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nl"TRODUCCION 

El aborto es la expuls .Ón del producto de la concepción antes de que 

el .feto sea viable, por lo que se ha determinado como edad 11e viabi 

liclad del feto la de 20 semanas, la mayoría ele los abortos se prod~ 

cen entre la 8a. y 13 . semana dd embarazo. 

En América Latina y ')specialmente en las clases con n1enores recur­

sos económicos, sus l epercusiones son ele magnitud enorme. En una 

encuesta realizada a 3 038 mujeres cn1barazada:>, en Argentina se e!!. 

contró que ei 26.5% d,! los embarazos hubo aborto y que las 2/3 Pª!. 

tes de ellos fueron pr,>vocados. En w1 estudio epidemiológico lleva­

do a cabo en Chile, s ~ demostró como en ese país el núme1·0 de 

abortos ha aumentado progresivamente; de 12 963 en 1937 a 57 368 

en 1960, y que, en el mismo período, mientras l.os partos aumenta­

ron solamente de l. 7 veces, el aborto aumentó ·1.4 veces más,· 

En una encuesta reali':ada a l 890 mujeres en la ciudad de Santiago 

se logró comprobar que en ese grupo se· ]Bbfan producido 2 212 abo! 

·tos; de ellos. 1 394 fueron provocados. La mayor frecuencia de 

abortos se presentb el el grupo de mujeres de bajos inr;reAos econó 

micos y con edades e itre los 20 y· los 34 años. Al cal_cula:r las t!:_ 

sas y aplicarlas a la oblación de Santiago fue posible esti¡nar el. iiú 
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mero de abortos en 4 900 para 1962, Lo cual da una idea de la ma.s. 

nitud del problema, que es aún más grave si se tiene en cuenta que 

el 77% de Los abortos provocados evolucionaron fuera del hospital, 

Resultados semejar.tes se han obtenido entrevistando a cerca de 4 000 

mujeres en Santiago, en México al igual que en Guatemala se ha en­

contrado que el aborto provocado tiene características semejantes a 

las halladas en Chite. 

Enfocando el aborto como problema asistencial, en un estudio Lleva­

do a cabo en varios hospitales de Chile, se demostró que el aborto 

contribuyó con el 8.lo/o del total de egresos' del Servicio Nacional de 

Salud y que representó el 35% del total de intervenciones quirúrgicas 

en servicios obstétricos. 

Al mismo tiem¡)o, en .los servicios de. urgencias el aborto sip;.nifid> 

el 41. 6% de los egresos generales y el 26. 77% del volumen total de 

sangre transfundida. En un estudio sobre abortos sépticos t~n el 

Instituto Materno Infantil de Bogotá se encontró que de un total ele 

29 754 ingreso~ por embarazos en 1965 a 1966, 5 738 corresponrlie-. 

ron a.· abortos, de los cuales el 87% eran provocados. 

Las maniobras aborHvas dieron Lugar a 388 abortos sépticos y a 17 

muertes maternas por septicemi.a; estas defunciones correspondieron 
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al 30% de todas las muertes maternas ocurridas en el hospital dura~ 

te el mismo lapso, Si se exccptfaan los escasos abortos terapéuticos, 

los demás abortos provocados pertenecen a la categoría de abortos 

criminales y que, en esta forma, constituyen un capítulo importante 

en la medicina legal. Las complicaciones de los abortos criminales 

dependen del método empleado, pero pueden catalogarse en: inmedia 

tas, intermedias y tardfas, 

En el primer grupo se encuentran las embolias, hemorragias y cho­

que, las complicaciones intermedias que son las más frecuentes, se 

presentan entre las 48 y 72 horas y comprenden infecciones agudás 

y septicemia, insuficiencia renal y hemorragia, debido a retención 

de fragmentos de tejidos ovulares o ruptura uterina; dentro de las 

complicaciones tardías las más usuales son la pclviperitonitis y la 

tromboflebitis con embolias pulmonares. 

Todos estos datos demuestran que en los países latinoamericanos, d~ 

bido en gran parte a la ignorancia y al bajo nivel socioeconómico de 

la. población en genPral, el aborto provocado con todas sus peligrosas 

consecuencias, es un método de control de la natalidad frecuentemen~· 

te utilizado y que es imperioso que las entidades. de la salud en los 

diversos países realicen campañas en favor de La planificación 
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liar y de la paternidad responsable, con el fin de disminuir las ta-

sas de abortos provocados y la gran morbilidad que ellos ocasionan. 

El t'érmino aborto indica la terminación del embarazo antes de que 

sea viable el feto (menor de 500 gramos), y por lo regular antes 

de la vigésima semana de la gestación. El aborto incompleto es la 

expulsión parcial del producto de ta concepción, pero no completa, 

. la hemorragia persiste hasta que se vada el Útero. 

Diversos investigadores han estimado la frecuencia de abortos en el 

fras que van de 10 a 40% en promedio 20%. de todos los embarazos. 

De l O a 12% de todos los embarazos diagnosticados terminan por 

aborto espontáneo y es posible que otros embarazos terminen en fe-

cha mucho muy temprano sin haber sido diagnosticados o advertidos. 

Prácticamente et 75% se hacen en el segnndo y tercer mes y menos·· 

del 10% en el cuarto mes.Y 

El feto y la placenta son susccptil,les de ser expelidos en ios abor- ,_ 

tos que ocurren antes de ta d'écima semana. y separadamente, ·dt'-H-. 

pués. Cuando la placenta queda retenida en su totalidad o c-n parle¡ 

y 

y 

Pela yo Correa, et.al.¡ Textos de patologfa, p. 986. 

McLennan, Charles E;; Compendio de obstetricia, pp. 212~ 
213 •. 
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se produce hemorragia más o menos tarde, siendo éste el principal 

y a menudo el único signo de aborto incompleto. En los casos de 

aborto incompleto, a menudo es innecesario dilatar el cuello antes 

del legrado. Una paciente que esté sangrando activamente tiene que 

ser hospitalizada, hay que determinar su grupo sangu[neo para la 

transfusión y sacar el tejido retenido sin retraso, la hemorragia ra-

ramente es fatal, 

Las co1nplicaciones graves del aborto muy a menundo, aunque no 

siempre, se han asociado al aborto crilninal, la hemorragia grave, 

la sépsis, la insuficiencia renal aguda y el shock bacteriano; se han 

desarrollado en asociación al aborto legal pero con una frecuencia 

muy irúerior. En ocasiones la infección es confinada al útero en fer 

ma de metritis, aunque la. parametritis, peritonitis (localizada o g!:_ 

neralizada) e incluso la septisemia no son raras de ningún modo. 

El tratamiento de la infección fücluye la evacuación diligente del pr~ 

duéto de la concepción, aunque las infecciones ligeras pueden tratar-

·se con antibióticos de amplio espec~ro, cualquier infección grave. tic 

ne que ddd l ... Y ser ataca a es e e prrnc1p10. 

Si el feto há sido expulsado y si hay signos de fragmentaeión de l.a 

,2./ Williams, et.al.; Obstetricia, p. 483. 
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placenta, casi siempre se necesitará del raspado para cohibir la he-

morragia ininterrumpida. Si no hay signos de fragmentación, sur.! e 

ser posible la expulsión de la placenta intacta si se alterna la admi 

nist:!'ación de 1 O unidades de oxitocina por vía intranrnscular y de 

O. 2 mg. de ergonovina intramuscular cada 30' por un total de 3 :3 O' 

11 
(4 dosis de cada Wla). 

Dentro de las consecuencias tardías del aborto, es evidente que .la 

mortalidad y una grave morbilidad maternas han seguido a algunos 

abortos electivos. El aborto realizado por legrado antes de la 13a. 

semana de gestación, se asoció a una tasa de mortalidad materna 

de l por cada 35 000 abortos, comparada con 1 por cada 4 700 cuan 

do l~s abortos se realizaban durante el segundo trimestre. 

