 4 después del perio
do mestrual.

e) Puede llevarse a cabo la insercién en el embara
zo a término después del alumbramiento en la sa
la de expulsién; no es muy recomendable por 1la
tasa elevada de expulsién.

f) También en el perfiodo pbstparto 6 semanas des—-
pués, |

g) Es preciso revisar el empaque del dispositivo,
manejar la técnica de insercién completamente -
estéril.

7.4.4 Contraindicaciones.
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a) Es contraindicada la insercién a mujeres con =--
infecciones como: salpingitis, endometritis, --
cervicitis, trichomonas, candidiasis, hasta ser
combatidas.

b) No en embarazos.

c) Es contraindicacién relativa la nuliparidad ya
que la dilatacidén del cuello producir;a severo
dolor, sfincope inmediato o c8licos uterinos por
semanas o meses; ademds si la pareja de princi-
pio es infértil y la mujer ha usado el disposi-
tivo,. cuando se retire por deseo de embarazo Yy
no lo haya se le culparé.

d) Otras contraindicaciones son: antecedentes de -
céncer cerv_icouterino, sangrado anormal, fibro-
mas o miomas uterinos, abortos sépticos.(gz)

7.4.5 Técnica de Insercién DIU "T" de Cobre.

a) Citar a la paciente el 20. © 3er. dfa de mes- -
truacién.

b) Interrogatorio que permita descartar contraindi
caciones posibles.

¢) Con técnica completamente estéril, realizar pro

cedimientos para introduccién de espejo vaginal

(92) IPPE, op. cit. pp.75-84
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y llevar a cabo. asepsia de cuello uterino, ori-
ficio cervical externo y fondos de saco con so-
lucién de benzalconio,

d) Doblar la rama horizontal del dispositivo "T" -
de cobre e introaucirla junto con la rama verti
cal en el extremo distal del aplicador.

e) Pinzamiento de la cara anterior del ectodermo -
(borde superior del cérvix), tomar histerome---

tria para identificar cavidad uterina y longi-~
tud.

f) Tomar el aplicador con el dispositivo y de acuer
- do coﬁ histeromeﬁria introducirlo a través del

orificio cervical externo hasta el "tope" y sin
mover el émbolo desplazar hacia afuera el apli-
cador desprendiendo la rama horizontal quedando
insértado.

g) Se retira el émbolo y aplicador y se dan cuida-
dos posteriores.

7.4.6 Técnica de Insercidn para el asa de Lippes.
a)'Incisos a, b, c, de técnica anterior.
b) En condiciones estériles colocar el extremo an-

cho del asa en la entrada distal o vaginal del

tubo del introductor hasta que esté dentro y las
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guias del hilo sean salientes.

c) Cuando el asa esté totalmente dentro del intro--
ductor (no més de 3-5 min.) se inserta el émbolo
vy se presiona de 2.5 a 5 cm. empujando el’asa no
m&s alléd del extremo uterino del introductor.

d) Se inserta la cénula a través del orificio cervi
cal externo (previa histerometria) por espacio -
&4.5 cm. (primera marca del introductor) y colo
car el anillo del introductor contra el orificio
externo.

e) Oprimir el émbolo suave y lentamente empujando -
el asa dentro de la cavidad uterina y se retira-
él inyector y sedan cuidados posteriores.

Las medidas y usos apropiados del asa son:
Asa A: 25 mm, hilo azul =-===——=- nuliparas.
Asa B: 5 mm. hizo negro =--—-- multiparas.
Asa C: 30.mm. hilo amarillo y Asa D 30 mm.
hilo blanco ————=—=— de acuerdo a la longi-
tud del ﬁtero.(93)

Después dé la insercién de un dispositivo se de-

be recordar a la usuaria posibles efectos colate

-

rales y la vigilancia periédica los primeros 2 o
(93) IPPE, op.cit. p.83
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3 meses a los 6 meses y posteriormente cada afio ~-
para visualizar las gufas del dispositivo; para co
nocer toleranci§ o efectos colaterales presentados.
Cuando no se observen Las gufas, ni se perciba con
histerometrfa es necesaria una imagen radiolégica
con medio de contraste por posible perforacién.
Algunos autores consideran que los dispositivos de
ben permanecer 3 afios dentro de la cavidad uterina
otros sugieren que después de 18 meses se reti;e'y
2 meses después se inserte nuevamente.

En caso de embarazo con disposit%vo se ha observa-
do que el 60% trénscurren sin anormalidades, el --
40% terminan en abortos; hay quienes sugieren de--
jar el dispositivo toda la gestacidén y otros que -

prefieren retirarlo. (94)

7.4.7 Efectos Colaterales.

a) Sangrado: se considera normal después de la in-
sercidn h&y perfodos irregulares, menorragia, -
metorragia o intermestruales por unas semanas.
Si hay hemorragias severas o duran mls de 2 o 3

‘meses debe retirarse el dispositivo. Para tra-~

tar el sangrado se sugiere ergotrate, vitaminas
(94) C.CALATRONI-RUIZ, op.cit. p.464
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(K) &cido ascérbico, calcio, sulfato ferroso.

b) Dolor: puede haber presencia de cdlicos, retQ;
tijones o calambres uterinos y dolor en la par
te baja de la espélda las primeras semanas; si
se combinan el sangrado y el dolor puede ser -
que haya expulsién del DIU,

q) Expulsién: son més frecuentes los primeros 3 me
ses, alrededor de un 50%, después de un afio son
pocas las expulsiones, frecuentes durante el -~
periodo mestural. Algunas veces los dispositi-
vos expulsados pueden permanecer por varios me-
ses. En el momento de la inservién se debe re-
viéar que el dispositivo quede completamente --
dentro del aplicador, para disminuir la inciden
cia de expulsiones.

7.4.8 Complicaciones.

a) Perforacidén del Gtero: son frecuentes en el mo-
mento de la insercidén, sobre todo cuando es - =
difficil o presente alguna resistencia seria es
aconsejable desistir, Si la paciente da mues-~
tras de dolor fuerte al efectuar dilatacién pue

de précipitarse un ataque vasovagal (colapso).
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También al retirar el dispositivo, la mayorfia -
son asintomfticos y se descubren en exfmenes ru
tinagios 0 durante el parto.

b) Infeccién: varias mujeres pueden desarrollar --
>reacciones inflamatorios durante el primer afio
de uso, consider&ndose el 25% de los casos. - ~
Adn no se ha aclarado si el causante de infec--
ciones es el dispositivo intrauterino.

c) Embarazo: la incidencia de embarazo es m&s alta
con dispositivo pequefio que con grande; si se -
retira o se deja-el dispositivo la incidencia -
de abértos es la misma. No se le atribuyen mal
formaciones va que permanece fuera de la bolsa
amnidtica y es expulsado. por la placenta o. por
las menmbranas. La seguridad anticonceptiva de -
los dispositivos es superada por los anticoncep

tivos orales y por la esterilizacién quirtrgica.

(és)

(95) IPPE, op. cit. pp.86-90
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7.5 Esterilizacién Masculina y Femenina.
7.5.1 Esterizacidén Masculina.

Se considera a la vasectomia como una técnica qui
rirgica fécil, répida, que requiere instruméntal -
simple y familiaridad del cirujano con la opera--
cibén y sus complicaciones. Se practica en paises
como India, EE.ﬁU. Corea, .China, Pakisté&n, Puerto
Rico, Colombia, Escandinavia y Europa Oriental.
Es importante que el hombre comprenda que la opera
cidén no afecta la conducta sexual, que la eyacula-
cién ser& sin espermatozoides y su estado fisico -
seguird normal, que la operacién no.es el 100% ~--
efectiva, pero la tasa de embarazo es muy baja, =~-
que la operacidén es reversible y que puede reanu--
dar relacidn sexﬁal dias o semanas de acuerdo a su
bienestar, la comunicacién con el paciente debe ~-
ser de acuerdo a su nivel socio-econdmico.
La técnica quirGrgica se realiza con anestesia lo-
cal en el sitio en que se hard la incisién, en una
zona libre de vasos sanguineos, entre el epididimo
v el anillo inguinal externo, localizando el con~-~

ducto deferente se realiza la incisidén hasta encon
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trar el conducto al cual se aplican ligaduras eﬁ -
-los extremos, los cuales se dejan caer en elvesc:g
to.

En el momento de la operacidn puede haber hipersen
sibilidad del paciente a la anestesia, dificultad

para encontrar el conducto, perder uno de los ex--
tremos o sangrado estb es importante verifiqarlo -
antes del cierre de la incisién con catgut absorbi
ble. Se ha dbservédo ripida cicatrizacidén del es-
croto; se recomienda al paciente evitar el bafio 24
horas y después de 12 eyaculaciones se tomard la -
primera muestra para verificar ausencia de esperma
tozoides en el semen.

. Los efectos colaterales frecuentes son: dolor e in
filtracién de la piel escrotal la cual desaparece-
en semanas. Las complicaciones frecuentes son: -~
sangrado postoperatorio, ematpma, infeccidn, granu
loma, tétanos, orquitis, epididinitis y fistulas.
(96)

7.5.2 Esterilizacién Femenina.
ILa esterilizacién femenina puede realizarse en - --

cualquiér momento después del parto durante el puer
(96) Ibfidem, p.p.l04-11l4
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perio o tiempo despﬁés de un embarazo. Existen va-
rias técnicas que se mencionan a continuacién:

La técnica de Madlener.— es poco aconsejable ya —-
que tiene un# tasa de fracasos del 7%.

La fimbriectomia.~ ligadura doble del oviducto y -
se prosigue a escindir el extremo fimbriado, con -
tasa de fracaso de 0.9%.

Histerectomia.- se puede realizar durante la ceé&é-
rea o puerperio, no es juétificdble.

Otra técnica, involucionado totalmente el Gtero, -
consiste en la incisién de 3 cm. de longitud a un
nivel suprapibico, visualizando a través del lapa-
roscopio o proctoscopio las trompas uterinas, las
que se concluyen o se ligan; esta operacidén es sen
cilla y répida.

Pero una de las técnicas mis seguras es la técnica
de Pomeroy modificada, es una esterilizacién tubal
en la cual adem&s de ligar las trompas también se
cortan para mayor efectividad.(97)

Sin embargo las técnicas de esterilizacién masculi
na y femenina consideradas definitivas no son del -

todo el 100% efectivas.
(97) M. HELLMAN-PRITCHARD, Obstetricia, p.486
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8 ENFERMEDADES TRANSMISIBLE SEXUALMENTE .‘
8.1 Generalidades.,

En los dltimos afios el nimero de personas con enferme
‘dad transmisible sexualmente han aumentado considera-
blemente, pasando inadvertido por el equipo médiqo el
diagnéstico y por consiguiente el tratamiento oportu-
no, lo que es posible de detectar y tratar en un pri-
mer nivel de atencidén, sea clinica o policlinica en -
‘servicio de planificacidén familiar cuando las perso—~
nas acuden por métodos anticonceptivos, se les debe -
informar de las enfermedades transmisibles entre - -~
otr;s cosas.
Debe recordarse que muchas enfermedades transmisibles
sexualmente son asintom&ticas hasta semanas o meses -
después de haber adquirido la infeccidén, motivo por -
el cual es importante contar con material y equipo ~-
necesario para el diagnéstico preciso o canalizarse a
otra institucién de salud y no dar tratamiento sin co
nocer el agente causal, si se conoce, extender el tra
tamiento a la pareja o la fuente de infeccién.(gs)

Las enfermedades venéreas de mayor conocimiento por -

(98) IPPF. Manﬁai de Planificacidén Familiar para Médicos, -~
p.147
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la poblacién son la sifilis y la gonorrea,_adquiridés -
genitalmente, sin embargo se ha observado que predomi--
nan las enfermedades sexuales inespecificas como tricho
moniasis, monoliasis, herpes genital, verrugas genita--
les, sarna, pediculosis pubica, Mollusum Contagiosu; en
los trdpicos el chancro, linfogranuloma y granuloma in-
guinal.

También es importante recomendar a las pacientes la No
automedicacién sobre todo con antibidticos, ya que se -
considera que el uso indiscriminado de ellos pﬁede hacer
resistente al agente causal de las infecciones. La pro-
miscuidad sexual, la emigracién de mujeres infectédas,-
personas asintom&ticas portadoras de la infeccién y la -
ignorancia.o falta de conocimiento en todos los niveles
sociales de la existencia y manera de prevenir dichas in
fecciones se consideran principales causas de las mig--

mas. (99)

Posteriormente se presenta la historia naturai de dos --
enfermedades transmisibles sexualmente, la trichomonia--
sis y candidiasis, comunes en las personas que acuden al
servicio de planificacién familiar en la policlinica del

-

DIF, detectadas clinicamente y confirmadas por la citolo
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gia vaginal exfoliativa.

(99) Ibidem, pp.151:152



PER1ODO

PREPATOGENICO

- Existen 3 tipos de trichomonas: T. howenis, T, Tenax, T.

MGEMTE: Trichomonas Vaginalis.
Caracterfsticas:
. vaginales.

‘e La trichamona vaginalis es un profozoario uwnicelwlar, fla
gelado, perlforme, incoloro, mide de 15 a 18 wicrag.

- Ep preparaciones en fresco tiena 3 o 4 flagelos anterio--
res, una memabrana ondulante, wn axoskilo y un cituftomu.

- No se conocen quistes y avania rfpidamente por accion fla
gelar y wembrana ondulantve. ..

- En cultivos ingiere bacteriaa, almidén y erutrocitos.

. Su desarrollo se estimula con destrosa, maltosa y otres -

cacbohidratos.

- La produccién se realiza por £isién binaria langitudinal
con divisiones mitéticas del micleo. .
- El feltrofozoito resistente plierde su witalidad en culti-

vos con p.H bajo 4.9.

- Se encuentra en el tracto genitourinario de anbos sexos,

en epidfdimo, uretra, préstata y vagina,

HUESPED:Ser humano.

Caracter{sticas:

- Nivel socio-econdémico bajo preferentemente.

- Sexo masculino y femenino.

- Recuente en raza de color.

- Personas con higiene deficiente., . v

~ Promiscuidad sexual,

- 25% de mujeres infectadas.

- Virgenes jévenes.

- El 50% de mmjeres con Trichomoniasis tiene gonorrea y un
40% de mujeres con gonorrea 4iene Trichomana vagxnah's.

AMBIENTE: VUniversal.
Caracter{sticas.

- Sanitarios pblicos.

- Manantiales de aguas minerales.

- piscinas.
(100)

’ .
TRICHOMONIASBSIGE

I NISTORIA NATURAL DPE_ LA
} PERTIODO
i
L .
i
'
B
£y
) SICNOS ¥ SINTOMAS' -
. ' cauBIOS Las paredes vaginales se en
ANATOMOFISIOLOGICOS ; =

i

; _ENTRADA-MULTIPLICIC

o e A

PATOGENICO

cuentran edematosas, sensl-

La infeccidn produce cam

ION _ bios reversibles en célu

les (101). La mujer presen-

- 'La infeccién se adquiere

Lprincipalmente por co
jto directo en relacid
_nital con una persona
! ¢ectada: secundariame
‘por articulos de higi
lco‘ntaminados, asiento
‘sapitariés y piscinas

atc. E1 periodo de incuba

‘cién ey de 3 a 28 dfa

las del cérvix que mime-
tizan'a los cambios can-
cerosos, afectan el trac
to genitourinario, prés-
nte tata y vesiculas semina-
ene les.

s, - .

ta secrecibn vaginal que se
acumula en el fondo del sa-
co posterior, es seropuru--
lento, abundante, de color -
amarillo verdoso, espumoso
y de olor fétido &cido. Las
paredes vaginales y superfi
¢cie del cérvix presenta man
chas rojas, escoriaciones y
ulceraclones dolorosasg. - -
Prurlto intenso, inflama---
¢idén, irritacién y dolori--
niento de vulva, perineo, -

ntagc
n ag
in-

wuslos y labios; hemorragias

postcoital. Los varones sug
. len ser asintom8ticos, pero
pueden presentar derrame --
uretral espumoso purulento
por las maianas, transito--
rio: irritacién, humedad --
ocasional en weato uretral,

malestar en perineo y pél--,

vis; ambos sexos presentan

quiuria. (102)

bles con hiperemias petequia

‘ COMPLICACIONES

disuria, dispareunia y polia ‘

PREVENCION

PRIMARIA

PREVENCION SECU NDARTIA

PROMOCION A LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

Educacién a la poblacién para - -
recibir atencién médica periddi
ca en caso de cualquier infec--

cidn ganital. -

Educacién comunitaria sobre pla
nificacién familiar y sexual a

padres y jbvenes. -

Educacidn sobre higiene perso--
nal y preparacién y combinacidn

de alimentos. -

Promocifn al saneamiento ambien
tal y habitacional.

Informacidn comunitaria, Jove-- -
nes, sobre enfermedades transmi -

sibles sexuvalmente.

Deteccidn y tratamiento oportunc
a personas posiblemente infecta--
das.

Persuacidn a fuentes de infeccién
portadores y reservoriocs para re-
cibir atencién médica.
Facilidades de diagndstico y me--
jor distribucién de servicios mé-
dicos.

Evitar uso de sanitarios piblicos

y no consumir alimentos calleje-~.

ros. .
Evitar la promiscuidad sexual.

En clfnicas orientar a la parecja -

medidas de higiene personal.

Promever el uso del preservativo-

como preventivo.

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENRTO CPORTUNO

DEFECTO 0 DARQ

—BIOPSICOSOQIAL___

~ Trichomoniasisg --
crénica.

En la mujer son: - La supresién gde -

- Bartolipitis trichonona vagi--
- Esquenitis. : nalis puede agra-
- Cistitis. \s'ils‘ la candiadib-
En el hombre son: {103)

~ Edpidimitis.

- Prostatitis. L

- HUERTE
No se conocen casos

ESTADO GRONICO de muerte.

Muchas mujeres son
portadoras asinto-
nSticas durante --
largos perfodos de
tiempo. (104)

PREVENCION TERCIARTIA

Diagnéstico Clinico:

Laboratorio:
1

Tratamiento:

Sintomatolog{a.

-~ Examen microscépico de secrecidn reciente.
~ Prueba de Papanicolaou. .

- Frotis bajo microzcdpico en campo oscuro.
- Cultivos.

Metronidazol, tabletas vaginales de 500 mg., una durante
10 noches antes de acostarse previo aseo de manos. Esg ~
eficiente un 95% de los casos. (105) - ’

-

0

8 gimpieza local de 1ia mucosa vaginal.
- Control mediante examenes peribdicos.

_ LIMITACION DEL DaRo

mpliar el tratamiento

REHABILITACION

a la pareja con
gyl) tabletas de 250
ces al dfa despuds de

metronidazol (Fla
mg. \{Ia oral 3 ve
la comida.

Abstencién del ac

bidas alcohdlicas
to.

to sexual y evitar be
durante el tratamiep

~ La rehabilitacian depende del estado
de la paciente.
- Por ejemplo: educar a 1 ]
: a pareja para
1a aceptacidn de abstinencia sexual -

Slempre gue sea necesario v al trata-
miento.

NIVEL

.TERCER NIVEL

CUARTO NIVEL

QUINTO NIVEL

PRIMER NIVEL SEGUNDO
(100) H. BROCUN, Parasitolpgfa Clfnica, p.40-4l.
(101) MSD., Fl _Manual Mercgk, p. 1905

{102} H. BROCUN, op. cit.p. 4l.
(103) M5D., op. cit. p. 1305,
(104)

(105)

155.
MSD., op. clt. p.l90%

Trer., Manual de Planlficacifin Familiar_para Médicog, pp-154-

PO,



HIESTYONLA HATURAL DE L A

CANDIDIASIS

PERTODG " i

“PEeriobpo TP RWEPATOGENYCO AT OGENYCO ‘
. P - 8 i A 2 b S e e oy E

MGENIE; CAndida Alblcans,

Coracter{stices: . . °

;

t

)

V

g - Ex un houngo t.‘\pa levadura, ygram positivo de forma oval con
| . botonas, posee bla.;lnsporas, seudontnfas alargadas y fila- ' . :
4

{

|

!

j

b

. : ' . MUERTE

e se conocen casop
de mordalidad por -

— ESTAPG CRONICO

’ BEFECTO O DANO Sy
. P - candidiagis.
mentosas, (109) . . HIOPSICASOETAL f;tqe:‘".:f:“ estado~ ‘ .
~ Se cultiva en wedios de Saboeroudx se tifle con hanatoxili- ’ - B onte ora por - . ) :
. ~ Tragkornos neuro- >
na y eosina, . . o ) . i COMPLICACIONES \6gicos s vxp:rosar retacién se
- Mide de 3 a 6 micras y pnoduce aftas vaginales, . candidirgis . xual. .
- Es mienbro de la flora intestinal en m§s del 70X de 1a po~ ] 516R0S_¥_SINTOMAS | generalizads, Reinfecciones recu--
' blacién. ' . CAMBIOS Ocasiona irrita?ior'\ vul-- Finosis. rrenteg poc ‘infeccidn ‘
I . ' ANATOMOFISIOLOGICOS var, wulva emrojecida, tu ., Bal . eits gastrointestinal o ~
HUESPED: Ser humano, . 'N-;- i 1a mefacts con escoraciopes- ' a OMPQS(iOJ' por econtacto sexual
; : se conoce bien - fisuras, flujo abundan- con portadores asin-
‘ Sa::;c::f::tig:snivles preferentemente bajo . .. anatowm{a patolégica, ~ ‘:e e=;vso c.l?u—o blan-- i - 'thir::cos y por fac- . :
‘ En ambos sex referencia por las muge;cs estantes ENTRADA:MULTIPLICACION.  pero ocasiona inflama- = C.q ::uaja" la wuco~ | tares predisponentes
- En ambos sexos . - ¢ , - .
- En pezSQnas'co;\ gdecto i.mmggléqico, debilizago o congéni {Como mienbro de la f;" cibn del alande h""l" ?;a de las paredes vagina- L (210) P
" 4o en la produscién de anticuerpos. ra intestinal no grodu- el prepucio. afecta la , . .. ohcuentran cubier- K «

mucosa ocasionalmante
20 establece en la ure

- Ingestidn indiscriminada de antibidticos, anticonceptives-~ |S¢ mffccion. La c&ndi-

hormonales estrégenos, corticeestercides. (107) aa “b“a"? es un agen-
- Normalmente no se produce infeccién o sintomas en el hombre.}t® oportunista que se - tra e invads la super-
Son propensos aquellos no circuncidados, homosexvales y -- |Crapsmite d“e”a;‘e_"t’ -, ficie exteraa de la --
! quienes ofician la prostitucibn. * por el acto sexual y se piel, pulmones y siste y prepucio, luego del ac~ |

. . extiende a partir del - wa nervioso cen.trul T to sexual’coan upa persona : : . : .
} AMBYIENTE: Universal. sitio establecido. 108) " ; .
Caracter{sticas:

infectada. También puede- .
- En zonas con falta de saneamiento ambiental y hacinamiento.

tas de aftas, hay prurito
y sangrada. En los varones
hay deler, irritaciény -~

enrojacimiento del glande }

, haber edema, vesfcula y 5 -
erosiones, ligero derrame | . e -
. . ‘ : : uretral, ano' enrojecido:- ] o : o _ i
' * si*llegara a afectar pul- .
mones, sistema nervioso - e . .
central, tendrf{a graves o
fatales.consecuencias, ;
|

e
3

AT et oh B4 en

4 ) - PREVENCION PRIMARIA ’ PREVENCION SECUNDARTIA - PREVENCION TERCIARTIA

: DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITACION DEL DaARO REHABILITPCION
o Ampliar la educacién sexual a la -~ Educacién higiénica personal a la] pjagnéstico Clinice: ~Tratamiento oportuno.

{ comunidad utilizando los medios de| pareja. - Cvadro clinica. . -Lavado de gemitales con agua y ja--
: comunicacién. -+ Educacién para el uso de anticon- . bén, secar con toalla limpia espe--

PROMOCION A LA SALUD - PROTECCION ESPECIFICA

~ La rehabllxtacxon va a—d;pender del es~ i
tado de afeccibn de la paciente, paro se |

recomienda observacida durante 3 neses -
- Educacidn higiénica y nutricional ceptivos particularmente el pre-- Laboratorio: cial y aplicacidn dec crema de nista post-tratamiento.
a la comunidad. servativo o condén. - Frotis tedidos con braw. tina 2 veces al dfa por 7 o 10 dfas) - R=comendar el uso de preservativo para -
- Promocidn del saneirnlento aobien--j« Eyitar la automedicaci én. -~ Cultives. —Evitar relsciones sexuales durante-

tal y mejoramiento de la vivienda.)- Limitar cambios de compafiero se--

Capacitacidén laboral para el mejo-
ramiente econdmico de la familia.

xual o relaciones extramaritales.
(11}).

- Prueba del Papanicolaou.

el tratawicnto y awpliar si es posi
ble el tratamiento a la pareja, - -

prevenir reinfecciones.
Orientacidn a la pareja para acaptar abs

: tinencia sexual al tiempo requerido. *
Tratamiento: . . (113)

- Educacién comunitaria sobre plani-|- Detectar fuentes de infeccién e - ' €! tratamiento ideal es la Nistatina, tabletas vagi-
{ ficacidén familiar y wétodes anti--| instruir a personas de alto ries- nales de 100 000 cada una: aplicar 2 durante 14 dfas,
: conceptivas., go para inspeccionar rédpidamente por las noches.

i el pene del compaiero antes de la Tand:ién se utilizan para vagina, wulva y parineo, cre
t

relacidn sexual. mas o unguuntos de nistatina.
- Distribucién adecuada de los ser-

vicias médicos, facilidades de --
diagndstico y tratamiento ¥y persg
w3l emrenado.
- Informacién de la cenfervnedad a --
grupos de alto riesgo.
» Control médico ¥ programa para de : .
Lo : ‘teeccidn de enfermnedades transmisi
! ~-bles; {112) . -

NIVEL ‘ SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL cuanreo : QUINTO RIVEL

(107) Ibfdem, p.1907 N ; . ) - :

(108) D. _hARLIM, Enfermedndes Venéreas, pp.69-70 ’ . '
(109) MSDH, op. cit. p. 1906 . . .

(110) D. npRUW, op. cit, p.73 . . )
111) Ihfdem, pp.4a2-143 » . .
{112) 1rex, Manual de Planificacidn Familinr para Médicos, pp.154-155 . : i : ' -
(113) M5D, op. cit. pp.lobG-1907

[
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‘9 CITOLOGIA VAGINAL EXFOLIATIVA.'
9.1 Generalidades.

Desde que Papanicolaou y Trout publicaron en 1943 su -

"diagndstico del céncer uterino por medio del frotis -

vaginal", debe incluirse en toda exploracidn ginecolé-

gica la citologfa vaginal exfoliativa del tracto geni-

tal femenino para el diagnéstico opoftuno de cualquier

alteracidén gue conlleve al céncer cervicouterino; dar

tratamiento cuando todavia hay posibilidades dél 100%

de prevenir la produccién o invasiSn del carcinoma.

La citologié vaginal exfoliativa es el estudio de las

células que se han descamado o desprenaido de varias -

capas superficiales de membranas o epitelios. Median-

te un r;spado cervical las células desprendidas se reu

nen en un portaocbjetos coloreados los frotis se exami-

nan bajo el miéroscopio con dos propbsitos principales:

~ Saber si las membranas de revestimiento estén sanas
o0 enfermas y determinar el tipo de severidad de anor
malidad epitelial, inflamacién, displasias, metapla-
sias, etc.

-~ Estudio de cambios hormonales en caso de frotis.

-

El raspado para el examen citolégico se puede tomar de
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fondos de saco posterior, lateral o anterior de la vagi
na; del endocérvix y de la unidén escamo-columnar del ca
nal'endocervical de la cavidad endometrial o del tercio
superior della pared vaginal lateral, éste Gltimo es =--
conveniente para estimar los cambios hormonales, pero -
no para descubrir el cfncer del cuello uterino; el ras-
pado de ectocérvix no es muy apropiado para detectar el
carcinoma endometrial. Es conveniente tomar u obtener
material de varios lugares para aumentar el alcance del
examen.
- 9.2 Equipo.

- Espéculo vaginal.

- Luz ajustable.

- Espatula Ayre de madera o abatelenguas.

- Portaobjetos.

- Frascos de miel o dulce, de Coplin de vidrio o plés-

“tico.
- Liquido fijador, alcohoi etilico 95%, alcohol metili
co isopropilico o spray sin laca.

- Lapiz diamante.

9.3 Técnica.

- Anotar en un extremo del portaobjetos nombre de la -
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Apaciente, fecha, nimero de expediente.

~ Anotar en el formulario nombre de la paciente, edad,
fecha de dltima mestruacidn, duracién del ciclo, nd--
mero de embarazos, esfado actual, método anticoncepti
vo y fecha de operaciones ginecolégicas.

- Preparaciéﬁ psicolégica y fisica (posicién ginecolégi
ca) a la paciente.

- Con técnica estéril se introduce el espéculo vaginal,
se descubre el cuello uterino y se fija el espéculo.

- Con el extremo redondeado de la espdtula o abatelen--
guas se raspé directamente eL ectocérvix en forma cir
cular y de la unidén escamo-columnar sin contaminar la
mezcla con células de otros lugares. También se toma
de &reas que parezcan anormales, lesiones cervicales,
mostrarin células atipicas en mayor concentracidén, --
excepcionalmente el moco cervical muestra células ade
nocarcinomatosas del endometrio o de endocérvix.
La muestra obtenida se esparce uniformemente sobre un
extremo del portaobjetos.

- Un segundo raspado de fondo de saco se hace la exten-
sidn en la parte media del portacbjetos. (113)

(113) IPPF, Manual de Planificacién Familiar para Médicos, -
pp.157-158
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-~ Se hace la fijacién inmediata cuando todavia estén mo
jados los frotis (el secado dafia las células y‘obsta—
culiza sus propiedades de coloracién y puede dar un -
diagnéstico falso) sumergiéndolos.en el frasco con el
liquido‘fijador y dejarlos 15 minutos (hasta 10 dfas
sin deterioro) o éon pulverizador aplicado uniforme-—-
mente, se deja secar 10 minutos.’ También se puede --—
utilizar mezclas de alcohol &cido acético, glicol eti
leno o propileno.

- Retirar el espéculo de la vagina previa asepsia del -
cérvix.

- Envio al laboratorio.

Las indicagiones que se dan a la paciente antes del es~

tudio son: no lavados vaginales, acudir sin mestruacién,

sin medicamentos vaginales, abstinencia sexual 24 horas

antes del estudio. (114)

LS

(114) Ibidem, p.l60
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9.4 Resultados del Examen Citolégico.

Para los resultados de la prueba citoldbgica se clasifi--

can en 5 clases, de acuerdo a las directivas dadas por -

Papanicolaou.

Clases Hallazgos Citolégicos Deducé¢idn

I Células provenientes de epitelios Negativo
normales; no hay leucocitos, flo- no
ra anormal, ni hongos ni parésitos sospechoso

II Junto a las células existen pioci- Negativo
tos y microorganismos, ausencia de no
células anormales. sospechoso

111 Presencia de células anormales con Sospechoso
discariosis, alteracidén nucleocito repetidos
plasmidtica, eosinofilia aumentada.

v Algunas células atipicas pequefias Positivo
con nicleo deformado, hipercromé- confirmar
tico, varios nucléolos, escaso ci- con
toplasma bas6filo con vacuolas. histologia

v Casi exclusivamente células atipi Positivo
cas con mitdsis anormales, macro - confirmar
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cariosis, anisocariosis y discario ' con
sis, hipercromasia nuclear, aniso- histologia
citosis.

(115)

Posteriormente se presenta la historia natural del carci-

noma cervicouterino.

. .

(115) J. CALATRONI-RUIZ, Ginecologfa, p.355




HISTYOoORIXaA N A

PERIODO "PREPATOGENICOQ

' AGENTE: Dasconocido.

Factores predisponentes:
~ Accidn de virus, . \

- Accibn de hormonales,
~ Traumatismos,

\

HUESPED: Sar humano.

Caracter{sticas: .
- Nivel socio-econémico bajo.

- Predisposicién hereditaria,

- Edad de 35 a 45 aflos.

- Esposo no circuncidado.

~ Grandes multfparas.

- Hibitos higiénicos deficientes.

- Inicio de vida sexuwal a edad temprana.

- Personas que ofician la prostitucdén.

AMBIENTE: Universal.

Caracter{sticas:
~ Preferentemente en lugaras de hacinamiento.

Vet v ey

- Beceibn de bacterias en infecciones cervicales créni;as..

CONTACTO- DESARROLLO
MULTIPLICACION
Las células canceresas -
generalmente se originen
-jen el epitelio del exo--
' c8rvix sobce tods en la
:fzona del oriftclo cervi-
cal de donde por via Lia
1iftica a través de los -
ganglios por el tocrrente -
|sanguinen o por continuj
dad puede propagacss a -
‘Vaginam vejiga, cuello -
jutecino, recto o a dis--
‘ltancia producir metista-
sis. (l16)

TYRAL DEL cANCER ERVICOWTER I N O
AT
PERIoOD o ' [ 4 G LCN1ICcoO
MUERTE___
. DEFECTO O Dafo IDcpende del tipo del
‘ . BIOPS1COSOCIAL carcinoma invasor,
Generalmente eg por
Metistasis,
- COMPLICAC IONES etaz s complicaciones en -
SIGNOS ¥ SINTOMAS J|Hetéstasia: intervenciones qui-<
— o PRSI
CAMBIOS El tiempo svolutjve del car- Vejiga Saaacad, 1a martalf
ANATOHOFISTOLOGICOS cinoma cervical es asintomx- Recto S';’;"ﬁ“ '(;f]:;:é_ ]
Las alteraciones histopatoldgi- tico, Gnicamenta an casos -- - yadina por mZtSséas;'s a gr:
€as da las células son: pérdida 2Vanzados se presents metro- Hgado ganes vitales
de 1a polacidnd -(arquitecturs ~ Tragia, leucorces Yy dedor. - . Pulmones :
desordenadal.- Plemorfismo (cam MeiZorragla,~ Sintoma ini- - . cexzebro.

bios en forma Y tarado) .- Hiper
crom{a (caabipns de wicleo) en -
forma y tawallo, wmitdsis frecuen
tes, multinueleacign Yy distriby
cidn irreaular de la crowatina,
Cuando sus caracterfsticas fun-
cionales son semejantes a las -
células normales se dice gua --
son células tipicas, maduras o
diferenciadas. Los procesos pre
cancerosos son: Metaplacia,- --
Cambio reversible en donde la -
células de tipo adulto es susti
tufda por otra igual, es comin-
la susti{tucidn cilindrica por -
epitelio plano estratificado --
proveniente de elementos haga--
les o de reserva, se ~bserva en
endocérvix, - Di-ela;a_ira.: Desa--
rrollo desocdenads, alteracidn
progresiva de células adultas -
COR cawmbies de tameilo, forma Y
otacidn, las modificacione de
elementos celulares no llevan -~
el mismo desacrgllo de otras —~
células, reveesible.~- Anapin--
81a.- Carbio progresivo de eg-
lulas ajultas a evbrionarias,
puede suceder an células dig--
plasicas pero es comin en célu
las normales eon anterioridad,
Neoplagia.- Resultado de una -
anaplasia o de una prolifera--

longados, por estreflimi ento
o esfuerza fisico. En forma

'ropurulenta, serosa o
rulenta y €étida,

cidn consacutiva originando-
lesiones vulvares. E) Dolar

se presenta generalmentg - -
cuando ya hay pPropagacidn --
fuera del dteron.