El aborto demostró ser .fatal una vez por cad::i. 5 100 abortos salinos 

y l vez en cada 370 realizados por histerectomfa, la ruptura uterina 

después de la histeretomía. y menos a menudo después d'e la perfo­

raeión uterina inadvertida en el momento del aborto .2/ 

Campo de la investigación: 

El estudio clínico se llevó a cabo .en el Hospital General de Zona 

.!f McLennan, Charles E.; op.cit., p. 219. 

2./ Williams; ~. p. 497 
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mero 27 del Instiluto Mexicano del Seguro Social, en el servicio de 

Ginecología, ubicado en el primer piso, ala B, en una paciente con 

aborto incompleto séptico. 



B. 

I. MARCO TEORICO 

1.1 Generalidades de anatomía y fisiología del aparato reproductor 

femenino. 

Podemos dividir los 6rganos del aparato genital femenino en dos gru­

pos: internos, que comprenden el Útero, trompas y ovarios; y, ex­

tornos, que incluyen a la vulva y vagina. 

Vulva: 

La vulva que representa la parte externa dJll aparato genital, es una 

estructura compleja formada por los elemerrtos · ciguientes. 

l. Labios mayores 

2. Labios menores 

3. Pubis o Monte de Venus 

4. Clítoris 

s. Vestfbulo 

6. Meato urinario 

7. Orificio vaginal 

8. Himen 

9, Glándulas de Bartholin 
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Labios mayores: 

Son dos pliegues longitudinales salientes, formados por tejido a.dipo-

so recubierto de piel. Antes de la pubertad, la vulva ofrece un as 

pecto más bien plano y los labios menore,s son mucho más promine.!!_ 

tes que los mayores. 

Después de la pubertad se extienden hacia atrás en direcci6n del pe-

rineo. Si los sepa.ramos en la pa.rté posterior podemos observar 

una comisura ligeramente saliente, la horquilla. La cara externa 

de Los labios presenta gran cantidad de vellosidades .i/ 

La irrigación de los labios mayores se deriva de la arteria pudenda 

interna a través de su rama Labial posterior, y de una pequeña ra-

ma de La arteria obturatriz. La inervación está dada por el nervio 

labial posterior que se origina en La rama perineal del nervio sacro. 

11 

Labios menores: 

Los labios menores son dos pliegues hiperpigmentados, de dirección 

: ·anteroposterior, que ocupan los do:> tercios anteriores de La distan- ~: 

i/ Novak, Edmundo R.; et .al. ; Tratado de Ginecologfa., p. 

JJ Hospital Juárez, S.S.A.: "Atención de enformerfa en la UCI 
a la. paciente gineco-obstetra. 11 , p. 12.. 
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tancia que separa el clftori¡¡ del pol"ineo. 
¿ 

La piel que cubre los 

labios está desprovista de folículos pilosos, pero' es muy rica en 

gl!í.ndulas sebáceas. Contienen muchos espacios,, venosos y gran can-

tidad de fibras musculares lisas. La irrigación se deriva de los va 

sos labiales y de la arteria dorsal del clítoris, rama terminal de la 

arteria pudenda interna, la inervación es la misma de los labios ma 

yores. 

Monte de Venus: 

Es un cúmulo de grasa situado inmediatamente por encima de la sín 

Iisis del pubis, en la parte mis inferior de la pared abdominal ante 

rior y cubierto de vellosidades que se extienden hacia los pliegues 

que separan los músculos del perineo, el lfmite superior de esta pil~ 

sidad es habitualmente horizontal. 

Clítoris: 

El clítoris es un pequefio Órgano eréctil de forma cilíndrica, tiene 

un glande, w1 cuerpo y dos raíces. El glande .Üene un diámetro 

aproximado de 6 a 8 mm., es la única porcil'ln del Órgan!> que resul, 

ta visible desde el exterior. Está formado 'por tejido eréctil, en el 

que- abundan canales venosos grandes y pequefios, rodeados .de gran 
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cantidad de fibras musculares lisas. Tiene abundantes t<'rminaciones 

nerviosas y es extraordinariamente sensible. 

Vestfbulo: 

Es un espacio situado ¡)(;r d"nlro de los labios m eaorcs, en (>[ se C'n 

cuentra el orificio vaginal y por delante de éste el meato u1·i¡¡a i-io. 

En la mujer virgen e1 orificio se encuentra parcialmenl•' ocluido pur 

el himen, membrana algo rfgida formada por el tejido c·onectivo fir­

me y cubierta a ambos lados por un epitelio escamoso estatrifi~adu. 

Meato urinario: 

Es el pequeño orificio externo de la uretra, tiene forma triangular u 

de hendidura, Inmediatamente por debajo de la '.>Orciún exl<'rna del 

meato se hallan los orificios de los conductos yuxtaurct rales o de 

Skene, que siguen un trayecto tortl.oso r paralelo a la uretra, 

Orificio vaginal: 

El orificio vaginal está parcialmente cerrado -sólo en la raza ln11T1<1-

na- por una .membrana: gruesa y elástica; el himen, dotada de una 

·perforación de forma variable y con mayor o menor posibilidad de 

dilatación, que permite la cxpulsió11 del flujo sangurneo de las reglas. 
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Glándulas de Bartholin 

Son glándulas arracimadas, en forma de lóbulos, que se encuentran 

a cada lado del orifi::io vaginal cerca de su parte media, profunda­

mente situadas en las estructuras perineales. 

El conducto principal de la glándula está tapizada por un epitelio e!!,.. 

tratiíicado de transición, que termina a corta distancia del orificio. 

La función de la glándula consiste en secretar moco, con objeto de 

lubricar el orificio y el conducto vaginal, especialmente durante el 

coik. 

Sin embargo, la mayor parte de esta lubricación proviene de la lra­

sudación de l(quido a través de la mucosa vaginal durante la excita-

ción. 

Vagina: 

La vagina es un conducto musculomembranoso que une la vulva al 

útero. Tí ene unos 9 ó 10 centímetros de longitud, la mucosa vagi·­

nal tiene color rosado obscuro y se encuentra tapizada por un· epite­

lio escamoso estratificado, en el cual se proyecta gran número de 

diminutas papilas si.tbepiteliales del tejido fibroso subyacente. 
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Cuello uterino: 

Una ligera constricción externa que corresponde a la región del ori­

ficio interno, separa el cuello uterino, del cuerpo. La porción su­

pravaginal del cuello es la que se encuentra por encima de la vagina; 

se proyecta en ésta y constituye la porcií'm vaginal; el conducto cer­

vical es fusiforme. Termina por deba.jo en el orificio externo, pe­

que:ña. abertura de forma redondeada o de hendidura transversal que 

mide por téi·mino medio, en las nuHparas, unos 5 mm. de diámetro. 

Por su extremidad superior el conducto cer~ical comunica con la ca­

vic:l.ad uterina a través de un orificio estrecho llamado orificio ínter-

no. 

La mucosa que cubre la superficie externa o vaginal y que es conti­

nuación de la que recubre la vagina, pertenece al tipo escamoso es­

tratificado. 

La túnica muscular del cuello está bien desarrollada en la región del 

orificio interno, pero por debajo de la misma va disminuyendo pro­

gresivamente. de manera que en la porción cervical inferior sólo 

hay una delgada capa, al tiempo que el tejldo conectivo aumenta pro"' 

porcionalmente. 
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Utero: 

El útero es un órgano hueco, de gruesas paredes musculares y sit~ 

do en la pelvis, entre la vejiga (por delante) y el recto (por detrás). 

Forma un :Í.ngulo casi recta con la vagina y con La vejiga en la parte 

anteroinferior. 

Es piriforme y mide en la multipara alrededor de 8 a 9 centtmetros 

de longitud, 6 ccmt(rnetros en su parte más ancha y unos 4 centfme­

tros de espesor. Puede dividirse en cuerpo y cuello. 

La porción superior del cuerpo, que tiene la forma de cúpula, se de 

nomina fondo; el ángulo que marca a uno y otro Lados, el origen 

aparente de las trompas, recibe el nombre de cuerno. I .. a cavidad 

uterina es más bien cónica, con la base arriba del fondo y el vérti­

ce, que corresponde al pequeño orificio interno, comunicando con el 

conducto cervical. Exteriormente el cuerpo utedno se halla cubier­

to de peritoneo. 