También se presentan trastoy]
nos vesicales o rectalas con
edena de wiembros inferiores
sacralgias y lumbalgias y ~-
fistulag por tratamiento des
favorable o por metistasis,

cibn de células que sufrieron .
mutacidn, es entonces irrever-
sible. Los tumores nalignos se ~

caracterizan por su crecimien-
to infiltcente, répido y susti
tuye tejides vecinos. (117)

- .

PREVENCION PRIMARTI A

cial producido par rotuca de
endotelio de vasos neoforni-
dos que frrigan el tumor, as
ponténea preducida por el -—-
coito, astada premestryal, -
mestrual o también por hiper
temia pelviana an viajes prg

tardfa aparece Leucorrea se~
hevopu -
traduce la
necrosls del tumor con infec

Retencibn de orina,

Fistulag vesicales,
uretrales y
rectales,

Cistitis.
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PREVENCION

SECUNDAR]R

FPREVENCION
TERCIARIA

PROMOCION A LA SALUD PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIERTO OPORTUND

LIMITACION DEL DARO

REHABILITACION

- Educacifn comunitaria para recil-
bir atencidn médica, planifica-
cién familiar y control pre y -
post-natal.
- Educacién para el mejoramiento
ambiental, ea el hogar y comuni
dad. -
' |- Educacisn sobre higiene y prepa
racién de alimentos.
- Educacién para capacitrcidn la-|-
boral y el mejoramients del in-
greso econdwico familiar y su -
distribycidn.
Orient2cidn sexual comunltaria,
Orientacién cominitariu sobrg - |-
enfermedades genitales nds conm
nes en la mujer,

mencionadas,

las personas.

medades vaginalas.

cinegenéticos.

tivos.

Toda mujer desde que inicia vida -
sexual activa con facteres predig-
ponentes o las caracterf{aticas
debe practicar cada - i
afio la prueba de Papanicolaou para q
contral y deteccidn oportuna.

Distribucién de los recursos médi-
cos para dar oportunidad a todas -

Llevar contrql estricto de las mu-
jeres de alto riesgo wediante exa-
menes periédicos cada 3 o 6 meses
Yy dar tratamlento oportuno a enfer

Persuadir 3 mujeres predispuestas
para mejorar higiene pérsonal y --
evitar exposicién con factores car

-~ Recomendar la no automedicacibén —-
con raspucto de métodos anticoncap

Informac a las wujeres los facto--

Diagnéstico Clfnico:

va volu

con

N fluj
Diagndstico Diferencial:
L]

Laboratorio:

Tratamiento:

. : vegetante, ficilwente sangranta.

En estado avanzado gl cuello uterino ast4 avrantando de tanaila, ~- ba
© asiante da una proliferscidn -

men y consistencia y ulcerado

En localizaciones endoeervicales

el Wisterdmetro se descubren irregu]aridaéns,

o y hemorragit,

- Ectropiones,
- Miomas,
-, Tuberculosis de cuelle wterino.

- Cltologfa vaginal exfoliativa,
-~ Prueha de Schiller. .
RAlopsia cervieal.

. = Conizacién.

-

El tratamiento depende del estado evalutivo del céncer, tipo -~

aufractuosa y -~

+ - Conizacidn.

Histerectomia en casos ex--

tremos.

- Colpoanexohistaerectomia to-
tal amplia gon Linfadenectg

sangrante; por cdetrfs dal orificio cervical externe mis o nenas -- mia. .
normal y a veces cerrado pueda haber Glceras crateriforwes con ma- ‘ ~ Radioterapia
o .- SBS carcinoanatesas necrozantes, su exterioriracién V& precedida de . - Quinioterapia. (119)

.

- Terapia ocupacional hespita-
laria y en el hogar, ’
—- Tratar de que el paciente, -
Ia familia acepten el estado
actual de la paciente afecta
da (o) en caso de amputacidn.
- Tratamiento psicalégico.
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- Educacién comunitaria para recji
bir atencidn médica, planifica-
cién familiar y control pre y -
post-natal,

- Educacidn para el mejoramiente
ambiental, en al hogar y comuni
dad.

~ Educacibn sobre higiene y prepa
racién de alimentos.

- Educacién para capacitacidn la-
boral y el mejoramiente del in-
9rese econdwico familiar Y su -
distribycidn.

~ Orlentacidn sexual comunitaria,

= Orientacidén comunitarix sobrg -
enfermedades genitales mis conn
nes en la muyer.

- Toda mujer desde que inicia vida -
sexual activa con facteres predis-
ponentes o las caracterfaticas ya
mencionadas, debe practicar cada -
afio la prueba de Papanicolaou para
control y deteccidén oportuna.

~ Distribucién de los recursos médi-
€Os para dar oportunidad a todasg -
las parsonas,

~ Llevar contrql estricto de las mu-
jeres de alto riesgo wediante exa-
menes periddicos cada 3 o 6 meses
'Y dar tratamlento oportuno a enfer
medades vaginales.

- Persuadir 3 mujeres predispuestas
para mejorar higiene pérsonal y --
evitar exposicién con factores car
cinegenéticos.

~ Recomendar la no automedfcacibn ~-
Con respacto de métodos anticoncep
tivos. :

- Informac a las mujeres los facto--

res predisponentes, compl icaciones

Diagnéstico Clfnico:

Diagndstico Diferenc
.

Tratamiento:

FREVENCION
TERCYIARIA

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO . !

LIMITACION DEL DANO

REHABILITACION

<~ Conizacién.

En estado avaneado al cuello uterino estd aumantando de tamado, -- |

volumen y consistencia Y ulcerado o asiente da una proliferacién -
vegetante, ficilmente sangrante. En localizaciones endocervicales
con el histerdmetro se descubren irregu]aridsdns, aufractuvosa Yy —-
sangrante; por detriy del orificio cervical exterpo mis o menes --
normal y a vecas cerrado puede haber Gleeras crateriforwes con na-
Sas carcimonatesas necrosantes, sy exteriorizacién va precedida de .
flujo y hemarragin. ) . '
ilal: ) ]

- Ectropiones. ’ B

- Miomas.

~.Tubercolosis de cuelle wterino.

Laboratorio:

- Citolegfa vaginal exfoliativa.
- Prueba de Schiller. .
- Blopsia cervieal.

.~ Conizaciéa,

-

El tratamiento depende get estado evolutive del cdncer, tipo- !
histoldgico y-lesianes asociadas, pueds ser dasde conlzacidn- |
hasta el tratamiento quiricrgico'y radiaciones. (118)

.

i = Histerectomf{a en casos ex--

tramos,

-~ Colpoanexohisterectomfa to-
tal amplia con Linfadenectp
mia, .

- Radioterapia

- Quimjoterapia. (119)

- Terapia ocupacional .hospitg—

- Tratar de que el paciente, -~

- Tratamiento psicalédgico.

laria y en el hogar.
1a familia acepten el estado

dctual de la paciente afecta
da (o) en caso de amputacién.

T

Y prevencién del cincer cervicoute
rino, !
PRIMER NIVEL SEGUNDO - NIVETL

(L16) Iufeem, p.ag2.
t117) Ipfdem, p.314.
(118) ILfdem, pp.363-365. "

{119y Msp,, g} Manual Merek, p.9gl,
[
’ ! )
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4.4 Inforﬁe correspondiente al mes de Agosto de 1986
A partir de este mes se contemplaré el servicio de ur-
gencias y consulta externa para las pasantes de enfer-
merfa debido a gran demanda del servicio, dado que los
principales motivos de consulta fueron constancias de
salud para estudiantes y trabajadores y control prena-
tal principalmente.
| 4.4.1 Objetivos.
4.4.1.1 Procurar dar atencidn eficiente e inme--
diata a personas gue solicitan el servi-
cio de urgencias y consulta externa.
4.4.2 Metas.
4.4.2.1 Realizar una sutura.
4.4.3 Limites. _
4.4.3.1 De tiempo: del lo. al 29 de agosto de -~
1986.
4.4.3.2 De espacio: servicios de urgencias y con
sulta externa (uﬁ cubfculo y 5 consulto-
rios).
4.4.4 Universo de Trabaijo.
4,4.4.1 Todas las personas que soliciten el ser-

(3

vicio.
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4.4.4.2 Grupos: a) Hombres trabajadores.
b) Mujeres.
c) Nifios.

d) Adolescentes.

4.4.5 Organizacidén.

hY

Un Médico especialista (ortope-
dista).

Dos Mé&dicos Generales.

Tres Pasantes de Medicina.
Pasante de Enfermeria.
Practicantes Auxiliares de Enfer

mer fa.

4.4.6 Actividades Administrativas.

Informar y solicitar a la jefe de enfermeras re-
cursos humanos (auxiliares practicantes de otros -

servicios).

Solicitar dotacién de material y equipo estableci
do en el servicio.

Control de ingresos en libreta del servicio:

nombre del paciente, servicio que solicita, - --
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cuota de recuperacién y médico que le atendibd.

Tratar en lo posible fomentar buenas relaciones

humanas entre el equipo de salud.

Distribucién de actividades a practicantes.
4,4.7 Actividades Técnicas.

Recepcién del servicio de urgencias y consulta

externa diariamente.

Hacer anotaciones correspondientes en libreta-

del servicio de personas que asistieron.

Procurar habilidad en el servicio asignado.

Realizar curaciones de heridas a personas que -

sufrieron cafdas o mordeduras de animales.

A@misién de pacientes para el servicio de con-

sulta externa. : -

Toma y registro de somatometrfa, signos vita--

les y datos de identificacién.

Solicitar y recoger constancias médicas reque~

ridas para eséuelas y trabajos.

Retiro de puntos a cuatro pacientes.

En tres ocasiones con ayuda de médico pasante-

fue posible la valoracién de personas en con--

trol prenatal.
Fuente: del autor.
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Ministracién de medicamentos por vfia intramug
cular.
3y

4,4.8 Actividades Docentes.

Orientar a pacientes con heridas la manera de

lavarlas en su casa, importancia de aplica-

cién de vacuna antitet&nica y observaciones

para detectar rabia de perros.

Orientar a pacientes sobre higiene con poca

agua.

Recordar a practicantes durante la préctica
la asepsia de heridas.

4.5 Informe correspondiente al mes de Septiembre de 1986,
La oportunidad esperada en el servicio de obstetri-
cia éuyo responsable es el doctor Elfas Calderdén --
Mendoza a quien agradezco su apoyc y colaboracidn.
4.5.1 Objetivo.

4.5.1.1 Lograr la atencidén de parto de bajo -
riesgo en el servicio de obstetriqia.
4,5.2 Metas.
4.5.2.1 Atencién de 10 partos.
4.5.3 Limites.

4.5.3.1 De tiempc: del lo. al 30 de septiem—-

bre.
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4.5.3.2 De espacio: servicio de obstetricia (sa-

las de expulsibn, cuneros y hospitaliza-

cién).

4.5.4 Universo de trabajo.

4.5.4.1 Personas que soliciten el servicio prin-
cipalmente del municipio de Ecatepec.
4.5,4.2 Grupos: a) Mujeres embarazadas en traba-
jo de parto.
b) Mujeres en puerperio fisio- -
1légico.

¢) Recién nacidos.

4;5.5 O;ganizacién.
- Jefé del Servicio de Obstetri- -
cia.
Pasante de Enfermeria.

Practicantes Auxiliares de Enfer

I d
merila.

4.5.6 Actividades Administrativas.

Control de ingresos y egresos en la libreta del

a
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servicio.

Solicitar el nimero de dietas a la cocina.

En ausencia de la jefe de enfermeras organizar a
las practicantes>en las diferentes &reas del ser
vicio.

bistribucién de actividades de enfermeria a prac
ticantes.

Informar al jefe de servicio del estado de salud
de pacientes en sala de hospitalizacién.
Informar a la jefe de enfermeras problemas y so-
luciones tomadas durante su ausencia.
Actividades Técnicas.

Reqibir vy entregar diariamente el servicio de -~
obstetricia.

Recorrido por el servicio para detectar necesida
des fisicas y emocionales de la paciente.

Hacer notas diarias de enfermeria correspondien-
te al estado de salud de cada paciente.
Registrar y tomar signos wvitales.

Pasar visita médica o colaborar con el médico pa
ra la misma.

Observar técnicas y procedimientos realizados --
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por las practicantes.

Procurar ambiente agradable de higiene, ventila-
cién e iluminacién a pacientes y familiares.
Vigilar y cumplir éon el tratamiento médico.
Mantener en orden expedientes, papelerfia, mate--
rial y equipo del servicio.

Realizar historia clinica lo mds completa posi--~
ble a pacientes en trabajo de parto que ingresa-
ban sin expediente p&r falta de control prenatal.
Preparacién psicolégica y fisica a pacientes que
ingresaban en trabajo de parto.

Realizar técnicas de venoclisis, tricotomia, ten
dido de cama, etc.

Llevar a cabo exploracién ginecolégic; (maniocbras
de Leopold y tacto) o asistir al médico en la --
misma a pacientes en trabajo de parto.
Asistencia al médico en la atencidén del trabajo -
de parto.

Atencién de 15 partos aproximadamente con aseso-
ramiento médico.

Cuidados inmediatos y mediatos a recién nacido.

20 Inserciones de dispositivos "T" de cobre.
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3 Inseréiones de dispositivos Asa de Lippes.

25 Revisiones de dispositivos intrauterinos.

8 Retiros de dispositivos intrauterinos (dos con
embarazo) .

20 Tomas de material para citologfa vaginal exfo-
liativa,

30 Curaciones de flceras cervicales.

3 Cauterizaciones de dlceras cervicales,
Tratar en todo momento de respetar la indivi--
dualidad de las pacientes.

4,5.8 Actividades Docentes.

Dar orientacién a practicantes de nuevo ingreso -

sobre el 4rea fisica y funcionamiento del servi--

cio.

Educacién y enseflanza sobre algunos procedimien--

tos, técnicas a practicantes de primeros auxilios,

educacién a madres de familia individual sobre hi

giene personal, de biberones antes y después de -

la alimentacién del nifio.

Dar orientacién a pacientes y familiares sobre -~

métodos anticonceptivos,

o



148

MARCO TEORICO

Introduccidn

A continuacidn se presentan aspectos tebricos referentes a --
‘las actividades realizadas en el servicio de obstetricia. Pri
meramente se har8 mencién a las teorias relacionadas con el -
desencadenamiento del trabajo de parto; la presentacidn y.po-
sicibén fetal dentro de la cual se contemplan las maniobras de
Leopold, exploracién vaginal y estructura pélvica para conti-
nuar con el curso clinico, etapas, mecanismos y atencidén del
parto normal. Por otro lado, también se recordar&n los cam- -
bios anatomofioldgicos y cuidédos gque deben tenerse durante -~

el puerperio, sin olvidar los cuidados inmediatos y mediatos

al recién nacido.

Luego de lo anterior se praseguird con el informe correspon--

diente al mes de octubre para finalizar con las conclusiones

v comentarios del servicio social.
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TEORIAS REFERENTES SOBRE EIL ORIGEN DEL DESENCADENAMIENTO -

DEL
AGn
cos

ser

TRABAJO DE PARTO.
no se han definido con exactitud los procesos bioquimi
que determinan el inicio del trabajo de parto en el --

humano, pero existen algunas teorfas relacionadas con

el mecanismo del mismo.

I.1

Teoria de Estimulacién de Oxitocina.

La ‘administracidén parenteral de oxitocina ha demostra-
do la‘estimulacién de contracciones uterinas y la ex--
pulsidén del producto de la concepcién.

Teoria de la Supresiénvde Progesterona.

La progesterona desempefia un papel muy importante en -
la duracién de la gestacién y el inicio del trabajo de
parto. Sin embargo se ha demostrado en el ser humano
gque no es necesario la supresidén o disminucién de la -
progesterona péra que inicie el trabajo de parto.
Teoria del Cortisol Fetal.

Malp's, obstetra brité&nico sugirié en 1933 que la fal-
ta del inici; del trabajo de parto en las gestaciones
humanas con feto anencefllico se debia a un fallo en -
la funcidn cerebrohiposisosuprarenal prolongando el em

e

barzo. Lo anterior coincide con la hipdbtesis de - ---
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Liggins, quien expuso en 1973 la importqncia del hipo-
tdlamo, hip6fisis y corteza adrenal para inciar el tra
bajo de parto en ovejas. Tales observaciones indican -
que el cortisol (glucoqorticoide producido en la zona

fasciculada de la corteza suprarenal) induce el traba-
jo de parto y la maducidén pulmonar fetal. Sin embargo
no se han comprobado casos en la gestacidén humana en -
que el aumento o disminucidén en los niveles de corti--
sol inicie un trabajo de parto prematuro o prolongado;
ademds de que los niveles de la hormona adrenocortico-
tréfica (ACTH) no aumentan antes del parto, por tanto,
se cree la inexiétencia de un papel central de corti--
sol en el trabajo de parto y madurez fetal.