'La mucosa del cuerpo uterino recibe el nombre de endometrio. va'­

ri:a" de grosor según ta persona, acentuándose mis afui dichas varia­

é1ones durante tas distintas íases del ciclo mestruat. Es mS.s delg!_ 

, do despu~s .de ta menstruación, pero aumenta gradualmente su espe­

sor .basta poco antes de presentarse la nueva menstruación. · 
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El estroma eslá constituido por un tejido conecLivo formudo por una 

n1asa homogénea de pequeñas células con núcleos redondeados, casi 

desprovistas de citoplasma en las primeras fases del ciclo. Dos r~ 

des vasculares. Las arteriolas cspi rales y las basales, irrigan el 

endometrio. Las arteriolas basales son los vasos nutricios princi­

pales, que irrigan especialmente las capas basales. Las arteriolas 

espirales, por otra pat:te, juegan un papel importante en el meca.ni!!_ 

mo del ciclo menstn1al, sobre todo en la hemorragia catamenial. 

La túnica muscular del Útero está formada por fibras entrecruzadas 

de musculatura Lisa. La túnica serosa la forma el peritoneo, que 

cubre lodo el cuerpo uterino. 

Ligamentos del útero: 

Son tres <le ca.da lado: 

Ligamentos anchos, que se .encuentran formados por una hoja de pe­

ritoneo que se extiende de adentro hacia afuera desde la superficie · 

lateral. del Útero hasta la pared pelvi.a.na. El borde superior del li.­

gamento ancho envuelve la trompa de Falopio y por fuera de. ella ;ie 

prolonga hasta. La pared pelviana, constituyendo el ligamento infundi­

bulopélvico, el ligamento ancho se dirige hacia aba.Jo para cubrir el 
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Ligamento redondo, esta porc:ión constituye una especie de mesenterio 

tubárico, _que no es sino el mesosalpinx. 

Este ligamento se engruesa en el borde inferior, con una condensa­

ción de tejido conectivo y de algunas fibras musculares, formando 

una especie de banda; el ligamento cardinal o ligainento transverso 

de Mackenrodt. 

Ligamenlos uterosacros: 

Son pliegues peri.toneales 11ue contienen además de tejido conectivo, 

gran cantidad de fibras musculares lisas. Nacen "1 cada lado de la 

pared posterior del Útero a nivel del orificio interno y se dirigen l1a 

cia a tris hasta llegar al recto. 

Ligamentos redondos: 

Son dos bandas musculares, redondeadas que nacen a cada lado de 

la pared lateral del fondo. Se dirigen hacia afuera, entre las· dos 

. hojas del ligamento ancho. El grosor de los ligamentos redondos 

e.a muy variable, mide por término me<iii;i,,5 Ó 6 mm. Están forma­

dos por fibras musculares lisas, que se continúan con las del úteroi 

su· función serfa evitar .eL desplazamiento del útero hacia atrás. 
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El útero recibe sangre a través de las arterias ováricas y uterina. 

La primera nace de la aorta abdominal. Desciende pasando .por de­

trás del peritoneo, hasta el ligamento infundibulopélvico, a través del 

cual alcanza el mesosalpinx para irrigar la trompa y ovado. 

La arteria uterina nace de la rama anterior de la hipogástrica, al­

canzando ·el útero después de atravesar el parametrio. A 1. 5 ó Z 

centímetros, por fuera del cuello asciende y teroina anastomosándo­

se con la ovárica. Al incurvarse hacia arriba a nivel de la porción 

cervicovaginal, está en estrecha ·relación con el ureter que, colocado 

por detrás de la arteria, se dirige hacia abajo y adentro para alcan­

~ar la vejiga. 

Inervación de los genitales femeninos: 

Las vl'.as genitales femeninas están inervadas por los nervios raquí-

- deos y los del sistema neurovegetativo. -Diversas fibras simpáticas 

y parasimpáticas del sistema neurovegetativo por debajo de ta bifar­

cación aórtica. forman el plexo hipogástrico superior o nervio presa­

cro, la principal inervación del útero. 

El nervio pudendo del sistema. nervioso raquídeo, es la !uente princ,!, · 

pal de activación motora y sensitiva. de las vías genitales inferiores. 
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Trompas de Falopio: 

Las trompas son dos conductos musculom.embranosos que transportan 

los Óvulos desde el ovario hasta el útero. Tienen 11 ó 12 cenlfme­

tros de longitud y, desde el punto de vista descriptivo, pueden divi­

dirse entre cuatro partes: 

l. La porción intcrs ticial es la parte estrecha incluida en la pa­

red muscular del útero, La trompa penetra para llegar :t la ca 

vidad uterina. 

2. El istmo es la porción estrechada de la trompa prr>xima a la 

inserción de ésta en el cuerpo uterir.o. 

3. La ampolla es la parte media, más ensanchada. 

4. El tercio distal constituye el pabellón, que eB infundibuliforme 

y cuyo pequeño orificio se encuentra rodeado de frnnja11 tcrmi -

nadas en puntas o fimbrias. 

Histológicamente la trompa consta de tres cLLn'.<:as: · l) la srrosa, 

formada por. peritoneo que rodea el borde superior del Ligamc>nln '111-

cho; Z) La muscular, que se dispone <:asi en su totalidad en una ca -

pa interna circular y una capa externa longifodinal; y, 3) mucosa o 

endosalpirix, que se dispone en plieguen o arrugas longitudinales~ 
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El epitelio de revestimiento está formado por una sola capa de c~lu-

las que descansan sobre una t~mica propia más bien celular. Al igual 

que el epitelio uterino, el tubárico experimenta modificaciones cícli-

cas definidas. 

Ovarios: 

Los ovarios o glándulas genitales de la mujer son dos formaciónes 

ovoides, situadas a cada lado de la pelvis, por debajo de las trom-

pas. Miden alrededor de 3.5 x 2 x (,5 ccnlfmclros. Por delante 

los ovarios descansan en la cara posterior del ligamento ancho. La 

superficie externa del ovario es mate, blanquesina y opaca. En la 

niña es lisa, en la mujer adulta presenta cicatrices que corresponden 

a las distintas ovulaciones, y en l<t anciana toma aspecto rugoso. 

El ovario se encuentra unido al Útero por el ligamento ovárir.o. 

El ovario está constituido por dos clases de tejidas: la zona central 

o medular, particularmente rica en .vasos, sirve para nutrir la glán-

dula, mientras que la zona cortic<1l, periférica, contiene los óvulos 

no maduros (todos los óvulos, unos 400 000, están formados desde 

el inicio de la vida de la mujer), de los cuales sólo unos pocas al-

canzarán la madurez, es decir, la ovulación; a razón de uno rrien-

sual desde la pubertad hasta la menopausia (salvo durante los emba-. 

. y 
razas)" 

y Novak, Edmunda R.; ap.cit., pp. 4-14. 
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Fisiología: 

Las funciones sexuales y reproductivas de la mujer pueden dividirse 

en dos fases principales; preparar el cuerpo para la concepción y 

gestación. 

Los órganos de la reproducción femenina, desempeñan un papel im­

portante, ya que dan a la mujer los caracteres sexuales sec1U1darios, 

tanto mentales como ffsicos. 

Organos genitales externos: 

Protegen contra la infección y efectúan la ftmción copulativa. 

El pubis o Monte de Venus es el primer elemento de defensa a la 

epidermis. 

Los labios mayares o menores, con su normal contracción protegen 

contra la infección y también la hacen contra el dolor a las zonas 

sensibles. 

El clítoris, gracias a su invervación, es particularmente perceptivo 

a las sensaciones sexuales, que se transmiten a la médula por .las 

nervi,os pudendos y el plexo sacro hasta el cerebro. dando lugar al 

orgasmo. Esto tiene in;iportancia en la fecimdacióri; porque la con:-··· 
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tracción rltmica que aquí se produce, repercute en el útero y las 

trompas durante el orgasmo y hace que se transporte m!ís fácilmen­

te el esperma hacia el Óvulo maduro, facilitando la fecundaci6n, 

Las glándulas de Bartholin alcanzan au máximo desarrollo en la edad 

adulta y se atrofian en la vejez. Liberan una secreción mucosa que 

lubrica r!ípidamente la vagina de la mujer excitada, como resultado 

de una trasudación que afecta a todo el tubo vaginal. 