Teoria Fésfolipido—écido araquiddnico-prostaglandinas

de la Membrana Fetal.

El aumento de los niveles de prostaglandinas en el 1i-
quido amniético y en la sangre periférica antes y du--
rante el parfo demuestran su participacién en el desen
cadenamiento de las contracciones miométricas.

Dada la importancia debe recordarse que la sintesis de
prostaglandinas se lleva a cabo en la decidua uterina,

siendo el precursor un &cido graso esencial poliinsatu
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rado no esterificado, el &4cido araquidénico del cual

se encuentran concentraciones elevadas en el liguido

amnibtico; este &cido no esterificado se incorpora a
. su pogicidén 2 fosfolipidos para poder ser almacenado y
liberado para su utilizacién.
El sitio eépecifico de almacenamiento preferencial del
4cido araquidénico son las membranas fetales (membrana
fosfolipidica fetal) ya que se encuentra como componen
te del 18 al 35% del total de los &cidos grasos, por -
la continuidad de las membranas a la decidua activa, -
por el inicio del trabajo de parto cuando se lesionan
(rotura prematura de membranas, infeccidn, exposiciédn
a soluciones hipertdnicas) las membranas fetales y --
principaimente porque las membranas fetales son ricas
en fosfolipasa Aj, enzima lisosémica expuesta por los
lisosomas de la memebrana fetal (lisosomas deciduales)
y por la especificidad de la enzima que tiene para los
ésteres aragquidénicos, consider&ndola como el liberta-'
dor enzimitico del Acido aragquiddénico no esterificado
a partir de su forma esterificada o almacenada para su
utilizacién por la decidua uterina para la sintesis de

prostaglandinas. En relacidn a &sto existe la hipéte--
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sis de intervencidén de eséeroides maternos o fetales,
como la progesterona, intimamente ligada con el meta--
bolismo @e la actividad enzimitica de los lisosomas; -
al igual que los estrégenos inician el metabolismo de
los fosfolipidos y los sistemas reguladores de la ac--
cibn de la progesterona. Considerando que los precur-
sores estrogénicos placentarios se elaboran en la supra
renal fetal y el estrégeno producido que posiblemente -
es el estriol (abundante en el embarazo) se cree gue -
tieneifuncién en el almacenamiento del &cido araquidé-
nico. |

Por otro lado la aspirina e indometacina inhibin el pa
so de &cido araguiddnico a prostaglandinas prolongando
la gestaeién,

En un embarazo de segundo o tercer trimestre se plan--
tea la administracién intraamniética de &cido araquidé
nico no esterificado, ya que determina las contraccio-

nes del Gtero y la expulsién de su contenido.(lzo)

(120) L. HELLMAN-PRICTCHARD, Obstetricia, pp.294-297.
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.2 DIAGNOSTICO DE LA PRESENTACION Y POSICION FETAL.
2.1 Conceptos.
.2.1.1 Actitud o H&bito Fetal.
Dentro de la cavidad uterina el feto se encuen-
tra flexionado sobre si mismo. Mantiene el dor-
so en pronunciada convexidad, la cabeza muy fle-
xionada en contacto el mentdn con el térax, mus-
los flexionados sobre el abdomen con las piernas
dobladas sobre las rodillas y descansando los ar
cos de los pies sobre las caras anteriores de --
las piernas, los brazos cruzados sobre el térax
paralelos a los lados encontré&ndose el cordén --
umpilical entre el espacio de las extremidades -
superiores e- inferiores. -
2.1.2 Situacidn Fetal.
Es la relacidén que existe entre el eje longitudi
nal fetal con el eje longitudinal de la madre --
sea situacién longitudinal, transversa u ublicua.
2.1.3 Presentacidén Fetal.

Es la porcién fetal anterior o la més prdxima al
canal del parto que ocupa el estrecho superior -

o

de la pelvis materna, se clasifica en:
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2.1.3.1 Presentacidn Cefélica:

2.1.3.2

a)

b)

c)

d)

Vértice.- Cabeza flexionadé, el mentdn
en contacto con el pecho, el punto pre-
sentad es la regiSn occipial del cri--
neo, se presenta en un 95%.

Frente.~ Se presenta la frente con la -
cabeza ligeramente extendida.
Sincipucio.- Se presenta la fontanela -
mayor con la cabeza ligeramente flexio-
nada.

Cara.~ Con cuello en hiperextensién, el
occipucio casi en contacto con el dorso;
la cara se presenta en el canal del par

to, sucede en un 0.5%.

Pregentacién Podalica:

a)

b)

.

c)

Nalgas completas.- Muslos flexionados -
sobre abdomen y las piernas en aquellos,
sucede en 3.5%.

Nalgas pura.- Muslos flexionados y pier
nas extendidas sobre la cara anterior -
del cuerpo.

Pies.~ Se presentan en la parte baja --
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uno o ambos pies.
d) Nalgas y pies.~ Se presenta uno o am--
. bas rodi;las en el canal de parto.

Posicién.
Es la relacién que hay entre la presentacién (por
cidén escogida libremente por el feto) con el lado
derecho o izquierdo de la pelvis materna.
Variedad de Posicidn.
Es la relacién de una porcidn dada por la presen-
tacién con la porcidén anterior, transversa o pos-
terior de la pélvis materna.
Nomenclatura. |
La Qarte presentada puede ser izquierda o derecha
con direccién anterior, transversa de la pelvis -
materna.
Presentacién Occipito Izquierda Anterior (OIA).
Transversa (0IT); Posterior (OIP).
Presentacidn Occipito Derecha Anterior (ODA).
Transversa (ObT); Posterior (ODP).
Presentacién Mentoniana Izquierda Anterior (MIA).
Transversa (MIT); Posterior (MIP).

Presentacién Mentoniana Derecha Anterior (MDA),
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Transversa (MDT) ; Posterior MDP),
Presentacién Sacra Izquierda Anterior (SIA).
Transversa (SIT); Posterior (SIP).
Presentacién Sacra Derecha Anteéior (spa).

Transversa (SDT); Posterior (sbp).

2.2 Palpacién Abdominal.

Para determinar la presentacién y posicidén fetal se recu

rre a las maniobras de Leopold Sporlin.

La paciente en posicién ginecoldgica con el abdomen des-

nudo y el explorador vuelto hacia la cabeza de la misma,

realiza las primeras 3 maniobras; para la 4a. maniobra -

el explorador se coloca vuelto hacia los pies de la pa--

ciente.

la.

2a.

Maniobra:

Se palpa el fondo uterino con la puhta de los dedos

de ambas manos para determinar el polo fetal que 1lo
ocupa, percibiendola cabeza dura, redonda, pelotea y
se mueve libremente.-

Maniobra:

Ejerciendo presién suave y profunda con las palmas -
de las manos a cada lado del abdomen, se percibe el

dorso como‘*una estructura dura y resistente, en lado
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contrario numerosas nudulaciones diferenciadas fécil
mente en paredes abdominales delgadas; en caso de 1%
quido amniético u obesidad el dorso se percibe ejer-
ciendo presién profunda de un lado con una mano y --
con la otra palpa y se determina la orientacidn.
Maniobra:
Se abarca la porcién abdominal por encima de la sin—.
fisis pdbica entre el pulgar y los dedos distantes -
de una mano, se percibe un cuerpo movible cuando hay
encajamiento de la parte presentada se conoce la pre
sentacién.
Maniobra:
Con las puntas de los 3 primeros dedos de las manos
Se ejefce presién profunda en direccidn: del eje del
estrecho superior de la pelvis, se corrobora el gra-

do de encajamiento.

Por medio de la palpacién abdominal se sabe también si -

hay obstruccidén al paso del feto por el anillo de retrac

cién patolégico, el cual se palpa como una cresta cbli--

cua o transversal que se extiende a través de la porcibn

inferior del dtero, asociado a una ruptura prolongada de

membranas y a partos prolongados. Puede distinguirse --
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durante una contraccién del cuerpo contrafdo del dte
ro, porcién superior, firme y duré y la pasividad --
del segmento inferior eléstico y fluctuante.
2.3 Auscultacién Abdominal.
La auscultacién abdominal refuerza los resultados cb
tenidos por la palpacién abdominal, principalmente -
por los ruidos cardfacos fetales por medio de un mo-
nitor, aparatos ultrasonicos Dopler o estetoscopio -
de Pinard.(lZl)
2.4 Exploracidn Vaginal.
Se lleva a cabo siempre y cuando no haya hemorragia
vaginal, previa tricotomia, aseo de vulva y perineo
de arriba hacia abajo y del introito hacia afuera --
con atencidén especial en los pliegues vulvares cui--
dando que el agua de lavado no penetre dentrd.de la
vagina para evitar su contaminacién.(lZZ)
El tacto comprende 3 maniocbras:
la, Previa preparacién fisica y psicolégica de la pa
ciente, el explorador con técnica y guantes esté
riles separa los labios genitales femeninos con

los dedos pulgar e Iindice de una mano e introdu-

ce dentro de la cavidad vaginal los dedos medio

(121) Ibfdem, pp.236-245.
(122) Ibfdem, p.325
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e fndice de la otra mano.

2a. Si la présentacién es de vértice se dirigen los
dedos hacia arriba detrds de la sinfisis del pa-
bis y se deslizan hacia aErés de la cabeza fetal
en direccidn al sacro cruzando la sutura sagital
¥ encontrando en)los extremos opuestos las fonta
nelas mayor y menor.

3a. La fontanela frontal, anterior o mayor se encuen
tra en la extremidad anterior de la sutura sagi-
tal, con movimiento circular de los dedos hacia
el extremo opuesto, se identifica la fontanela -~
occipital, posterior o menor, ambas tienen forma
de diamante.

Se confirma la variedad de posicidn y presentacién -

cuando ésta es de cara se identifican porciones de -

la misma, cuando es de nalgas se identifica el sacro

o la tuberosidad izquiética.(lZB)

Durante el tacto se debe obtener informacién del gra
do de borramiento y dilatacién cervical del cuello -
uterino liguido amnidético, arquitectura pélvica y --
distensibilidad y firmeza del perineo. El borramien

toy dilatacién se ver en etapas del parto.
(123) Ibfdem, p.245
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2.4.1 Ligquido Amniético:

1

Si la parte presentada no esté& fijada en la pél--
vis y hay ruptura de membranas, aumentan las posi
bilidades de prolapsa y compreéién del cordén um-
bilical, si el embarazo ha llegado a su término -
o0 estd préximo se inicia répidamente el trabajo -
de parto, si hay ruptura de membranas y el feto -
permanece dentro del QGtero mé&s de 23 horas puede
haber infeccidn uterina perjudicando al feto. Se
introduce con cuidado un espéculo en busca de li-
qguido amniético en el fondo del saco vaginal, ob-
servando cérvix o meconio y se toma muestra para
diferentes pruebas,

a) frueba de alcalinidad o acidez del li{quido va-
ginal,- Se determina mediante una tira reacti-
va impregnada de Nitracina en contacto con la
muestra. Los resultados se interpretan por --
los cambios de color en una tabla estandar (re
cirdando que el pH en vagina es de 4.5 a 5.5 y
el pH del liquido amnibtico es de 7 a 7.5).

Menbranas intactas: . Color pH

Amarillo 5.
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Amarillo aceituna 5.5
Verde 6.
Membranas rotas: Verde azul _ 6.5
Azul gris 7.
Azul oscuro 7.5

La lectura es dudosa en presencia de sangre vy
secreciones vaginales, pero ha cbmprobado efec
tividad en 96.2% a 98.9%. (124
2.4,2 Arquitectura Pélvica.

La pelvis se divide en estrecho superior, medio e

inferior.

a) Estrecho superior:
De forma redonda o ginecoldégica, limitado pos-
teriormente por el promontorio y alas del sa--
cro, lateralmente por la lfinea terminal y ante
riormente por las ramas horizontales del pilbis
y sinfisis. Se distinguen 4 difmetros: el di&-
metro conjugado o verdadero que va del promon-
torio sacro al borde superior de la sinfis del
pubis, mide 1l cms. o m&s, es menor en pelvis

anormales; el difmetro transverso es la distan

- cia m8xima entre la lfnea terminal de cada lado,
(124) Ibidem, p.327
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en pelvis ova; mide 13 cms., en pelvis redonda
es hasta la eminencia ileipectfnea del lado -~
opuesto de la pelvis, mide 12,75 cms. cada uno;
el diémetré obstétri;o representa la distancia
m&s corta, se dirige del prémontorio a la cara
interna de la sinfisis del pibis, mide 10.6 cms.
a través de él1 debe descender la cabeza fetal,
su longitud se calcula midiendo el difmetro dia
gonal que recorre la distancia del promontorio
al borde inferior del pﬁbis.(lZS) Para medir el
difmetro la paciente debe estar en posicién - -
ginecolégica, por medio del tacto debe compro—-
barse la movilidad del cbccix, tomé&ndolo entre
los dedos en la vagina y el pulgar exterior tra
tando de moverlo, después se palpa la cara ante
rior del sacro de abajo hacia arriba apreciando
sus excavaciones vertical y lateral, pueden pal
par las 3 dltimas vertebras sacras sin lastimar
el perineo. Para alcanzaf el promontorio hay -
que hundir el codo y con los nudillos del ter--~
cer y cuarto dedo comprimir fuertemente el peri

neo; los dedos findice y medio se desplazan ha-~
(125) Ibidem, p.220
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cia arriba por la cara anterior del sacro y ba-
jando la mufieca se percibe el promontorio con -
la punta del dedo como un borde 8seo que se pro
yecta al sacro, luego se éleva la mano hasta en
contrar el arco pdbico marcando el punto en el
dedo fndice, del cual se medir4 la distancia de
la punta del dedo hasta la marca.

A la medicién del conjugado diagonal se hace la
diferencia de 1.5 a 2 cms., el resultado ser -
la medida del difimetro obstétrico, si el difme-
tro diagonal mide m&s del 1l.5 cms. la entrada

para el parto es adecuada.(lZG)

b) Estrecho Medio.

Se encuentra al nivel de las espinas isqui&ti--
cas, en éste se localiza el difmetro anteropos-
terior mide 11 cms. el interespinososo mide 10
cms., si las espinas isquiéticas son muy promi-
nentes, si convergen las paredes laterales de -
la pelvis o si la concavidad del sacro es poco

acentuada, se sospecha estrechez pelvica confir
mada con exploracién radioldgica.

(L26) Ibidem, p.226
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c) Estrecho Superior.
Se compone por dos zonas aproximadamente tfiag
gulares no situadas en el mismo plano, pero con
una base en comin que es la linea entre las dos
tuberosidades isquifdticas; el trifngulo poste--
rior estf en la punta del sacro, laterélmente -
limitada con los ligamentos sacrociéticos y tu-
~tuberosidades isquidticas; el triéngulo ante- -
rior formado por el Area del arco pidbico. Se lo
calizan 3 difmetros: el anteroposterior que va
de la punta del sacro al borde inferior de la -
sinfisis del pibis, mide 11l.5 cms., el transver
so es la distancia entre los bordes internos de
ias tuberosidades isqui&ticas mide 11 cms., la
medida se practica de la cara interna y mds in
ferior de las tuberosidades con el pelvimetro
de Thomas, si mide mis de 8 cms., se considera
normal. El difmetro sagital posterior se ex--
tiende de la punta del sacro hasta la linea en
tre las tuberosidades mide 4.5 cms. (127)
El tipo de pelvis ideal es la ginecoide sin olvi--

dar que éxisten 3 tipos més que alteran la medida
(127) Ibidem, p.222
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de los difmetros y son la androide, platipeloide, .

vy antropoide.

También se conocen 4 planos imaginarios de Hodge—

para conocer el gradé de descenso de la presenta-

cibn, éstos son:

ler. Plano.- La parte presentada se encuentra so-
bre el borde superior de la sinfisis
del pibis.

20. Plano.- La parte presentada se encuentra a ni
vel del borde inferior del pdbis.

3er., Plano.- La parte presentada se encuentra a ni
vel de las espinas isquifticas.

40, Plano.-~ La parte presentada alcanza el nivel

de la punta del céccix, nacimiento.
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-3 CURSO CLINICO DEL PARTO.

3.1

3.3

Aligeramiento.

Semanas antes del inicio del parto el abdomen sufre ~-
cambids, disminuye la altura del fondo uterino "nifio -
cafdo" como consecuencia de la formacién de un segmen-
to uﬁerino inferior, descenso de la cabeza fetal a tra
vés del estrecho superior y por disminucién de volumen
del ligquido amnidtico.

Pérto Falso;

Antes del‘parto verdadero o efectivo las contracciones
uterinas inician en la zona inferior del abdomen e in-
gle ingle irfegulares y breves, no determinan dilata--~
cibén cervical pero pueden cambiar répidamente las ca--
racteristicas a contracciones efectivas del parto ver-
dadero con molestias o dolor en el fondo que se irra--
dia por encima del dtero y a parte inferior de la es-~- -
palda. El parto falso es frecuente al final del emba-
razo y eﬁ multigestas.

Sefial.

Si en 48 horas no se ha realizado exploracién vaginal
o rectal y se presenta una pequefia cantidad de secre~-

LS

cién vagina, moco tefiido de sangre que presenta la con
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tinuidad del tapdén mucoso que ha llegado al canal cervi-
cal es un "signo sanguinolento" después del cual en ho--

ras o dias se presenta el trabajo de parto.(lzs)

(128) Ibfdem, p.299°



168

' 4 ETAPAS DEL PARTO.
4.1 Borramiento y Dilatacidn Cervical,

El primer estadio inicia cuando las contracciones son

efectivas, que reunen todas las caracteristicas para -

lograr el borramiento y dilatacidn cervical para permi

tir el paso de la cabeza a través del mismo.

4.1.1 Fisiologia de las contracciones uterinas,
Las contracciones uterinas deben actuar sobre el
miometrio (elemento contr&ctil del fitero). Para
lograr una contraccién se requiere de un aumento
en la concentracién intracelular del calcio li--
bre para estimulér la contraccién en los miscu--
los lisos del dtero, segln investigaciones en to
do miisculo liéo uterino humano se ha demostrado
la existencia de un reticulo sarcoplésmico que -

-

rodea a las miofibrillas, el cual constituye un
sistema de almacenamiento de calcio; a partir de
allf el calcio es liberado hacia las miofibri- -
llas efectuando una contraccién muscular para --
luego volver a su punto de almacenamiento, re- -

ticulo sarcoplésmico.(lzg)

LY

(129) Ibfdem, p.l1l97
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4.1,2 Caracteristicas de las contracciones.
Se aesigna a las contracciones musculares del par
to como "dolor" ocasionado por:
La compresién de nervios ganglionares del cérvix
superior e inferior debida a los haces musculares
estrechamente entrelazados por las contracciones -
del miometrio, esta es la explicacidén méds acepta-
table ya que el dolor disminuye en la siguiente -
contraccidn si se practica anestesia local. Se ex
plica también por la hipoxia de las células con--
traidas del miometrio, por distencidén del cuello
durantevla dilatacién y por distensién del perito
neo supradyacente,
Cafacteristicas de las contracciones.
El estiramiento o dilatacién mec&nica del cuello
uterino causa aumento de la contractilidad miomé-
trica, éstas contracciones‘son independientes del
control extrauterino e involuntarias. El inter--
valo entre el inicio de las contracciones del pri
mer perfodoc al segundo es de 10 minutos hasta - -
uno; la intensidad de las mismas varia entre 20 y

60 mm. de mercurio en promedio de 40 mm. de Hgfléo)
(130) Ibidem, p. 300
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Las caracteristicas de las contracciones efectivas:
~ Se producen a intervalos regulaes.
- Los intervalos se acortan gradualmente.
- Aumento gradual de intensidad.
~ Dolor en abdomen y espalda.
- Producen dilatacidén y borramiento cervi- -
cal.
- No se eliminan con sedacién.
Las caracterfisticas de las contracciones falsas:
~ Se producen a intervalos regulaes,
~ Acortamiento gradual de intervalos.
- Conservan la misma intensidad.
- Dolor en bajo abdomen principalmente
- No hay dilatacién cervical.
- Desaparecen con sedacién.(l3l)
4,1.3 Actividad uterina.
Durante una contraccién activa el dtero se divide
en dos segmentos superior e inferior,
El segmento superior representa la parte activamen
te contraida del Gtero, se contrae, se retrae Yy ex
pulsa al feto con cada contraccién. Al contraerse

sobre su contenido uterino mantiene la tensidn mio
(131) Ibidem, p.324
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métrica, conserva la ventaja dado que no hay rela
ﬁamiento completo después de una contraccién, la-
siguiente inicia en el sitio donde termindé su an-
tecesora disminuyéndo la zona superior de la Eavi
dad uterina por acortamiento de las fibras muscu-
lares con cada contraccidn.
El segmento inferior comprende la porcién infe- -
rior del dtero y del cérvix, es el istmo del Gte-
ro desarrollado durante el embarazo que se dilata
y adelgaza considerablemente con el progreso del
parto, transformindose en un conducto o tubo mus-
cular de pared delgada para permitir el paso del
feto; representa la porcién relativamente pasiva.
El brimer perfiodo y antes del nacimiento el segmen
to superior es duro, firme y aumenta de espesor -
para que haya disminucidn del contenido uterino,~
Vpor lo que éste debe ocupar parte del segmento in
ferior, el cual debe distenderse junto con adelga
zamiento, como consecuencia se forma el anillo de
retraccién fisiolbégica como limite entre los seg-
mentos. El Gtero disminuye sus di&metros horinzo-

tales produciendo enderezamiento de la columna -~
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vertebral del feto debido a que empuja fuertemente
su polo superior céntra las paredes del fondo y el
polo inferior hacia abajo contra la pelvis mater--
na, ocasionando estirando de las fibras longitudi-
nales atraidas hacia arriba sobre el polo fetal --
inferior, hecho importante para la ditalacién cer-
vical.

El borramiento o acortamiento del cuello (eleva- -
cidén u onliteracién) es la disminucidn de la longi
tud del conducto cervical hasta quedar un orificio
con bordes finos; cuando las fibras musculares de
los bordes del orificio interno son tiradas varios
centimetros hacia arriba para conventirse en parte
del éegmento inferior, el borramiento, la expulsién
del tapdn mucoso procedentes del canal cervical a
medida qﬁe éste se acorta. Cuando el cuello uteri
no estd completamente delgado mide 2 cms. normal- -
mente lo que corresponde al 100% de borramiento; -
si la longitud mide 1 cm. el graéo de borramiento
es del 50%. |

Para que haya dilatacién completa el canal cervi--

cal debe dilatarse 10 cms. gracias a la presidn --
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ejercida de las contracciones sobre las membranas
y el segmento inferior; a la presién hidrostética
del saco amniético. Las membranas se deslizan ha
cia adelante y hécua atrds de la decidua con.rom—
pimiento de membranas manifestado por salida de -
liquido claro ligeramente turbio o casi incoloro,
en este caso la p;esién ejercida por la parte fe
tal presentada. Después de la dilatacibén sucede
el descenso lento en nuliparas y r4pido en multi
paras.
4.2 Periodo Expulsivo.
La expulsibén del feto se produce cuando la dilatacidn -
cervical es completa. La fuerza principal que intervie
ne en la éxpulsién es el aumento de la presidén intraab
dominal debida a la contraccidn de misculos abdominales
y esfuerzos respiratorios con la glotis cerrada "pujos"
intensos y similares al efecto de defecacidén en el mo-
mento de la contraccidén uterina, en ausencia de ésta el
esfuerzo es indtil produciendo cansancio a la paciente.
Después de la ruptura de membranas la presidén que ejer
ce la parte presentada del feto sobre el suelo pelvia-

no (pritoneo, tejido subperitoneal, fascia pelviana inter
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na y superficial, misculos elevadores del ano y cb
ccix, tejido subcuténeo y piel) origina cambios co

mo el estiramiento de las fibras del elevador del

ano y adelgazamiento perinel cuyo espesor normal -

de 5 cms. se transforma en una membrana delgada ca
si transparente con espesor de 1 cm. cuando la dis
tehsién llega al mé&ximo el ano se dilata y presen-
ta un orificio de 2 o 3 cms. sobresaliendo la pa-~-
red anterior del recto; el desgarramiento de estos
tejidos provoca hemorragia debido al gran ndmero -
de vasos sanguineos que irrigan la vagina y suélo

pelviano.

-Alumbramiento.

Despﬁés del nacimiento del producto de la concep--
cién viene la separacién o desprendimiento y expul
sidén de la placenta. Inmediatamente después del -
éegundo perfiodo el dtero se contrae sbitamente -~
quedando el fondo uterino por debajo de la cicatriz
umbilical; primero con desprendimiento de la pla--
centa, membranas, descenso y expulsidn placentaria
como resultado de la desproporcidn entre el tamafio

de la placenta y la reduccién del espacio de su ~-
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punto de implantacidén lo que ocasiona el aumento -
de espesof de la placenta y su doblamiento por fal
ta de elasticidad; la tensibén da lugar a que la es
tructura laxa decidua esponjosa ceda formando uha

hendidura facilitando el desprendimiento y una he-
matoma entre la placenta en separacién y la deci--
dua restante. Se conocen dos métodos de expulsidn
placentaria: el de Baudelocque Schultze, la separa
cidén inicia en el centro formando el hematoma re—-
troplacentario que empuja la porcidn central y lue
go las partes periféricas de la placenta la cual -
desciende al segmento inferior apareciendo en la -
vulva la superficie fetal con sangrado desde el --
éreé de implantacién. El método de Duncan, la se-
paracibén sucede en la periferia de la placenta que
desciende lateralmente a la vagina presentando pri
mero la cara materna de la placenta vy expulsién de
la misma con participacién de la presidn intraabdo
minal y contracciones uterinas. Para ayudar a la -
expulsién se recurre a la maniobra de Dublin con -
torsidén de las membranas para Que no gue no gquede

retencién, comprimir vy elevar alternativamente el
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fondo uterino y hacer traccidn suave sobre el corddn.

(132)

(132) Ibidem, pp.300-312
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MECANISMOS DEL TRABAJO DE PARTO.

Para que tenga lugar el nacimiento debe haber un proceso -

de adaptacién o acomodamiento (cambios de posicién) de los

diémétros fetales de la parte presentéda-a los aiémetros -

de la pelvis materna, éstos son: encajamiento, descenso, -

flexién, rotacién interna, extensién, rotacidén externa y -

expulsidn..

5.1 Encajamiento.
Primer mecanismo, desciende el di&metro biparietal que
es mayor de la cabeza fetal (mide 9.25 cms.) de los —-
transversales a través del estrecho superior, acomodan
dose al éje transversq de la entrada de la pelvis, la
sutura sagital se encuentra paralela al mismo situada
a media aistancia entre la sinfisis y el promontorio.-
El encajamiento puede suceder durante las Gltimas sema
nas del embarazo o después del inicio del parto la ca-
beza fetal puede estar flotante, movible libremente --
por encima del estrecho superior. Frecuentemente la -
sutura sagital se encuentra desviada hacia una posi- -
cidén més anterior o m&s posterior de la pelvis cuando
la sutura sagital se aproxima al promontorio y el hue-

so parietal anterior se presenta a los dedos explorado



178

res se conoce como asinclitismo anterior; asinclitismo
posterior cuando la sutura sagital es prdéxima a la sin
fisis del pilbis se presenta el hueso parietal poste- -
rior. Los cambios sucesivos de asinclitismo postérior
en anterior facilitan el descenso fetal aprovechando las
partes m&s amplias de la pelvis materna. Para saber si
hay encajamiento por medio del tacto vaginal o rectal -
se percibe el occipucio a nivel de las espinas isquidti
cas o por debajo'de ellas por exploracién si los dedos
exploradores son desplazados hacia abajo sobre el hipo-
gastrio y de la cabeza fetal, si divergen hay encaja- -
miento, si convergen no lo hay.

Descensoﬂ

El descenso en las multiparas suele iniciar con el enca
jamiento debido a la presidén de liguido amnidtico, a la
presién del fondo sobre las nalgas fetales por contrac-—
cién de misculos abdominales y por extensién y endereza
miento del cuerpo fetal.

Flexidn.

En la flexidn se produce un acomodamiento o cambio del

difmetro occipitofrontal (mide 11.75 cms) del feto, - =~

-

cuando encuentra una resistencia del cuello, paredes ~-
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pelvicas o suelo pelviano; flexiona la cabeza apretando
el mentdén sobre el tdrax y presentando el diémetro oci-
pitobregmético (mide 9.5 cms.).
Rotacién Interna.
Mecanismo asociado con el descenso tiene lugar general--

mente cuando la cabeza queda completamente encajada hace

una rotacién desde su posicidn original dirigiéndose an-

terior a la sinfisis del ptbis o posteriormente a la ca-
vidad del sacro; la rotacidén es completa cuando llega al
suelo pelviano o cuando alcanza el suelo pelviano en las
siguientes contracciones, generalmente la rotacidn tiene
lugar antes de llegar al sﬁelo pelviaﬁo en multigestas.
Extensidn.

Cuando la ;abeza flexionada llega a la vulva encuentra -
resistencia sobre el suelo pelviano, ya que la presibén -
uterina act@a hacia atrés y la resistencia'del suelo ha-
cia adelante, entonces dirige la fuerza hacia el orifi--
cio vulvar produciendo la extensidn que lleva la base --
del occipucio a un contacto directo con el margen infe--
rior de la sinfisis pubiana, lo que origina la disten- -
cidén del perineo y de la vaéina pasando luego sobre el -

margen interior del perineo el occipucio, bregma, frente
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nrariz, boca y mentdn el cual descansa sobre la regién --
anal materna.

5.6 Rotacién Externa o de Restitucidn.
Se gira la cabeza fetal a la pésiéién derecha o izquier-
da, seglin corresponda a la rotacidn del cuerpo fetal de
manera que el difmetro biacromial (mide 13.5 cms.) que-
de en relacidén con el difimetro anteroposterior del estre
cho inferior de la pelvis materna.

5.7 Expulsién.
Ultimo mecanismo, sucede inmediatamente después del naci
miento de la cabeza, aparece por debajo de la sinfisis -
pubiana al hombro anterior y luego el posterior (diéme--
tro biacromial) y el di&metro bitrocanterio (8.5 cms.) -

finalmente el resto del cuerpo.(l33)

(133) Ibidem, pp.315-321
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ATENCION DEL PARTO NORMAL.

Mediante historia clfinica y exploracidén fisica se determi-

na la normalidad del embarazo, el bienestar fetal y de la-

madre con vigilancia estrecha se detectan posibles proble-

mas.

6.1

Primera Fase.
La primera fase del trabajo de parto en primigestas -
tiene duracién mayor de 12 horas y en multigestas 7 -
horas aproximadamente; sin embargo no se debe preci--
sar el tiempo que durard puesto que causaria angustia
y desesperacidén a la madre pasado ese tiempo. Es de-
importancia brindar apoyo psicoldgico a la madre, con
trolar el ritmo cardiaco fetal, las caracteristicas -
de las éontracciones, signos vitales de la madre y -~
otros aspectos que se mencionan.
6.1.1 Apoyo Psicoldgico.
A toda mujer embarazada que ha iniciado trabajo
de parto se le explique el procesos fisiolbgico
del mismo, sobre todo en primigestas, la impor-
tancia de su colaboracidn particularmente en el
sequndo periodo e informar en todo momento la -

evolu¢idn del parto, el bienestar fetal y los -



182

procedimientos que se realicen. Dar confianza y -
seguridad a la futura madre mostrando interés, --
gomprensién y respeto a su estado actual; de esta
forma se puede disminuir el miedo, ademls de rela
jamiento por ejercicios respiratorios.
6.1.2 Control del Ritmo Cardiaco.

Antes del término y del inicio del parto muestra -
una variabilidad exponténea de 10 a 25 latidos -~
por minuto que aceleran con movimientos fetales, -
lo que indica generalmente bienestar fetal, de su
ceder lo contfario tiene relgcién con. mortalidad-
fetal muy elevada.

Debido a que con cada contraccidn se{reduce varia
da & transitoriamente la circulacién de sangre --
cxigenada materna a través de los espacios intra-
cotileddnicos de la placenta, debe vigilarse la -
actividad fetal y uterina para detectar sufrimien
to fetal con problemas de enfermedad placentaria,
comprensién o prolapso del cordén, hipoxia, hipo~
tensidén materna por anestesia, estos problemas --
fueron confirmados por Hon en 1974 y también el -

esfuerzo que representa el parto para el feto. Mo
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tivo por el cual desarrollé y perfecciond un elec
trodo monopolar que se fija en el feto y otro en
la madre con filtro, amplificacidén y dilatacidn -
del-orificio ;ervical (1L cm.) cada contraccién se
registra en un.aparafo de tira mévil por impulso -
del electrodo espiral a través de la piel, Monito
rizacidén Electrénico Interna. Otra forma de moni-
torizacién interna es mediante la insercidén de un
cateter de plédstico en saco amnidético conectando -
el sistema trasductor de presién, se determinan -
los cambios de presidén intrauterina generada por-
las contracciones y el tono uterino. La Monitori-
zacidén Electrénica Externa se lleva a cabo por la
utiiizacién de aparatos ultrasonicos Doppler,(l34)
con estetoscopio de Pinard igualmente se escucha -
el latido fetal y placentario, es preciso tomar -~
el pulso materno al mismo tiempo para diferenciar
el latido de la placenta, puede detectarse varia-
bilidad, descenso por debajo de 120 latidos por -
minuto, inmediatamente después de la contraccidén -
o ascenso a 160 a 180 lat/min. con r&pida recupera

cibéna 120 a 140 lat/min. por lo que es importante
(134) Ibidem, pp.282-283
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vigilar el latido cardiaco fetal cada 15 minutos

en la primera fase del parto y después de cada --
contraccidén para determinar desaceleracidén tempra
na, tardfa o variabilidad del latido cardiacé fe~-

tal.(l35)

La Desaceleracidén Temprana es el retardamiento --
del latido cardiaco fetal al inicio de la contrac
cién por aumento transitorio de la presidén intra-
craneal debido a compresidén de la cabeza fetal lo
gque estimula al X par craneal, Vago, retardando -
la funcién del corazdn. En este caso se valora el
estao del cuello uterino, el latido cardiaco fe--
tal, presencia de la meconio en liguido amniético
y méntener a la madre en declbito lateral.