La vagina, dado que se comunica fácilmente con el exterior, es pue!_ 

ta de entrada a gérmenes, las infecciones disminuyen debido a la se 

creción vaginal. Esta autodefensa se ejerce, gracias al bacilo de 

Doderlein, que realiza función microbocida por la acidez que comu­

nica al conducto vaginal. La vagina es et Órgano de la cópula y sir 

ve de paso al fluido menstrual y al producto de la concepción en el 

parto. 

Las glándulas mamarias son los Órganos encargados de secretar le-, 

che. Se .desarrollan en la pubertad, aumentando su volumen con la 

edad y antes de la menstruación incrementa su tamaño, al igual :du­

rante el· embarazo, conservando su hipertrofia dÚrante la lactancia.· 

Asimismo, sufren regresión después de la menstruación, durante el 

reposo repr~ductivo y se atrofian con La menopausia. · 
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Organos genitales internos:_ 

EL cuello uterino es importante durante el embarazo que se cierra 

por medio de un tapón mucoso que protege de infecciones al produc­

to hasta su desarrollo gestacional, produce secreción en el momento 

de La ovulación a través de su ~pitelio, haciendo r~ue el moco cervi­

cal sea fluido y filante. 

Utero: 

Recibe y aloja al huevo fecundado hasta su evolución y expulsión; 

cuando no se ha efectuado la fecundación, elimina el material inncce 

sario a través de La menstruación el útero sufre modificaciones du-

rante el embarazo, ya que existe hipertrofia e hiperplasia. 

Trompas de Falopio: 

Tienen ur:_papel importante en La fecundación, ya que el contacto del 

Óvulo con el espermatozoide, se realiza en el tercio externo de la 

trompa, transporta el Óvulo maduro o huevo a la cavidad uterina, 

g~acias al peristaltismo producido por los músculos de ésta • 

. Ovarios: 

Son gllindulas que tienen una doble secreción; la secreción 
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es la producción del gameto hembra, el óvulo, que es expulsado a 

razón de uno por mes, tras la rotura del folículo, el cual se trans 

forma en cuerpo amarillo. 

La secreción interna u hormonal es doble. Las hormonas secretadas 

son la íoliculina, hormona del fol{culo y la progesterona, hormona 

del cuer.po amarillo. Estas hormonas son las responsables de los 

caracteres sexuales secundarios, 'J./ 

1, 2 Morbilidad y mortalidad. 

En ca~i todos loG hospitales del 10 al 12.% de los casos atendidos son 

aborto¡¡, dependiendo del tipo de la institución. Puesto que la mayo-

ría de las mujeres sólo buscan atención hospit:i.laria cua.ndo surgen 

complicaciones, ya sea en el parto o en el aborto, la proporción de 

· 1 :5 se refiere más bien a partos y abortos complicados. 

De acu~rdo con los datos de los últimos cinco afias de los tres has-

pitales de Gineco-Obetetricia del Instituto Mexicano del Seguro Social 

del Distrito Federal, el 4.4o/o de la población femenina adulta dere-

chohabiente, de 15 a 44 afias de edad, acude una vez al año a uno 

de estos hospitales por aborto complicado. De ninguna manera pu! 

'lJ Hospital Juá:rez, S.S.A.; op.cit., pp. 19-22.. 
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den generalizarse e."tos datos en todo el Distrito Federal, ni mucho 

inenos para todo el pafs. 

La morbiinortalidad depende indudablemente de las técnicas usadas 

para indt1cir el aborto, de quien las aplica, cómo lo hace y en qu~ 

condiciones, y difiere según el fu·ea socioccon~inica. 

En el Hospital número l de Gincco-oJbstctricia del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, existe un proinedio de 22 a 25 abortos por cada 

l 00 hospitalizaciones y consideramos que la mitad de ellos son indu­

cidos; si tomamos como base la proporción de 4.4 abortos compli· 

cados, podemos aceptar que aproximadamente la tercera y cuarta 

parte de abortos inducidos llegan a complicarse. Fijando l(mites, 

podeinos suponer que entre 10 y 20% de la población femenina adul-· 

ta., dereehohabiente se induce un al>orto al año. 

Otra manera de valorar la magnitud del problema es con base en los 

índices de fecundidad, o sea, la porción de nacidos vivos poi· mit 

mujeres de edad reproductiva.. Nuestra fertilidad es similar a la. 

del resto de Amérka Latina, pero nuestra. fecundidad es~más eleva• 

da·, lo que indica que la frecuencia de abortos es rnerior en nuestro 

pa(s. 
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Las encuestas constituyen otrt1 medio de obtener datos sobre aborto 

provocado. 

En la rama de Ciencias Sociales y Soclologfa !altan estudios sobre 

aborto. La información obtenida es más bien secundaria, y deriva-

da de investigaciones generales sobre dinámica conyugal y familiar. 

En una de ~etas hemos encontrado una proporción de un aborto por 

cada ocho embarazos en niveles económicos medios y altos. EL 

lZ.8% de los embara11<os terminan en aborto independientemente de si 

son inducidos o si presentan complicaciones. Esto coincide con las 

cifras de algunos pa(ses de Centroamérica que fluctúan entre 12 y 

16% para abortos no calülcados. El criterio para calificar de com-

pliocado un aborto en la presencia de hemorragia, infección y trauma 

. . i ,, !!Y tismo, que requ era atenc1on. 

1,3 Aborto. 

Se da el nombre de aborto (del Latín: áb, privativo, ortus 1 nací-

miento). A La interrupción del embarazo antes de los 180 días de 

ge'staclón. Si la interrupción sucede· ant~s de los lZO d!aa •e hábla. 

de aborto· propiamente dicho; cuando se presenta entre los izo·y 1011 

180 d(a1 de ge1t&clón se denomina parto Inmaduro.!.!/ 

}j/ Ordoflez de la Mora; Historia· Natural del Aborto, p. 10. 

ll/ Calatroni, Carlos J., ..!!.!.:.!!.: ; Terapéutica ginecolbgica ,. p~ 
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Aborto es la terminación del embarazo antes de la dabili<lad rld fe-

to. Generalmente un feto es viable al alcanzar la edad de 23-24 se 

manas y con un peso de 600 gramos. 

El aborto puede suceder tempranamente, antes de la 16a. semana. 

Aproximadamente el 75% de los abortos ocurren antes de la 16a; 

de éstos las tres cuartas partes se presentan antes de ta 8a. scina-

na de gestación. La frecuencia re la ti va del aborto es mayor al pri!!_ 

cipio de la edad adulta, precisamente antes de la menopausia. 
g¡ 

1.4 Etiolog(a. 

Pese a los progresos realizados en el campo de las incompatibilida-

des sanguíneas, en las disendocrinias, dosificaciones hormonales, 

condiciones sanitarias, regínrnnes alimenticios, etc;., quedan toclavfa 

dudas cuando se quiere determinar las causas de ciertos .abortos es 

pontáneos. w 

Más dél 60% de. los abortos espontáneos obedecen a defectos ovula-

res, 15% son causados por factores mat.erno.s, y el resto se deseó~ · 

noce la etiologfa. 

Las causas susceptibles de provocar un aborto pueden reunirse 

.!Y Benson; Ralph C.; Manual de ginecÓlogfa y obatet!'icia¡ p'. tú> 

W Ibiden'i., I)· 254. 
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tres grandes grupos: a) ovulares y fetales, b) maternas, y c) pater-

nas. 

A. Factores ovulares y fetales: 

La estructuración de un concepto incipiente puede ser .defectuoso, aún 

cuando el lugar de nidación le sea favorable, al no poderse desarro-

llar un feto normal, sobreviene el aborto. Esto resulta particular-

mente cuando la lmp_lantal'>!rÓ1r ·. se efectúa íuera del útero. 