La Desaceleracidén Tardia es el retardamiento del
latido cardiaco fetal al final de la contraccién,
Yy normaiizar el ritmo inmediatamente después de -
la misma o puede ser persistente con gravedad fe-
tal asociada a hipoxia y a deficiencia uteropla--
centaria, por lo que se debe disminuir la activi-

dad uterina y corregir la hipotensidén materna.

(135) Ibfdem, p.328
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La Desaceleracidén Variable es el retérdamiento -
del latido cardiaco pero con aparicién imprecisa,
puede tener relacién o no con la fase de contrac-
_cién como causa de compreéién o prolapso del cor-
dén umbilicai, en tal situacidn debe determinarse
el grado de dilatacién cervical, posicién de la -
zona de presentacién, mantener a la madre en deci
bito lateral. En los tres casos mencionados se --
procede al parto inmediato si es necesario.
Algunas veces hay taquicardia sin desaceleracidén -
asociada a enfermedad febril materna o hipoxia fe
tal, brindicardia_por enfermedad o lesiones car--
diacas congénitas. En 1975 Fox y Hayashi demostra
ron paro cardiaco y muerte fetal a pesar de lle--
var un conérol estrecho y registro nofmal del rit
mo cardiaco fetal en el transcurso de inducciébn y
del parto.(l36)
6.1.3 Control de las Contracciones Uterinas.

Deben anotarse las caracteristicas de las contrac

ciones apoyando ligeramente la mano sobre el abdo

men se conoce el inicio de la contraccién, toman-

do en cuenta la firmeza del dtero y la dificultad
(136) Ibidem, pp.284-286
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para introducir un dedo dentro del duello se co-
noce la m&xima intensidad de la contraccidn, ano
tando también la duracién de la misma. Est&n in-
dicados analgésicos y sedantes como 1a meperidi—
na y prometacina, en caso de molestias.
Signos Vitales.
Durante una contraccidén la presidn sanguinea sue
le elevarse y disminuir luego de la misma, por -
lo que debe tomarse duranteel intervalo de la --
contraccién. El pulso y la temperatura general-
mente se registra cada dos horas cuando hay rup-
tura prematura de membranas la temperatura debe-~-
ser horaria ya que se considera de alto riesgo.
Otros aséectos importantes son:
La amniotomia indicada cuando las membranas es--
t&n intactas con técnica estéril y sin lesionar -
la parte de presentacidén. La ingestidén de ali--
mentos estd8 contraindicada dada la prolongacidn-
del contenido géstrico y la retencidén de sustan-
cias sin absorcidén una vez establecido el traba-
jo de parto y‘por utilizacidén de anestesia en ca

so necesario.
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Siempre que se palpe en la regién suprapibica la

vejiga distendida se debe estimular el vaciado ve

sical o sondeo para evitar obstaculizacién del -~

parto, hipotonia e infeccidn.

6.2 Segunda Faée.

Todas las personas presentes en sala de expulsidén debe-
rén portar uniforme quirdrgico completo (pijama, gorro,
cubrebocas, botas) quien asistir& el periodo expulsivo -
y quien daré& cuidados inmediatos al recién nacido deben
practicarse lavado quirdrgico y calzado y guantes esté-
riles. Se realiza asepsia y antisepsia de vulva y peri
neo, se cubre la mesa de expulsién, abdomen 'y piernas -
con éampos estériles delimitando la regidén inmediata a
la vulva.
La duracidén promedio de esta fase en nuliparas es de 50
minutos y de 20' en multiparas aproximadamente. Con la -
fuerza de las contracciones el descenso y dilatacidén com
pleta hay distensidn de vagina y perineo con duracidn de
1 minuto 30" segundos; cuando la mujer tiene deseos de -
defecar son suficientes dos o tres esfuerzos para la ex-
pulsidén del feto, si la mujer es multigesta. Debe animar

se a la madre d& mantener el pujido en cada contraccidén -
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observando abultamiento y distensidén del perineo por el
descenso de la presentacién que retrocede y se reduce -
el orificio cervical al cesar la contraccién. A medida
que aumenta el parto la vulva se dilata hasta rodear la
cabeéa "coronacidén"; el perineo sufre distensidn extre-
mada al grado de rotura por lo que debe protegerse con
gasa o compresa estéril ejerciendo presidn hacia arriba
sobre la barbilla del feto a través del perineo y otra
mano sobre el occipucio, Maniobra de Ritgen para evitar
desgarros o laceraciones, favoreciendo la extensidén y -
el nacimiento de la cabeza se pasa un dedo alrededor -~
del cuello para verificar presencia de circular de cor-
dén, en tal caso si es flojo se desliza por la cabeza,
si es tirante se pinza y se corta entre las dos pinzas.
Después de la rotacién externa se ejerce ligera tracci&
de la cabeza hacia abajo para el nacimiento del hombro-
anterior, luego hacia arriba para el nacimiento del pos
terior y del resto del cuerpo. Se mantiene al producto
40 cms. por debajo del introito para aprovechar al méxi
mo la circulacidén de 80 ml. de sangre oxigenada con apa
tacién de 50 mg. de hierro que pasarén de la placenta ;

al nifio en 30™ segundos, tiempo que se lleva el limpiar
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la cara, aspiracidén de moco, liquido o sangre de la bo-
ca y nariz luego de pinzar el cordén umbilical 4 0 5 ==
cms. del abdomen para cortar entre las dos pinzas y se
entrega para cuidados inmediatos.(l37)‘
En caso de una primigesta en el transcurso de una con--
traccidén y cuando la cabeza fetal es visible 3 o 4 cms.
se practica la episiotomia medio lateral, previa intil-
tracidén de la regién o del pudendo para disminuir la re
sistencia y evitar extensién al esfinter anal sobre to-
do cuando el perineo es corto y el producto grande. Lue
go del alumbramiento y revisidén de cavidad se procede a
la reparacién de la episiotomia y restauracidn anatémi-
ca con hemostasia y catgut crémico 00 o 000, iniciando-
por la muéosa con puntos continuos anclados, después se
deja esa sutura y se une la fasia y el midsculo con pun-
;os separados; tomando la sutura anterior se continda -
hacia abajo uniendo el tejido subcut@neo con puntos sub
cuté@neos o continuos se lleva hacia arriba para el cie-
rre de la piel.(l38)
6.3 Tercera Fase.

Después del nacimiento se verifica el fondo uterino, al

tura y consistencia, que no haya atonicidad, se espera -

(137) Ibidem, pp.328-338
(138) Ibidem, pp.344-347



190

el desprendimiento de la placenta, lo que es notorio de
1 o 5 minutos cuando el Utero se hace globular, firme y
es empujado hacia arriba por la placenta con fuga de --

sangre; cuando desciende el segmento inferior y vagiha -
es visible mayor longitud del cordén umbilical. Para --
ayudar a la expulsién se verifica la firmeza dei dtero
y se ejerce presidén suave con la mano sobre el fondo -=
uterino manteniendo el cordén umbilical ligeramente ti-
rante y torsién de membranas, maniobra mencionada con -
anterioridad, expulsada la placenta se revis integridad
y cavidad uterina.(139) Para reducir la hemorragia y lo
grar hemostasia se estimulan las contracciones miométri
cas por medio de agentes oxitécicos como oxitocina (Pi-
tocin, Syntocinon) 5 unidades (.5 ml.)dilufda por via -

intravenosa o 20 U. en un litro de infusién a ritmo de -
10 ml/min. hasta que el dtero esté éontraido se reduce -
a 1o 2 ml/min., por via intramuscular, la désis emplea
da es de 5 a 10 U. (.5a 1 ml.). ElL maleato de Ergonovina
kErgotrate) y de Metilergonovina (Methergine) son simi-

lares, poderosos estimulantes de las contracciones mio
(140)

métricas con duracién de dos horas.

(139) Ibidem, pp.344-347
(140) Ibidem, pp.310-312
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PUERPERIO .
El puerperio es inmediatamente posterior al parto y se ex-
tiende de 6 a 8 semanas hasta que-el aparato reproductor -
femeniné vuelva a su estado normal; se divide en puerperio
inmediato con duracién de las primeras 24 horas luego del -
alumbramiento, después de 72 horas se considera puerperio-
mediato y tardio después de las mismas, transcurso en el -
cual suceden cambios anatomofisiolégicos y requerimientos -
de cuidados que se mencionan a continuacidn.
7.1 Involucidn Uterina.
Luego del alumbramiento el Gtero debe palparse suave--
mente a través de la pared abdominal a ihtervalos fre-
cuentes en el puerperio inmediato, percibiendo una ma~
sa contraida, dura, de paredes de 4 a 5 cms., por . deba .
jo del ombligo o scbre la sinfisis del plbis. Se de--
tecta oportunamente atonia uterina o hemorragia post--
parto corrigiendo el pfoblema con masaje uterino y mi-
nistracién de oxitoccicos. Las priﬁeras horas el lte-
ro tiene un peso de 1 000-~1200 grs., mantenienao el mis
mo tamafio durante dos dias, una semana después pesa —-
500 grs. Luego de dos semanas desciende dentro de la ~

.

pelvis con peso de 30 grs.; de cinco a seis semanas ad
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quiere su tamafio y peso normal por disminucién del ta-
mafio de misculos.

La separacién de la placenta afecta la capa basal de -
la decidua que permancede dentro del dtero, aumenta de
espesor, su aspecto es irregular con infiltracién de -
sangre principalmente en el sitiovde insercibn, al se-
gundo o tercer dia del parto se divide en dos capas: -
la superficial se vuelve necrética y se desprende con -
los loguios, la capa adyacente al miometrio es la base
para un nuevo endometrio y contiene los fondos de glén
dulas uterinas, de la profileracién de éstas se desa--
rrolla el epitelio y la estroma a partir del tejido --
conjuntivo interglandular; la regeneracidn es répida -
excebto'en el sitio de insercién placentaria, al final
de la tercera semana es restaurado tapizando completa-~
mente las regiones descubiertas con un nuevo endome— -
trio. La luz de las arterias uterinas disminuyen de -
calibre, los vasos m&s grandes quedan obliterados debi
do a alteraciones hialinas por absorcién del material -
hialino desarrollando vasos més pequeﬁos.(l4l)

Seguido del parto el lecho placentario queda como una

zona elevada e irregular con tamafio de 7 a 9 cms., apro

(141) Ibidem, pp.371-373
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ximadamente, que disminuyen de tamafio a 3 o 4 cms.,, - -
después de dos semanas con numerosas sinusiudes vascula
re tfoMbozadas, asiento de la organizacién tipica del -
trombo con invasién de ﬁrofdblastbs y recanalizacién de
vasos con luces mds pequefias. La involuéién de la pla-
centa seglin Williams, sucede por exfoliacidén debido a -
sacovamiento del lecho placentario causado por exten- -
sién y crecimiento del endometrio hacia abajo y por de~
sarrollo del tejido endometrial a partir de gl&ndulas -
del estroma en las capas profundas de la decidua basal.
Entuertos.

Los entuertos son las sensaciones dolorosas depués dél—
alumbramiento causados por las contracciones uterinas -
vigorosas, se hacen m&s intensos en el momento de lac--
tar, disminuyen después de 48 horas eﬁ.el puerperio me-
diato, pero en algunas personas se prolongan durante =-=-
m&s dias. |

Loquios.

Los loquios son posteriores al parto por una cantidad -
variable de derrame o liquido uterino de color rojo has
ta el segundo dfa (lochia rubra), si el color persiste -

mis de dos semanas indican retencién de restos placenta
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rios, involucién iﬁperfecta de la placenta o las dos co-
sas, al tercer o cuarto dfa el color es m&s claro, sero-
hem&tico (lochia serosa), al décimo dfa los loguios son
de color blanquecino o amarillento por presencia de leu-
cocitos, (lochia alba). Los primeros dfas son constituf-
dos por eritrocitos, leucécitos, células epiteliales y -

algunos microorganismos.(l42)

Cuello, Vagina y Vulva.

El cuello y el segmento inferior se encuentra colapsado -
y flojo, el orificio externo sufre depresiones debidas a

laceraciones y permite la introduccién de dos dedos y al

final de la semana de uno; la contraccién es lenta y que

dan depresiones laterales permanentes. El conducto de la

vagina y vuiva es un poco amplio de paredes lisas que -~

disminuyen gradualmente de tamafio con normalizacidén de -

paredes a la tercera semana aproximadamente, el himen se

reduce a numerosas y pequefilas colgantes de tejido que ~--

posteriormente en curtndulos mirtiformes. El aseo de la-
vulva y perineo con agua y jabdn o solucidn antiséptica -
posterior al parto y después de cada defecacién retiro y

cambio de compresas estériles. (143)

(142) Ibidem. pp.276-277
(143) Ibfdem,p.378
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7.5 Tracto Urinario.
Luego del parto la pared vesical muestra edema, hipere--

mia y extravasacién sangufnea submucosa causando lacera-

ciones dolorosas extenéivas, hematomas en el tracto geni
tal y alteracién temporal de la funcién’nerviosa produ--
ciendo hiperdistensién, retencién urinaria, vaciamiento
incompleto e infeccién si no se detecta oportunamente me
diante palpacién sobre la regién suprapibica, percibien-
do una masa quistica o agrandamiento. Debe estimularse
el vaciado vesical luego de 4 horas, si no ha sucedido -
tom;ndo en cuenta que durante el puerperio aumenta la -~
diurésis por incremento de agua extracelular durante el
embarazo, encontrando en orina cantidades elevadas de ~--
lactosa y acetona en las primeras semanas del puerperio,
los uretéres y pglvis reqales dilatados recobran sus di-
mensiones normales cuatro semanas ulteriores al parto.
7.6 Mamas y Lactancia.

Cada mama est& formada de 15 'a 24 1l8bulos separados por -
grasa formados por varios lobulillos y éstos por &cinos
los cuales presentan una capa de epitelio que forma los
diferentes componentes de leche con tejido cinjuntivo e

intensa vasculdrizacién; cada lobulillo cuenta con un pe
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quefio conducto gue se une a otros para formar los .con—-
ductos lact&feros que desembocan en la superficie del -
pezdn como pequefios orificios. Al segundo dfa del puer-
perio aparece el calostro por los pezones, el cual es -
rico en protefnas, globulinas, minerales, menos azicar

y grasa; anticuerpos como IgA la cual ofrece proteccidén
contra infecciones entéricas; macréfagos; linfocitos, -
lactoperoxidasa, lactoferrina y lisocima. La secrecién

de calostro persiste durante una semana y aparece la de
leche. Al parecer la progesterona, lactégenos placenta
rio, estrégenos, prolactina, cortisol e insulina estimu
lan el crecimiento y desarrollo del secretor de leche -
en la gl&ndula mamaria por disminucién de estrdgenos vy
progesterbna, inciando la lactacién cuya intensidad de-
pende del estimulo de lactancia lo que aumenta los nive
les de prolactina secretada por la hiéfisis gracias a -
la restriccidén del factor inhibitorio. Igualmente por -
succibén se estimula a la neurohipéfisis liberando oxito
cina para la contraccidén de células mioepiteliales de -
los alveolos de pequefios conductos de leche y expresién
de la misma, La lactancia es el contenido suficientemen

te nutritivo ton succiones continuas para el recién na-
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cido. Antes y después de cada tetada es conveniente el
lavado de areolas con agua y jabdn, cuidado de fisuras
para evitar infecciones por restos de leche.

Peritoneo y Péred Abdominal. |

Los primeros dias postparto el peritoneo inferior for-
ma pliegues que desaparecen en corto tiempo, no asf{ -~
los ligamentos anchos y redondos flojos por la disten-
sién a que fueron sometidos. Por otro lado las paredes
abdominales quedan blandas, fl&cidas y con estrias; la
tonicidad se recupera en unas semanas o puede persis--
tir por atonicidad muscular por falta de ejercicios tem
pranos en cuanto disminuyeron las molé;tias del parto;
puede haber didstasis de los misculos rectos en parte -
de la pafed dbdominal quedando solo peritoneo,. fasia —--
delgada, grasa subcuténea y piel. |
Otros Aspectos.

En el puerperio inmediato puede haber ligera hiperte--
mié, algunas veces por tumefaccién vascular y linféti-
ca que desaparece 24 horas después; si persistiera o -
elevara a 38°c. indica infeccién del tracto genitouri-~
nario generalmente. La deanbulacién precoz es conve- -

niente para mejorar y recuperar la energia de la madre,
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reducir posibilidad de estrefiimiento, complicacién vesi
cal y embolismo.

Si durante el trabajo de parto no hubo ninguna complica
cién se .indica dieta normal cuando hay lactacién, si la
hubiera la dieta debe ser hiperprotefica e hipercalérica.
Un aspecto importante que preocupa a muchas puerperas -
primigestas principalmente es la reaparicién mestrual,
la cual aparece en mujeres no lactantes de 6 a 8 meses,
en mujeres lactantes existe variacién de 2 a 18 meses.
La mestruacidn puede ocurrir en ciclo ovulatorio o ano-
vulatorio. La ovulacién de'acuerdo a investigaciones -~
realizadas por Sharman se hace presente incluso 42 dias
postparto y después de 3 perfiodos mestruales en un 28%
seglin Udeéky. Se cree que la amenorrea durante la lac--
tancia se debe a falta de estimulacién o baja actividad
gonadotréfica de la glédndula pituitaria (Hettel y Bréd-
burgy), sin embargo al encontrar niveles elevados de --
gonadofina indicaron que la ausencia o limitacién del -
efecto estrogénico scbre epitelio vaginal, la amenorrea
y anovulacién se debfan a la falta de respuesta ovarica
a la gonadotrofina.