1. Primer trimestre: 

Cuando menos el 60% de los abortos muestran anormalidades anató-

micas. La ausencia congfrnita del embrión es lo que sucede comun-

mente. Las fallas segmentarías del huevo y la hipoplasia del trofo­

blasto .!i/ 

Un deficiente desarrollo del trofoblasto determina una insuficiente 

agresividad de las vellosidades con un déficit en lá. producción horm.~: 

nal, factores fundamentales para. el desarrollo del huevo. Los tras-

tornos .del trofoblasto pueden deberse a alteración del plasma germi­

.nativo masculino o femenino, deficiente vascularización de las yeHo-· 

.sidades, transformación vesiculosa de las mismas, trastornos de la 

blastog~nesis y organogénesis. Las anomalías en las etapas muy 

J:.1'' Benson, Ralph C.; op.cit., pp. 254-255. 
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tempranas del desarrollo humano son frceuente causa de abortos. 

La trisonomfa es un problema que se presenta más o menos en la 

mitad de los abortos. 15/ 

2. Segundo trimestre: 

La Implantación superficial de la placenta y la sífilis son las causas 

fetales principales del aborto, La eritroblastosis y otras anomalfas i·c­

tales son responsables con menos frecuencia. 16/ 

B. Factores maternos • 

. Entre las más importantes están las dlsendocrinias, las afocciones 

genitales, Infecciones, enfermedades generales , los b:numatlsmos ff -

sicos, La insuficiencia oviírica actúa por una deficiente producción 

de progesterona. 1J! 

Producida por el cuerpo amarillo del ovario, asociada con ausencia 

simultánea de producción de esta hormona por la placc11tn. La pro -

ducción inadecuada de la progesterona no favorece la imp lantaé!Ón 

temprana ni el desarrollo. 

1§/ Calatroni, Carlos J.; op. cit. , p. 184 

.w ~ .. p. 225 

' 1J.I Cal.atroni, Carlos J.; op. cit.,· p •. 184 



Más tarde, si la cantidad de progesterona secretada es insuficiente, 

la sensibilidad del útero quizá esté aumentada y el resultado sean 

contracciones coordinadas del útero y expulsión del huevo. 
}Y 

Por hipoplasia uterina o por la liberación de óvulos débiles. El hi-

pertiroidismo y especialmente el hipotiroidismo son causa de abortos 

espontáneos. 

Entre las afecciones genitales capaces de determinar abortos, las 

más importantes son: 

a. Hipoplasia uterina, que actúa más por distensibilidad insuficie!!_ 

te o por irritabilidad del miometrio que por distopia del Órga-

no que suele acompafiarla. 

b. Los miomas submucosos o los intraperitonealcs, deforman la 

cavidad, ·limitan su capacidad y- pe!"turban la implantación y nu 

trición det huevo. 

e. . Los amplios- desgarros cervicales. 

d. La insuficiencia del orificio cervical impiden una buena conti- · 

nericia ·uterina, al igual que las malformaciones. utcr_ina_s; 

Greenhill, J.P. et.<ü.i 
1 • • • 

Obstetricia, -p. 361. 
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Son también causas de aborto las infecciones que causan hiperpirexia 

y toxemia. Actúan as( la escarlatina, tifoidea y particularmente la 

neumonfa y melítococia, rubéola, brucelosis, toxoplasmosis y listerio 

sis. 

Dieta.: las avitaminosis "C" y "B'', o Las dictas deficientes en pro-

teínas o ea aporte calórico. 

Tóxicos: antagonistas .del ácido fálico. 

Traumatismos: ffsicos, directos o indirectos, sobre el útero, actúan 

produciendo hematomas retroplacentarios qt~e desencadenan el aborto, 

l, Traumatismos indirectos. El aborto puede ser inducido por 

choque quirúrgico o médico, o por irradiación corporal total 

superior a 3 000 r, o por un choque eléctrico. El coito puede 

.causar irritabilidad uterina anormal, provocando el aborto. 

z. Traun;.atismo dir<:octo: Una contusión en La parte baja del abdo-

men después. del 4u mes de gestación, puede lesionar el· Útero 

y producir la separación de .La placenta . 

. C. Factores paternos: 

• ' • ' ' ••••• - < '\., ; _·.·· •• ·: .·-

Soumás diffciles de reconocer, pero se admite que tos e:cpermafozo.!_ 
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des deficientes suelen engendrar huevos con anomalías capaces de in-

terrumpir el embarazo. ~ 

CUADRO No. l 

Factores ovulares 

Malformaciones uterinas 

Hipoplasia uterina 

Factores anatómicos Tumores del Útero Miomas 

o mecánicos Pólipos 

Insuficiencia itsmicoc ervical 

Factor endometrial puro 

Sinequias· 

Insuficiencia del cuerpo amarillo 

Factores endocrino- Hipotiroidismo e hipertiroidismo 

metabólicos Alteraciones del metabolismo hi-

drocarbonado 

Déficit de nutrición 

Tóxicos 

. !Ji· Calatroni Carlos, .J •; op.cit., pp. 184~iss. ·· 



Factores infecciosos y 

parasitarios 

Factoreo psicógenos 

Factores inmunológicos 

Toxoplasmosis 

Sffilis 

Listeriosis 

Brucelosis 

Enfermedad de Chagas 

Infecciones cr6nicas generales, 

FUENTE: Calandra, Dante; Aborto 1 Estudio clínico, p. 19. 

Descripciónt Represertación de 'ª' d'ferei tes causa" eme provocan el 

3Z. 
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Clasificación del aborto: 

El aborto puede ser espontáneo o provocado, sea con fines terapéu­

ticos o criminales. 

Según el momento de La evolución se clasifican en: amenaza de abar 

to, aborto en curso, inminente o inevitable, completo o incompleto, 

fallido, habitual o iterativo. 

Haya o no infección se le clasifica en aborto afebril o febril. 

A continuación se dar~- w1a definición de cada uno de ellos: 

1. .Aborto espontáneo; el que se produce sin señal de interferen­

cia voluntaria o inadvertida. 

2. Amenaza de aborto; cuando hay hemorragia transcervical con 

contracciones. uterinas y dolor, o sin ellos, pero sin dilatación 

.cerirical ni expulsión del feto. 

Aborto inevitable; con hemorragia, contracciones ute.rinas y 

dÚatación cer.vir.al progresiva. 

Abtirto incompleto; en el cual sólo se .expulsan partes 

dueto. de la concepción.' 

Abar.to completo; que incluyen la .expulsión total del 

uterino. 
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6. Aborto fallido, con retención del feto en el Úlero durante 8 se- · 

manas o más después de su muerte. 

7. Aborto habitual; cuando hay 3 o más abortos consecutivos. 

8. Aborto infectado o séptico. 

9. Aborto provocado, o interrupción deliberada del embarazo fotac-

to. 

10. Aborto tubárico; la terminación de un embarazo ectópico am-.. 

pollar. 
w 

lo/• G~eenhill, J.P., op.cit., p. 360. 
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CUADRO No. 2 

CLASIFICACION DEL ABORTO 

Espontáneo 

Provocado 

Etiología del aborto 

espontáneo 

Segíin 
su mecanismo 

Segfui. su estado 
evolutivo. 

Según su 
resultado 

Segfui haya o no 
infecci6n 

Cuando es iterativo se llama habitual 

Terapéutico 
Eugenésico 
Ilegal 

Del huevo 
J:v1aternas y fetornaternas 
Paternas 

Modo aborto 
(antes del 4o. 
mes) 

Modo parto 
(después del 
4o. mes) 

Ai.nenaza de aborto 
Aborto en curso 
Aborto inminente o 
Rete-nción de huevo 

Aborto completo 
Aborto incompleto 

Aborto afebril 

Aborto febril 
o infectado 

Aborto en un tiempo 
(Seltz), aborto tfpico 

(Ahlfeld) 

Aborto en dos tiempos 
(Seitz) aborto atfpico 
(Ahlfeld) 

Dilatación cervical, 
expLtlsión del feto, 
alumbramiento. 

inevitable 
muerto 

Aborto 
Aborto 
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Descripción:: Diferentes forma¡¡ en las que puede presentari;e un aborto. 
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CUADRO No. 3 

CLASIFICACION DEL ABORTO 

ABORTO 

INDbCIDO FORMAS 

1 
.Viola-
ción 

Jimi-
nal 

1 CLINICAS 

1 
Legal 

1 
Atnenaza aborto • 

,1=i Evolución 
l.11evitable 
Incompleto 

Tera- Pato- Completo 
péuti- logía · Diferido 

matcr- Infectado 
na 

1 t . Causas u crinas 
Anomalfas congé­
nitas 
Tumores uterinos 
intracavitarios 
Insuficiencia ist­
micocervical. 

l 
ESPON,ANEO 

EspLádico 
1 

1 
Generalme11-
te ovular 

1 
Causas 
ovulares 

Alteraciones 
genéticas 

Factores 
Inmunoló­
gicos. 

Habitual 

Otras ca~ 
sas mater­
nas. 
Diabetes 
Hipotiroi­
dismo 
Insuficien­
cia del 
cuerpo lú" 
teo 
Virus 
Toxoplas­
mosrs. 

FUENTE:· Ordofiez de la Mora; Historia Natural del Aborto, p. 8 • 

. D~scripción: Dlfer.entes formas de clasiflcación de un ab~rto, as[ como 

etlologÍa de cada uno de estos. 
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Mecanismo del aborto: 

Este varfa de acuerdo con la edad del embarazo, lo cual es necesa-

rio tener presente ahtes de adoptar una conducta terapéutica. 

En et primer mes, el objeto principal a expulsar es La caduca parie-

t'at, donde se ha anidado el huevo. Este :lif(citmentc reconocible, se 

expulsa mezclado con sangre y et accidente tiene todas las caracte-

rl'.sticas de una "menstraución atrasada", pero más profosa· que tas 

· Zl I 
habi tuates. = 

En tas primeras 6 a B semanas todo el huevo suele expulsarse cubicr. . 

to de la decidua, Si el orificio cervical externo ofrece resistencia y 

no se dilata, el huevo queda inte:i:rumpido en el cuello distendido.W 

En el segundo mes suele eliminarse el huevo completo porque las ve-

llosidades coriónicas no se han desarrollado lo suficiente para fijar· 

sólidamente el embrión. 

Desde el tercer mes, es decir, antes de la duodécima semana tam-

bi'én suele eliminarse el huevo completo, pero a veces, queda .. . w 
la caduca que se expulsará posteriormente. 

'EI Ibídem., pp. 185-190. 

E:J. Greenhill, J.P.; op.cÜ., p. 36Z. 

'!:]} ~·, P• 186 
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Desde el cuarto mes suele eliminar se el feto en un solo tiempo, pero 

más frecuente en dos: en este último caso primero sale el feto y 

después los anexos. 

En primer lugar, puede expulsarse el foto en un saco intacto unido a 

la placenta. En segundo lugar, las membranas pueden romperse y 

se extirpa el feto. El cuello puede cerrarse y quedar retenida la 

placenta. 

En tercer lugar, La decidua capsular y el corión pueden romperse, 

permitiendo que salga el feto que hay en el saco amniótico. El (\te-

ro todavl'.a contiene la placenta y el corión. En esta etapa es posi-

ble la hemorragia, hasta que empieza la separa.ción de la placenta. 

En el aborto las contracciones uterinas actCian igual que en el parto. 

1. 5 Aborto incompleto séptico • 

.En el aborto incompleto una .porción importante del procl~cto del em -

barazo (usualmente un fragmento placentario) permanece en el útero. 

Sfilo. se reportan cal'l.mbres moderados, pero el sangrado es persis-

tente y a menudo excesivo. W 

W Krlipp Marcus A., et. al.; · Diagnóstico dfnico y tratamiP.!1~ 
~ p. 55~. 



Se habla de retención de restos ovulares cuando éstos no han sido 

eliminados 6 l1oras después de expulsado el huevo. 

40. 

La dilatación de los orificios cervicales es el signo clásico de la re 

tendón de los restos ovulares; sin embargo, puede haber retención 

con cierre del conducto cervical, especialmente en los embarazos de 

las 8 primeras semanas de gestación. Cuando existe retención, con 

dilatación o no del cuello, el útero permanece más o menos globoso, 

de consistencia blanda y no recupera su volumen normal. 

La metrorragia es irregular, aparece y desaparece con intervalos 

va.riables obedeciendo a desprendimientos parciales de los restos que 

aún alberga el útero; puede haber eliminación de coágulos, flujo se­

rohemorrágico fétido o no. 

La infección es el gran peligro a que están expuestas las mujeres 

con aborto incompleto. Esta puede producirse contemporáneamente 

con La iniciación dd aborto; en otras ocasiones la infección es.· se­

cundaria, endógena, provocada por la ascencicm de un proceso infec· 

cioso preexistente, o exógena, consecutiva, la mayorfa .de lo~ ca~os, 

a maniobras- abortivas. 

Cualesquiera que haya sido el mecanismo de la infección. los micro~ 

organismos habituales en los: abortos sépticos. son los cstreptcicoco11, 
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estafilococos, Escherichia coli, Aerobacter aerogenes y, excepcional_ 

mente el Clostridillm tetani. w 

Pese a La eliminación de parte del huevo y sus cubiertas la metro-

rragia persiste, a veces abundante y con co!igulos, acompañada de 

dolor en el hipogstrio de tipo expulsivo. El Útero se presenta al tas_ 

to vaginal con su cuello entreabierto, permeable a un dedo, aument!!:_ 

do de tamaño por deficiente involución y con La consistencia dismi-

nuida. 

Si no se procede a la evacuación instrumental del útero, existe el P!:, 

ligro de la inLección por Los réstos ovulares retenidos que, por otra 

parte, constituyen un excelente medio de cultivo para Los gérmenes 

aerobios y anaerobios que pululan en la cavidad uterina. 

Cuando la hemorragia es muy abundante o demasiado prolongada, se 

presenta anemia aguda o crónica como complicación, cuyo tratamien-

-. - - - - '!:Y 
to de fondo es la transfosión de sangre- total. 

Aborto febril inLectado: 

La infección es una complicación muy común en Los abortos, porque 

se encuentran reunidas todas Las condi-ciones que favor'ecen La. -pµlula:, 

--
~ catatroni' Carlos J.; op.cit., P· 190 

YiJ Calandr_a, Dante; op.cit.; P· 32 
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ción de los gérmenes dentro del Útero, es decir, cuello entreabier-

to, restos de tejidos, cóágulos que constituyen un medio de cultivo, 

temperatura y humedad apropiadas. La permeabilidad de linfáticos 

y venas, por insuficiente. involución uterina, favorecen la propagación 
t• 

de los mismos. 

Se considera aborto infectado a los casos en que existe invasión de 

la herida placentaria por gérmenes (cndomctritis o cndomiomelrilis 

séptica posaborto). La gravedad varfa según las enfermedades, de~ 

de la leve endometritis hasta la pelviperitonitis purulenta con tromb~ 

flebitis pelviana y abscesos en pulmón u otros Órganos. El aborto 

infectado se reconoce por la aparición de signos generales y locales. 

Generales: aumento de la temperatura, aceleración del pulso. 

Locales: el color del flujo y los datos del examen ginecológico. 

Se considera un aborto infectado cuando la temperatura axilar sobre-

pasa los 37. 5ºG y se prolonga más de 24 horas. 

·Es <lif!cil clasificar con precisión el estado evolutivo de un proceso 

infeccioso. Sin e~bargo, orieniará sobre la gravedad de un abor_to 

infectado determtnar si el proceso infeccioso se encuentra Limit.ado 

al útero, si ha sobrepasado el útero, pero no ha excedido los' lfm[-
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',es de la pelvis; o si la infección se ha generalizado y presenta un 

, l:J/ cuadro septicemico. 

l. 6 Métodos de diagnóstico. 