Finalmente en ‘el transcurso de 24 horas del puerperio -
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sin problemas la madre es dada de alta con cita médiéa
3 semanas después para detectar molestias, control de -
la fertilidad por algin método contraceptivo y para con

trol del recién nacido.
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8 CUIDADO DEL RECIEN NACIDO.
8.1 Respiracién.

En la gestacién humana han sido demostrados los movi- -
mientos respiratorios en dtero, las alteraciones ae pre
sién durante la inspiracidén fetal produce movimientos -
de volumenes del liquido amnidtico dentro de los pulmo-
nes fetales (Duenhoelter y Pritchard, 1976).

Para que la primera respiracién del recién nacido se --
lleve a cabo es preciso el intercambio de oxigeno y an-
hidrido carbdénico entre el medio ambiente y la circula-
cién pulmonar, lo que requiere sustitucidén del liguido
bronguial y alveolar por aire mediante movimiento respi
ratorio. En esta respiracién intervienen los siguientes
factores: la estimulacidn fisica a través de la piel pa
contacto con diferentes superficies &speras y por la ma
nipulacién del nifio durante el parto, alcanza por refle
jo el centro respiratorio lo que inicia la respiracidn;
un factor auxiliar es la compresién del térax fetal du-~
rante el perfodo expulsivo y la expansién del mismo; la
privacién de oxigeno y acumulacién de anhidrido carbéni
co facilita la respiracién en nifios con niveles norma--

les de oxigend que en nifios con apnea que pueden tener -



201

nulidad de movimientos respiratorios. La aspiracién de
secreciones también la facilita, pues a partir de ella
los pulmones se%llenan de aire en cada respiracién su-
césiva, con una presidén de abertura pulmonar inferior -
estableciendo un patrén fisioldgico de presidn-volumen
durante la inspiracién y espiracidn, la respiracién se

indica por el llanto del niﬁo.(l44)

8.2 Adaptacién Circulatoria.

Se recordarf que el intercambio de material entre la —--
circulacién fetal y materna se lleva a cabo mediante la
sangr? materna en la placenta, estructura gque comunica

a la madre por pequefios vasos sanguineos emergentes del
Utero y unida al ombligo fetal por el corddén umbilical,
el cual éuenta con dos arterias umbilicales, ramas de -
las arterias iliacas internas del feto que conducen san
gre venenosa a la placenta donde se suscita el intercam
bio de desechos y bidxido de carbono por nutrientes y -
oxigeno los tltimos retornan por la vena umbilidal la -
cual asciende al higado fetal no funcionable diviefAdose
en dos ramas: la rama que se une a la vena porta lleva

sangre suficiente para las células hepéticas y la mayor

parte de sanére oxigenada fluye al conduto venenoso, -
(144) Ibidem, pp.371-382
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la otra rama que se une a la vena cava inferior, sitio
donde se mezcla la sangre venosa proveniente de miem-—
bros inferiores y la oxigenada que junto con la sangre
venosa de la vena cava superior pasa al atrio derecho;
prosigue al atrio y ventriculo izquierdo por medio del
foramen bval, orificio entre las dos auriculas o atrios,
para continuar la circulacién sistemdtica. La sangre -
que llegara a descender al ventriculo derecho es condu-
cida a la arteria pulmonar y dirigida a la aorta ascen-
dente a través del conducto arterioso, pequefio vaso que
comunica a la arteria pulmonar con la aorta ascendente.
Luego del nacimiento las arterias umbilicales se atro—-
fian y se convierten en ligamentos umbilicales latera--
les, la veﬁa umbilical en ligamente redondo del higado
y el conducto venoso se convierte en cordén fibréso del
higado. (145)

Cuando los pulmones del nifio se llenan de aire, infla--
cién mecénica, auhenta la tensién de oxigeno en el teiji
do pulmonar, desciende abruptamente la resistencia vas-
cular pulmonar y aumenta considerablemente el flujo san
guineo de los pulmones. El aumento de la presién arte--

rial de oxigeno da lugar a una r4pida constriccién y --

(145) J. TORTORA, Principios de Anatomia y Fisiologfa, p.392
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. cierre del conducto arterioso y el aumento de flujo' de
sangre gue retorna a los pulmones; el aumento de la pre
sidén auricular izquieréa con la disminucién de la pre--—

' sidn auricular derecha producen cierre funcional del --
foramen oval, estableciendo con estos cambios la funcio

nalidad del sistema cardiorespiratorio.(l46)

8.3 Evaluacién del Recién Nacido.

Para la evaluacidén del recién nacido se emplea el méto-
do de la doctora Virginia Apgar, que indica los signos
clinicos que deben valorarse al minuto inmediatamente -

luego del nacimiento y cinco minutos después del mismo.

Signo 0 1 2

Frecuencia Ausente Lenta menor de Superior ma-
cardfaca 100 latidos yor de 100
Esfuerzo Ausente

respiratorio

Tono * F14cido Alguna flexién Movimientos
muscular extremidades activos

(146) MSD. El Manual Merck, p.l059




204

Irritabilidad Falta de Llanto débil Llanto
refleja respuesta vigoroso
Coloracién Azul Cuerpo rosa- Totalmen

palidos do, extremi- te rosa-

dades azules do

Valoracién ideal total es de 10 puntos.

.La frecuencia cardiaca es determinada por auscultacidén -
en térax o palpacién en base del corddén umbilical, el -
ritmo cardiaco es de 100 a 150 lat/min., con promedio -
de 120 lat/min., si los pulsos femorales son débiles po
dria haber coartacién de aorta o anormalidades ventricu
lares izquierdas. En el esfuerzo respiratorio las r;spi
raciones normalmente son abdominales con sonidos &spe--
ros varian entre 40 y 50 resp./min. El tono muscula; se
observa por flexién o movimientos activos. La irritabi-
lidad refleja la respuesta del nifio (muecas, tos, llan-
to o estornudo) al introducir un cateter en las narinas.
Muchos nifios al nacer muestran cianosis transitoria que
se aclara en la siguiente valoracién luego de 5'; en la
coloracidén de la piel se nota cianosis generalizada cuan

do hay enfermedad importante del corazdén o pulmbn, la -

cianosis diferencial indica lesiones cardiacas especifi
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cas. La suma total aceptable que sugiere buen estado de
salud es de 7 a 10 puntos, los nifios que presentan un -
Apgar de 4 o menor de 4 con depresidn respiratorio, fla
cidez, color pdlido o ciandético, denota asfixia grave y
si persiste después de 5 minutos tiene mayor probabili-
dad de sufrir lesidn neurolégica o de morir en periodo
neonatal para evitar tales extremos se procede a la rea
nimacién inmediata.

El equipo indispensable para una reanimacién eficaz in-
cluye: fuente de oxigeno'y aspiracidn, catéteres de as-
piracién y para vena umbilical de diferentes calibres;
vias aéreas, bolsas y mascarilla infantil, laringosco--
pio, sondas endotraqueales (2.5 3.5 mm.) sonda endotra
queal de éubo, dextrosa al 10% y albimina sérica humana
al 5%, bicarbonato sédico y una fuente de calor radian-
te.

La reanimacién répida se inicia con vias aéreas permea-
bles libres de secreciones por aspiracién suave y limi-
tada a 5 o 10" segundos con cateter blando a través de
la boca, faringe y orificios nasales, la aspiracidn vi-
gorosa y prolongada puede causar apnea o bradicardia --

por reflejo vagal. Estimulan también la respiraciédn pal



206
madas ligeras en las plantas de los pies y la friccibn -
en espalda; si no funciona y se desarrollarl cianosis y
bradicardia por frecuencia cardiaca inaudible o retrasa-
da, se procede a la reaﬁimacién activa. Esta inicia.con
ventilacidén positiva de boca a boca manteniendo la cabe
za del nifio en posicidén netrual y mandibula ligeramente
elevada o administgaciénlde oxigeno a través de bolsa y
mascarilla a presién de 20 cms., de agua en déscargas -
de 1 a 2". Si al cabo de 1 o 2 minutos no se ha corregi
do la hipoxia se realiza masaje cardiaco por compresién
del tdérax colocando uno o dos dedos sobre la linea y --
parte media del externdn, con ritmo de 100 compresiones/
minuto o 10 comoresiones y 3 o 4 respiraciones. Si lue-
go de lo anterior no se establece la respiracidén se pro
cede a intubacidén endotragueal mediante exploracién f£i-
sica, répida y cuidadosa del tracto respiratorio con au
xilio de un laringoscopio introducido del lado derecho -
de la boca hacia la orofaringe con suave elevacién en--
tre la base de la lengua y epiglotis se visualizan di--
rectamente las cuerdas vocales a través de las cuales -
se inserta el tubo endotraqueal hasta gue la parte sa--

liente alcance la glotis, asegur&ndose que est& en tré-
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quea antes de retirar el laringoscopio enviando aire den
tro del tubo a intervalos de 1 a 2" segundos para elevar
el térgx del nifio, si se expandiera el estbémago el tubo
estf en esbfago. Son deseables presiones de 25 a 35 cen
timetros de agua para expander los alvedlos; de estable
cer la respira¢idn se retira el tubo, de lo contrario -
se adaptard a sistema mec&nico para liberar oxigeno. --
(147)
Con descenso del gasto cardfaco la albdmina sérica huma
na (expansionador del plasma) al 5% diluida en suero sa
lino normal o plasma congelado (15 ml.Kg. peso) mejora -
la circﬁlacién Yy facilita la distribucién y el taponea-
do de los &cidos fijados; el bicabornato de sodio de 1 -
a 2 mEq./Kg. a través de la vena umbilical o por via --
intravenosa (44.5 mEq./50 ml.) diluidos por lo menos 4
veces con glucosa en agua al 5% e infundidos por varios
minutos.
Esﬁé indicado un medicamento antigonista de los narcéti
cos, la naloxona (narcan) 0.0l mg./Kg. de peso corporal
. Iv. varias veces con intervalos de 20' minutos, la adre

nalina 0.5 ml. en dilucibén reanima al corazdn.

(147) L. HELIMAN-J.PRITCHARD, op. cit. pp.385-386
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8.4 Temperatura.
Es de importancia mantener al nifio momotérmico con ca--
lentador de radiacién si es posible, cubriendo la cabe-
za, superficie de gran tamafio capaz de perder cantidad
considerable de calor; los primeros dias de vida extra-
uterina la temperatura es inestable, pero debe prevenir
se la hipotermia.que aumentarig las necesidades de oxi-
geno.(l48)

8.5 Cuidado de la Piel.
Para evitar pérdida de calor causada por evaporacidén, -
ademds de una superficie caliente debe minimizarse la -
manipulacién y secar al nifio; posponer el bafio hasta 6
horas o cuando se haya establecido la temperatura a 370
después dé 2 horas. Unicamen@e se retira sangre, meco--
nio y exceso de vérnix caseoso (sustancia blancuzca y -
grasienta) que cubre la mayor parte del cuerpo al nacer
convenientemente no se elimina en su totalidad, ya que
proporciona cierto grado de proteccidn antibacteriana y
desaparece en 24 horas por facilidad de absarcidn de la
piel.(l49) |
Los primeros dias es comin la acrocianosis, suele produ

cirse desecaclén y pelado especialmente en pliegues de

(148) MSD., El Manual de Merck, pp.1069-70
(149) L.HELIMAN-J,PRITCHARD, op.cit. p.389
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los pies y tobillos, pueden observarse petequias sobre -~
el cuero cabelludo por presién ejercida durante el perfo
do expulsivo,(lso) también aparece al segundo dia del -~
ﬁacimiento‘o en la primera semana debido al roce de la -
ropa en brazos, piernas, espalda y ocasionalmente en la
cabeza, unerythema toxicum en forma de habén eritemato-
so o manchado con una pépula central preminente, de no
desaperecer o persistir debe investigarse antecedentes -
de alergia.(lSl)
8.6 Cuidado de los Ojos.
En 1884 Crede introdujo la instalacidén de 2 gotas de ni
trato de plata al 1% en cada ojo previo lavado con agua
estéril dentro del saco inferior estirando al pérpado -
inferior j enjugéndolas después de la instalacién como -
medida preventiva de infecciones oft&lmicas al paso de
la cabeza a través del canal de parto. Luego de 2 minu-
tos el nitrato es difundido por toda la conjuntiva pro-
duciendo conjuntivitis quimica (rojez, edema y secre- -
cibn) transitoria, como alternativa se utilizan pomadas
de penicilina en concentracién de 100,000 U/g., o de te

traciclina al 1% de antibidético. Por otro lado debe ob~

servarse la iguwaldad en las pupilas de los ojos, visibi

(150) Ibfdem, p.l066
(151) Ibidem, p.l066
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lidad de fondo de ojo y la reaccién a la luz.,

8.7 Cordén Umbilical.
El corddén umbilical 24 horas después del nacimiento - -
pierde su color azuloso y aspecto himedo, torn&ndose sgh
co casi negro debido a la pérdida de agua de la gelati-
na de Wharton, en pocos dias ocurre la formacién de una
escara con herida granulante, la cual seri desprendida
al cabo de 10 dias o varias semanas, si1 se expone al -~
aire libre suele ser més r&pida. En tanto esto sucede -
debe mantenerse una asepsia frecuente con aplicacidén de
alcohol al 70% al mufibn para acelerar la desecacidn y -
reducir la infeccidn mediante observacién diaria detec-—
tando enrojecimiento, drenaje u otro signo de alarma —-
ya que es'punto de concentracién bacteriana como E.Coli,
Streptococcusaereous causante de infecciones graves que
conducirian a la muerte.

8.8 Vitamina K,

La administracién de 1 mg. de vitamina K (Fitonadiona)
»intramuscular se utiliza como profilasis de hipoprotram
binemia y evitar enfermedad hemorrfgica del lactante -
con uno o dos dias de nacido, observada generalmente -

en prematuros.
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8.9 Identificacién del Nifio.

Para evitar errores y confusibén de nifios debe identifi

carse mediante bandas con el nombre completo, hora y -

fecha de naciﬁiento, peso y sexo y las huellas digita-

les de pies, dedos o palmas de las manos.

Edad Gestacional.

Para una estimacién répida y precisa se examinan los -

siguientes aspectos:

Edad

Gestacional

Sitios

36 semanas o
menos

37-38 semanas

39 semanas -~
0 menos

Pliegues
planta--
res.

Difmetro -
de la ma
ma.

Cuero ca
belludo.

Lébulo de

la oreja..

Testiculo
y escroto.

Surco ante-~
rior trans-—-
verso.

2 mm.

fino y vello
so.

flexible sin
cartilago,

testiculo en
canal infe--
rior, escroto
pequefio, po--
cos pliegues.

Surcos ocasio
nales,

4 mm.

fino y vello~
so.

algGn carti-
lago.

intermedio.

Planta cu--
bierta de -
pliegues.

7 mm.

grueso y se
doso.

firme por -
cartilago -~
grueso.

testiculo -
colgante eg
croto lleno
de pliegues.

.

(152) L. HELLMAN-J.PRITCHARD, op.cit.pp.386-388

A

(152)
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8.11 Exploracién Ffigica.
La exploracién debe hacerse durante las primeras 12
horas, midiendo la longitud de la parte m&s alta de
la cabeza a los talones, la circunferencia de la ca-
beza se mide por encima de las orejas y debe ser - -
aproximadamente la mitad de la longitud del cuerpo -
mds 10 cms. Puede resultar moldeada sobreponiéndose
los huesos craneales en las zonas de las suturas -~
con alguna tumefaccidn y equimosis del cuero cabe--
lludo (caput Succedaneum) las frontales pueden va--
riar 10 o varios centimetros de difmetro; pudiera -
aparecer un cefalohematoma sobre uno o ambos parie~
tales y ocasionalmente en el occipucio como acumulo
de sangre, éstos suelen desaparecer gradualmente. -
En la cara se observa la simetria de pliegues naso-
labiales y en torno a los ojos cuando el nifio llora.
En la boca se busca la integridad del paladar, dGvu-
la y fresnillo, son ndrmales las perlas de Epstein
y afta de Bednar (perlas y ulceraciones pequefias —-
respectivamente) en el paladar. El conducto auditi-
vo debe estar abierto, ser visible la menmbrana tim-

pénica e implantacién de los ofdos. En abdomen se -
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palpa el hfgado 1 o 2 cms., por debajo del lado cos-
tal en la regién lumbar derecha, también el bazo y -
los rifiones con mis facilidad el izquierdo. Los tes-
ticulos deben ser presentes en los varones y en las
mujeres los labios son prominentes con secreciones -
mucosas o sanguinolentas transitorias no irritantes;
extremidades simétricas y méviles, se investiga luxa
cién de cadera, reflejos de Moro, de succidn, etc. -
(153)
8.12 Peso.