1, Orina. Las pruebas de embarazo son negativas o dudosamente 

positivas, 

2. Sangre. Cuando el sangrado ha sido de imporlancia se cncuen-

tran evidencias de anemia, Cuando está pr<'scnlc una infccci~rn, 

se aprecia hiperleucocitosis (12 000 a 20 000). La prueba de 

embarazo con I-L G .e. en suero es por lo general negativa. 

3. El ultraecosonograma puede revelar un colapso total o parcial 

del saco ge.-;tacional, con fragmentación o separación de la pla­

centa sin que haya un feto o sin que éste sea viv.l:lc. W 

4. Los .datos radiológicos: una radiograffa simple de abdomen pue-

de mostrar un esqueleto fetal distorsionado y angulado, y con 

frecuencia aire en la cavidad uterina. 

Diagnóstico diferencial: 

. -

El sangrado del aborto debe diferenciarse _del sangrado anormal clel 

'!:JJ Galatroni Carlos J.: op.cit., p. 192. 

~ Benson, Ralph, C.; op,cit., p. 258. 
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embarazo ectópico que se está abor tanrlo, y del sangrado anovulato-

. • . b d' b "!l}) rio en mu3eres sLn en~ arazo y tsmenorrea mem ranosa. 

A. El embarazo ectópico es una pcsible causa de anormalidad 

menstrual, de dolor pélvico unilateral, de sangrado y de la pr!:_ 

sencia de masa anexial dolorosa. 

B. La estimulación estrogénica no balanceada o hiperestrinismo 

causa un sangTado anormal en la paciente no embarazada. 

C. La dismenorrea membranosa se caracteriza por dolores tipo c.2, 

lico, sangrado y expulsión de moldes endomelriales. 

D. La mola hidatidiforme termina en aborto antes del 5o, mes de 

gestación. 

E. Coriocarcinoma, puede provocar sangrado anormal después. de· 

la amenorrea. 191 

l • 7 Tratamiento. 

·. Es posible terminar médica.mente un aborta incompleto, media1\le 'ta 

admiritstración por vía intravenosa de pitocin o .crgotate' cada 

·horas, hasta un total de seis dosis. 

Krupp, Marcus, A.; op.cit., p. 554. 

·Benson,RalphC.; op.cit., p. Z58. 
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Sin embargo, más a menudo se nccesi ta el raspado para eliminar el 

t .. d l ta . 'd El eJl o p acen rio retem o. 

El buen resultado del tratamiento del aborto depende del diagnóstico 

precoz. Se realiza una exploración en fo1·ma completa (incluyendo un 

examen pélvico), historia clfnica completa. 

Estudios de laboratorio: cultivos de moco cervical para determinar 

patógenos en casos de infección, pruebas de sensibilidad y antibióti-

cos, determinación de grupo y Rh, hemoglobina y pruebas cruzadas. 

a. :M:edidas de urgencia: 

En abortos que tienen lugar después del prim.er trimestre de la ge.!!_ 

tación, la paciente debe hospitalizarse. En todos los casos se admi 

nistran oxitócicos, parcnterales para inducir las contracciones uteri-

nas, por ejemplo: oxitocina (pitocin, Sy1itocinon), 1 ml/500 ml de 

Dextrosa al 5% por i_l'!fusión intravenosa, Ó 0.5 ml I.M. cada 30' por 

2 a 4 dosis. Esto tiene por objeto producir la .1=ontracción uterina, 

r,educir la pérdida de sangre y favorecer la expulsión de coágulos y 

fragmentos tisulares. La ergonovina (Ergotrate) debe darse solame!!c 

t<:i cuando el diag!J-Óstico de aborto completo es seguro. Para preve-

.nir el colapso. por la hemorragia se incluirá La transfusión sangu(nea. 

g_/ Novak, Edmundo; op.cit., p. 73Z. 
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b, Medidas generales: 

La paciente debe permanecer en reposo y se administrarán sedantes 

para contrarrestar la irritabilidad uterina y disminuir el sangrado, 

El coito y duchas vaginales están contraindicadas. 

c. Medidas quirtírgicas: 

Dilatación y legrado para extraer tejidos posiblemente retenidos del 

producto. Debe iniciarse un goteo intravenoso de oxitocina anles del 

legrado para evitar penetracHm uterina. El 

El tratamiento del aborto febril time por finalidad: 1) estimular la 

contractilidad uterina, 2) combatir La infección y, 3) exaltar las de· 

fensas generales del organismo. 

1. La estimulación de la contractilidad uterina, que se logra con 

oxitócicos, tiene un doble objetivo: provocar la evacuación de 

los restos infectados y oponerse a la difusión de los gérmcnéa 

por el cierre de los vasos sanguíneos y linfáticos, 

2, La infección se combate con los antibióticos, empleando en l.o 

posible la medicación más especÍfica para el agente en juego 

que se mantendrá hasta lograr la apirexia. 

3. Los ·resultados de la medicación expuesta sori más 
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do el organismo ea capaz de movilizar elementos defensivos na 

turales. Con tal objeto la paciente guardarli reposo y se. le da 

rli una alimentación nutritiva con abundantes hidratos de carbo­

no y eventualmente glucosa .21/ 

Evacuación uterina: 

Si se reconoce que la infección proviene del huevo y sus membranas 

y que dicho material, por lo general necrótico constituye un excelen-

te mediO de cultivo, posibilita la di!usió11 de gérmenes y toxinas por 

los lagos venosos abiertos, la conveniencia de una rlipida y precoz 

evacuaci6n uterina es ineludible. 

Antibioticoterapia: 

Como agentes antibactcrianos espcdficos, los antibióticos han cambi!!:_ 

do el pronóstico de las infecciones genitales. Deberá ser precoz e 

intensivo :;?Or la v!a que permita la más rápida difusión; la combina . -. 
ción de Z antibióticos puede ser Útil para cubrir todo el espectro an-

tibacteriano • 

. Reposición de la volemia y balance hrdrico: 

L·a· pacient~ con aborto incompleto infectado ha perdido sangrey. pue~ 

W Calatronl, Carlos J.; op.cit., p. 19Z 
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de hallarse deshidratada. Es esencial corregir dichas deficiencias 

a fin de pouer controlar alteraciones hemodinámicas. El control me 

diante el hematocrito, presión venosa central y diuresis horaria re-

velará el tipo de fluid9terapia que deberá indicarse. 

Contractores miometrales: 

Contribuirán a cerrar las vras de difusión de la infección, disminuir 

la pérdida hemática y facilitar el raspado uterino. Se administrarán 

por vfa intramuscular (derivados de la ergotamina) o por goteo intra 

( . . . 'l w venoso oxltoc1na y s1m1 ares. 

1. 8 Complicaciones del aborto: 

Estas dependen del método empleado, pero pueden catalogarse en in-

mediatas, intermedias o tardfas, En el prime1· grupo se encuentra 

la embolia, hemorragia, En ei segundo grupo, q~e son las más fr!:_ 

cuentes, se presentan entre las 48 y 7Z horas y comprenden infec-

ciones agudas generalizadas. Dentro de las complicaciones tardfas. 

est!in la piemia, pclviperitonitis, tromboftebitis con embÓlias pulmo~ ·· 

nares.JJ/ 

W Calandra, Dante; op.cit., p. 140. 

2§1 Pelayo Correa; op.cit., p. 988. 
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Hemorragia: 

Es sin duda la complicaci6n más frecuente, la más alarmante para la 

paciente y, sin embargo, la Única que en la aclnalidad no debe ser 

factor de mortalidad. 

La patogenia de la hemorragia posaborlo es variable. La mayoría de 

las veces es debida a la retención de restos ovula res, qu<~ actúan di-

ficultando la contracción. Cuando ésta es la causa de la 1u:morra gia, 

la hem6stasis se logra en forma inmediata después de evacuado co-

rrectamente el útero mediante el raspado. 

Varios factores anatómicos pueden contribuir a que sea n1lís factible 

el aborto incompleto y la hemorragia consiguicnl<': a) la implantación 

corional profunda; b) los lratamiC'ntos hór111u:1alc:;. Sin embargo, d 

factor m!i.s común debe ser el gran tamaño dC' la cavidad uterina, 

'en relación con la edad del embarazo. Una segunda causa <le hemo-

rragia persistente es la infección. La propagaci6n de La infección al 

miometrio, casi constante en los casos de mediana importancia, agr_s 

ga un factor más de hemorragia: la inadecuada contracción uterina. 