El peso promedio al nacer un nifio a término es de -~
3.200 Kg. si es pequefio con su edad gestacional pue-
de deberse a infeccidn intrauterina o anormalidad -~
cromoséﬁica; si es grande en relacién con su edad —-
gestacional es por diabetes mellitus o enfermedad --
cardiaca.(154) Se considera normal la pérdida de pe-
so de 5% a 8% los primeros dfas de vida debida a es-
casa alimentacién, eliminacién de meconio, pérdida -
de vérnix caseosa, desecacién del cordén umbilical,
pérdida de agua a través del sudor y micciones, el -
peso es recuperado al décimo dia cuando hay alimenta

cién establecida y aumenta en forma continua 25 g./

(153) MSD. op.cit., p.l064
(154) Ibidem, p.1063
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dia los primeros 5 meses y triplica al final del afio;
la recuperacién es lenta en nifios prematuros.(lss)
8.13 Alimentacidn.
Las tomas Ae aliment;s no deben aplazarse m&s de 4 ho
ras, se comprueba reflejos de succién, deglucibén y --
nauceoso con agua destilada estéril, después de 4 ho-
ras se ofrece la primera férmula lictea infantil que
proporcione vitaminas, minerales, proéeinas, carbohi~
dratos y grasas; 4 onzas proporcionan 13 o 20 calorias
/3cl., deben aumentarse las tomas de alimento gradual
mente durante la primera semana de 3 a 6 cl. de 9 a -
12 cl. distribuidos 6 veces al dfa lo que aporta 120
calorfas/Kg. Luego de 48 horas de vida la retencibn -
de liquido es de 75 ml./Kg. después de 72 horas es ca
si de 100 ml./Kg., se ofrece agua entre las tomas de
alimento. Se prefiere la alimentacién al seno materno
si la salud de la madre y del nifio lo permite; la ma-
dre en dectbito lateral derecho o izquierdo, cdémida y
relajada debe estimular la comisura de la boca del -~
(156)

nifio con el pezbn y areola para que tome el seno,

e interrumpir la succibén para alternar con el otro se

(155) L. HELIMAN-J.PRITCHARD, op.cit.p.389
(156) MSD., op. cit. p.l067
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no limitando las tetadas de 1 a 5 minutos en cada.. .

T pe._—
cho para recibir el calostro durante los primeros . . . 4 e
dfas hasta gue haya produccién de leche; el tiempuwm.. . de
tetadas aumenta gradualmente a 10, 15 o 20 minutuo-.. . én
cada seno con intervalo de 3 o 4 horas. Algunas aoes
la lactancia se inicia 12 horas después del alummuo. .., _

. (157) . .

miento. La alimentacidn de las 2 AM puede.  _,gopq
tuirse con agua en tanto hay secrecidén de leche.. en mu
jeres primigestas la lactancia se establece de. - a 96

horas postparto, menor en multigestas; se reccim=  snga -

el uso de sosténes o sujetadores cdmodos las Tz

horas
para abreviar el peso y prevenir ingurgitacidm: aseo -
antes y después de cada alimentacifn, de manc-s. senos
N4 biberoﬁes.(lss)

8.14 Miccidén y Defecacidn.

La primer orina es concentrada, contiene uraz—>s que ——
dan al pafial el color rosa, suele suceder dusz~+g las
primeras 24 horas, pero puede no ocurrir deszuis ge 24
o 72 horas. El retraso de miccién es comin en varones,

asociado a un prepucio tenso, edema o tumefaccidn gel

pene en nifio circunciso.(lsg)

(157) L. HELLMAN-J.PRITCHARD, op.cit. p.389
(158) Ibfdem, p.389
(159) MSD.,op.cit. p.l067
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no limitando las tetadas de 1 a 5 minutos en cada pe--
cho para recibir el calostro durante los primeros 4 --
dfas hasta que haya produccién de leche; el tiempo de
tetadas aumenta gradualmente a 10, 15 o 20 minutos én
cada seno con intervalo de 3 o 4 horas. Algunas veces
la lactancia se inicia 12 horas después del alumbra- -
miento.(157) La alimentacidén de las 2 AM puede susti-
tufrse con agua en tanto hay secrecién de leche, en mu
jeres primigestas la lactancia se establece de 72 a 96
horas postparto, menor en multigestas; se recomienda -~
el uso de sosténes o sujetadores cdémodos las 24 horas
para abreviar el peso y prevenir ingurgitacién, aseo -
antes y después de cada alimentacién, de manos, senos
vy biberoﬁes.(lss)

8.14 Miccibn y Defecacién.
La primer orina es concentrada, contiene uratos que -~
dan al pafial el color rosa, suele suceder durante las
primeras 24 horas, pero puede no ocurrir después de 24
o 72 horas. El retraso de miccién es comdn en varones,
asociado a un prepucio tenso, edema o tumefaccién del
pene en nifio circunciso.(lsg)
(157) L. HELIMAN-J.PRITCHARD, op.cit. p.389

(158) Ibfdem, p.389
(159) MSD.,op.cit. p.l067
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Durante la vida intrauterina y horas después el conteni
do intestinal permanece estéril, pero pronto es invadi
do por bacterias. El 90% de los nifios eliminan conteni
do méconial 24.horas seguidas del alumbramiento, otros
después de 36 o 72 hofas; el meconio consiste en una -
sustancia pegajosa verde negruzca o marrén verde forma
da por lanugo, células epidérmicas y epiteliales desca
madas del conducto intestinal y moco deglutido por el -
nifio con lfquido amnidético. El color caracterfistico pro
viene de los pigmentos biliares fetales después de 3 o
4 dfas de vida si ha recibido adecuada alimentacién y
no regurgita la leche, hay aumento de peso y el meconio
es sustitufdo por heces fecales informes los primeros -
dias, hombgéneas de color amarillo claro, olor caracte
ristico y después de unos dias adquieren forma cilfin--
drica.(l60)
8.15 Ictericia Neonatal,
La bilirrubina del cuerpo es producida por degradacién
de hemoglobina, lgr. de ella produce 35 mg. de bilirru
bina libre o indirecta la cual es combinada en el plasg
ma con protefnas, albdmina; pasa al hematocrito del hi

gado donde se’'combina con la anzima glucoroniltransfe-

(160) Ibfdem, p.1066
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rasa (UDP) la cual es liberada quedando Unicamente la

bilirrubina directa, &ésta se dirige a los caniculos -

biliares siendo excretada en el duodeno lo que da co-~
lor a las heces fecales. La hiperbilirrubinemia fisig

18gica, no hemolftica o no conjugada aparece al 20. o

50. dfia de vida extrauterina por fijacidén en los teji

dos de bilirrubina indirecta o concentracién de 1.8 a

5 mg./100 ml. de suero, es cuando comienza a aparecer

ictericia que avanza de la cabeza a los pies, rodillas,

codos, manos y pies, lo que refleja una concentracién
de bilirrubina sérica de 10 a 14 mg./100 ml. o més. Se
presenta frecuente e intensamente en nifios prematuros.

Los factores gue probablemente contribuyen a la icte-

ricia neonatal son:

a) Incapacidad transitoria de células heplticas para -
la conjugacién con acumulacién de bilirrubina li- -
bre,

b) Velocidad elevada en la destruccidén de eritrocitos.

c) Reabsorcidén de la bilirrubina indirecta por reduc-_
cién en la conversién de bilirrubina a urobilinége
no por las bacterias intestinales.

d) Competencia por la conjugacién de la aspirina, ben
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zoato sbdico en el diacepan inyectable, furosemida y
gentamicina que desplazan la fijacidén de la bilirru-
bina a las proteinas, m&xime si la concentracién de
alblmina es redﬁcida.

e) La administracién de oxitocina en la induccidn del -
parto.

f) Liberacidn en leche materna de un isémero pregnsno -
3a. 20B-diol; inhibidor de la glucoroniltransferasa.

Es rara por deglucién de sangre materna la ictericia fi

siolbégica suele desaparecer en una o 3 semanas, si la -

concentracidn es progresiva y prolongada debe iniciarse

tratamiento inmediato con fototerapia y exanguineo - --

transfusidn. (161)

8.16 Circuncisidn.

Es conveniente realizarla 1 o 2 dias del nacimiento, so

bre todo cuando el nifio tiene dificultad para orinar o

el prepucio es tenso y no puede retraerse, se reduce la

incidencia de balanitis, se . evita o elimina la fimosis

g
y el clncer del pene. Es contradiccidén realizar la inter

vencidén cuando hay antecedentes de hemofilia u otros --
trastornos hemorragicos, medicamentos anticuagulantes,

enfermedad neonatal o anomalias congénitas del pene. (162)

(161) L.HELLMAN-J,PRITCHARD, op.cit.pp.797-798
(162) Ibidem, pp.390-391

]
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4.6 Informe correspondiente al mes de octubre de 1986.

Nuevamente se realizaron actividades correspondientes

a planificacién familiar dnicamente en dos cubiculos -
especiales (inmunizaciones,tiene otro cubiculo) gra- -
cias a la ampliacién en primer piso; actividades men--
cionadas en informes anteriores de las cuales se entre
nar§ a nuevas pasantes de enfermerfa que inician su --
servicio en esta institucidn.

- 4.6.1 Objetivos.

4.6.1.1 Adiestrar a pasantes de enfermeria en ac
tividaaes de planificacién familiar.
4.6.1.2 Brindar atencidén a todas las personas --
gue soliciten el servicio.
4.6.2 Metas.
4.6.2.1 Adiestrar a 2 pasantes de enfermeria.
4.6.3 Limites.
4.6.3.1 De tiempo: lo. a 31 de octubre de 1986.
4.6.3.2 Dé espacio: servicio de planificacidn fa
miliar.
. 4.6.4 Universo de Trabajo.
4.6.4.1 Familias que asistan al servicio.

.

4.6.4.2 Grupos: a) Mujeres en edad reproductiva
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b) Pasantes de enfermeria.
4.6.5 Organizacidén.

Jefe de Servicio de Planificacién ~-

Familiar.
Pasantes de Enfermeria.

Practicantes Auxiliares de Enferme--

rfia.

4.6.6 Actividades Administrativas.
Control del material y equipo del servicio de pla
nificacién familiar.
Informar al jefe del servicio de expedientes ex--
trayiados, nimeros repetidos y solicitar su cola-
boracidén para solucién del problema.-

. Informar al jefe de servicio desperfectos de mobi

liario (bé&scula).
Tratar de fomentar buenas relaciones entre el - -
equipo de salud.

4.6.7 Actividades Técnicas.
Elaboracién de expedientes.
Insercidén de dispositivos intrauterinos.

Revisidn de dispositivos intrauterinos.
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‘Retiro de dispositivos intrauterinos.
‘Toma de citologfa vaginal exfoliativa.
Recibir y entregar el servicio al siguiente tur
no y solicitar expedientes extraviados en el --
mismo.

4.6.8 Actividades Docentes.
Orientacidén a pasantes de enfermeria y obstetri
cia del funcionamiento del servicio.
Apoyo y asesoramiento al principio en técnicas -
para inserciones, revisiones, retiros de disposi
tivos intrauterinos, toma de Papanicolaou entre
otras.
O;ientacién a pacientes sobre deteccién del cén-
cer cervicouterino y mamario y de planificacién

familiar.
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CAPITULO V.
V CONCLUSIONES, COMENTARIOS DEL SERVICIO SOCIAL Y SUGEREN- -~
CIAS A LA INSTITUCION.
5.1 Conclusiones.

Como es sabido la atencién para la salud se proporcio-
na en tres niveles, en este caso se considera el pri--
mer nivel al cual corresponden centros de salud, clini
cas o policlinicas, entendiéndose como consultorios de
diferentes especialidades para la préctica médica cuya
funcién principal es la.prevencién de enfermedades pa-
ra evitar llegar a un segundo o tercer nivel de aten--
cidén. Se incluye la policlinica del DIF, Municipio de
San Cristébal Ecatepec de Morelos, Estado de México, -
ubicada én el kilémetro 1 de la via José Lépez Porti--
llo, la cual tiene una funcionalidad cada vez mé&s am--
plia, con personal médico deseoso de brindar y mejorér
la atencidén a todas las personas que soliciten cual- -
quiera de sus servicios, sea dental, obstetricia, pla-
nificacién familiar, optometria entre otros.
Las personas que acuden a la mencionada policlinica vi
ven en su mayorfia en colonias circunvecinas, general--

mente no derechohabientes, de escasos recursos econdmi
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cos y bajo nivel de escolaridad, ya que sblo cuentan con
primaria completa, incompleta, pocos profesionales y al-
gunos casos de analfabetismo; ademis de higiene deficien
te y préctica del fecalismo al ras del suelo como éonse—
cuencia de insuficientes servicios pﬁBlicos, falta de —-
saneamiento ambiental y desconocimiento por la comunidad
de adgquirir ciertas enfermedades.

Dadas las caracteristicas anteriores se tratd en todo --
momento de realizar las actividades correspondientes al
servicio asignado haciendo énfasis en la proteccibén espe
cifica mediante aplicacién de los diferentes tipos de --
biolbégicos como antisarampién, antituberculosis, antipo-
liomielftica, difteria, tosferina y tétanos. Promocidén -
para la salud mediante orientaciones educativas e infor-
macién individual, més que comunitafia, sobre temas refe
rentes de enfermedades transmisibles sexualmente, detec-
cién oportuna de céncer cervicouterino y mamario, méto--
dos anticonceptivos e inmunizaciones entre otras. Parti-
cularmente se llevaron a cabo en los servicios de plani-
ficacién familiar e inmunizaciones, sala de hospitaliza-
cidén en el servicio de obstetricia. En un principio se -

dieron en consulta externa, la cual se suspendib por fal
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ta o extravio del material ya elaborado, espacio estre--
cho, gran nimero de pacientes y la responsabilidad de los
servicios.

Por otra parte la falta de aceptacién de los métodos anti
conceptivos por el cényuge principalmente, aflin existe ---
"machismo”, y el temor de la pareja debido a informacidén
distorsionada; se consideran dbstécu;os para lograr el -~
cumplimiento del programa de planificacién familiar, sin
embargo con orientaciones, empefio e interés se ha ganado
la confianza de los pacientes quienes verdaderamente ha--
cen promocién de los servicios y atencién que se brinda,
incrementando el ndmero de pacientes en los mencionados,
particularmente enbel de planificacién familiar donde ca-
da vez son.més las personas en control de la fertilidad -
con algin método contraceptivo de mayor demanda con hormo
nales orales, preservativos y dispositivos intrauterinos
"T" de cobre con revisién peribédica para control, toleran
cia y salud de la persona.

En cuanto a la atencién de parto de bajo riesgo fue posi-
ble gracias a la colaboracidn, apoyo y asesoramiento del
médico, realizando visita y notas médicas entre otras ac-

tividades. Después de un parto normal la permanencia hos-
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pitalaria es de 24 horas generalmente o antes, depen- -
diendo del estado.de salud de la paciente, que una vez
dada de alta se citaba en 15 dfas para constancia de -~
nacimiento e iniciar el éontrol postnatal. Es de llamar
la atencidén el respeto que nuestra el médico al dirigir
se a los pacientes sin importar su condicién socio-eco-
ndémica, actitud poco comiin en otras instituciones hospi
talarias.
Finalmente es grato manifestar la satisfaccién de haber
realizado el servicio social en esta policlfinica, logran
do el objetivo principal que era atencién de parto y --
realizando actividades antes limitadas, ésto con conoci
mientos tedricos adquiridos durante la formacién profe-
sional requiriendo revisién y consulta bibliogré&fica pa
ra el esclarecimiento de dudas, retencién y reafirma- -
cién de los mismos.
Lo finico lamentable fue no poder llevar control prenatal
de mujeres embarazadas.
Comentarios,
Si el objetivo de un pasante de enfermerfa es la aten- =~
cibén de parto de bajo riesgo y realizar actividades rela

cionadas con planificacién familiar, se les recomienda -

esta policlinica.
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5.3 Sugerencias.

Se espera que las sugerencias a continuacif planteadas

sean tomadas en consideracidn.

a)

b)

c)

a)

e)

£)

g)

De ser posible para la policlinica contar con un --
croguis donde se tenga delimitadas las zonas de in-
fluencia que correspondan a la misma,

Delimitadas las zonas hacer estudios de comunidad -
para detectar necesidades‘y problemas de salud vy en
base a ellos realizar actividades para el mejoramien
to de salud con la colaboracidén de recursos humanos
disponibles.

Que todo el personal colabore y mantenga en orden lo
referente a los servicios,

Se valore la posibilidad de suministrar material y -
equipo necesario para realizar salpingoclasia, vasec
tomia, etc.

Adquirir dos mesas de expulsidén para el servicio de
obstetricia,

Que exista respeto y discrecidén del equipo de salud
dentro.de la policlinica en cuanto a problemas perso
nales.

Que se elaboren documentos normativos de enfermerfia
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para el funcionamiento y justificacién de las accio

neg.
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AREA FISICA DE LA POLICLINICA DEL DIF. MUNICIPIO* DE SAN CRISTOBAL ' ECATEPEC DE MORELOS, ESTADO DE MEXICO EN EL ARO DE 1986
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PLAN DE ROTACION POR SERVICIO PARA EFECTUAR EL SERVICIO SOCIAL DE LA PROFESION DE ENFER
MERIA Y OBSTETRICIA EN LA POLICLINICA DEL DIF. MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL ECATEPEC DE MO

RELOS, ESTADO DE MEXICO, EN EL ANO DE 1986.

Planificacién Familiar ‘ lo. al 31-X-86

Obstetricia lo. al 30-IX-86

Urgenciaé 4 al 29-VIII-86
Planificacién Familiar e Inmunizaciones lo. al 31-VII-86
Planificacién Familiar e Inmunizaciones 2 al 30-VI- 86
Obstetricia 19 al 30-V- 86 ’
Planificacién Familiar e Inmunizaciones ’ lo. al 16-V-86

Tiempo

Fuente: del autor.
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