La hemorragia también puede ser debida a alteraciones anatómicas 

de· La pare.d: fibrosis uterina, endometriosis interna, miomas, etc., 

{'i''' w ó a lesi0,nes traumáticai;;, como es La perforación uterina. · 

~ Calandra, Dante; op.cit., 1>. 1Z5 
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Esta puede suceder durante la dilatación y raspado, por enconti·arse 
. ni 

la pared uterina reblandecida y sus contornos muy vagos. 

Infección: 

La infección sigue en orden de frecuencia a la hemorragia como COI!!_ 

plicación del aborto. Puede decirse, que en la actualidad todas las 

pacientes que mueren por aborto, son víctimas de procesos infcccio-

sus de algún tipa·, 

La infección del aparato genital después de un aborto, cualquiera .que 

sea su gravedad y el grado de propagación al resto del organismo, 

puede originarse por un triple mecanismo. En primer lugar por la. 

·exacerbación de la virulencia de los gérmenes ya existentes en el 

tracto genital, el desequilibrio biológico por la aparición de. circuns-

tanciaa locales y favorables (necrosis tisular, sangre coagulada y r~ 

tenida). En segundo ;lugar, por et ascenso de gérmenes desde sect~ 

res frecuentemente infectados, pero con mecanismos defensivos bio-

lóg.icos (vagina, cuello), hasta las porciones atlas del tubo genital, 

normalmente estériles y con menor capacidad defensiva. Por úiti • 

·mo, el aporte exógeno de gérmenes patógenos elevados por .las ma-

niobras·, generalmente instrumentales, empleadas para provocar. o 

completar un aborto. 

EJ Benson, Ralph·c.; op.cit., p. 257. 
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A partir de su sitio de origen en la cavidad uterina, la infección se 

propaga a través de las vfas de diseminación en el aparato genital 

(sangu[nea, linfática y canicular). En este caso del aborto La vfa ve 

nosa presenta condiciones favorables, dado la abertura de espacios 

vasculares en el área placentaria que facilitan el ingreso al torrente 

circulatorio del germen o sus toxinas. 

La vfa linflítica es también frecuente. En este caso la infección se 

traduce clfoicamente por celulitis pelviana y absceso central. del ova­

rio. 

Por último, l~ vfa canicular es responsable de peritonitis difusa o 

localizada y de infecciones agudas o crónicas de los anexos. 

Clasificación de las infecciones posaborto: 

La clasificación etiológica es: 

a. Infocci&n por gérmenes aerobios, cocos y bacilos que provocan 

los conocidos cuadros de la infección séptica. 

b, Infecci'Ón por gérmenes anaerobios, que incluyen la infección 

gangrenosa y el tétanos. 
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La clasificación anatomoclfnica: 

a. Inicialmente se observa endometritis superficial, traducida cH-

nicamente por modificaciones de las seca·cciones y febrícula y 

que es en realidad una endomiometriti s. 

b. Propagación del proceso infeccioso a otros órganos del aparato 

genital y al tejido celular pelviano. 

c. La infección llega al peritoneo y se difunde a la cavidad abdo-

minal fuera de los límites de la pelvis, dando el cuadro de pe,!. 

vi peritonitis. 

d. La invasión por vfa sanguínea origina cuadros de septicemia o 

tromboflebitis supurada .l!Y 

Calandr¡Í,, .Dante; op,cit;, pp. 128~131. 
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CUADRO No. 4 

ESQUEMATIZACION DE LAS COMPLICACIONES 

AB,RTO 

,:JCACIO_N_E_S _____ I 

TEMTANAS TATIAS 

Intbxi- E~te- Palco- Alt!ra-Infec­
ción 

Por 
perfo­
ración 
utcri-

. na 

1 
Por di­
semina-
ci6n he­
tógena 

Perfo­
ración 
de ór­
ganos 

cación 
por in­
gestión 
de hier­
bas 

De origen 
infeccioso 

Endometri-
.· tis 

Endosalpin­
gitis 
Pelviperi­
tonitts· 

rili­
d d 

lógicas 

Por incon­
tinencia 
istmi cocer­
vical 

ciÓn de 
las rela­
ciones 
con el 
padre del 
hijo 

. Ordofiez de la Mora, Historia Náturál del .Aborto, ·;; 19. 

Des.crlpción: Representación de las complicaciones 

rentes estados. evolutivos. 
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Perforaciones uterinas: 

La perforación puede hacerse con el histerómetro o la bujfa, frecue!!_ 

temente con la cucharilla, pero si no se ha dilatado bien el orificio 

interno y se introduce violentamente el instrumento o cuando no se ha 

tenido precaución de precisar la posición y el tamaño del útero. 

Cualquiera que sea el agente culpable no es el instrumento, si no la 

.mano que lo conduce. 

Las posibilidades de la perforación son mayaren cuando el útero se 

encuentra en marcada anteflexión o retroflexión y esta posición no ha 

sido previamente reconocida por el tacto. 
0

La introducci6n violenta 

del hister6metro, la bujfa o la cucharilla puede perforar el 6rgano 

en su fondo, en la cara anterior o en la cara posterior, según cual 

sea su posición. 

Las perforaciones del útero pueden ser: a) intrap,1ritoneales y b) ex 

traperitoneales. 

Tanto unas como otras pueden dividirse en tres grandes grúpos: pe!_ 

foraciones simples, en Las cuales todo consiste en la herida miorne~ 

tral; perforaciones complicadas, en las que a .La herida se. agrega. h,!;_ 

mor.ragia, infección o lesión de Órganos abdominopelvianos: inte~Ü­

no, mesenterio, epiplón, . vejiga, ovarios y trompas; per!oracionc s 
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con probables complicaciones, en las que se incluyen aquellas enfer-

mas en quienes la ruptura uterina ha sido hecha por otra persona y 

se carece de detalles precisos sobre el. accidente. 

La infección es habitual en la perforación uterina, pero puede también 

producirse cuando se emplean instrumentos mal esterilizados. Si la 

perforación es inlraperítoneal la consecuencia será la peritonitis o 

una parametritis si la perforación se ha efectuado en los bordes del 

útero, 

La lesión de Órganos pelvianos o abdominales, difiere según el Órga-

no afectado y la extensión de la lesión. Se exterioúza por sfotomas 

de hemorragia interna, peritonitis, hematuria, obstrucción intestinal, 

etcétera. 

El diagnóstico de la perforación es de gran importancia porque re~o-

nacida inmediatamente, lleva implfcita la suspensión de toda maniobra, 

evita. que se produzcan con la cucharilla lesiones de l.os Órganos vecí e 

nos. El diagnóstico !lC hace porque el histerómetro o la cucharilla 

penetran hasta una profúndidad anormal y porque al desplazar sua:e-

mente ·-él instrumento en todas las direcciones, 

movilidad sin chocar con las paredes uterinas. 

. . .. 
La perforación simple· puede haberse producido durante un raspadó 
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plorador en una cavidad que. seguramente es aséptica o durante un 

raspado en un Útero grávido o en una cavidad infectada, como se ob­

serva en los abortos incompletos o en el carcinoma del endometrio. 

En el primer caso basta, en general, con el ra spaclo en cama, anti­

bióticos y bolsas con hielo en el abdomen inferior, vigilando el pulso 

y la temperatura para practicar una laparatomía exploradora al me­

nor indicio de hemorragia interna o de peritonitis. 

En las perforaciones de Úteros grávidos, si están infectados, la lap~ 

ratomía debe ser sistemática. 

En las perforaciones complicadas con hemorragia, infección o lesión 

de vfsceras, la laparatomía debe realizarse de inmediato, pues el 

pronóstico es mejor cuando más precozmente se realiza. 

Según sea el caso, si la herida es amplia, afractuosa o esfacelada, 

en muchos casos será necesario practicar la histerC";;tomi'.a fúndica, 

amputación parcial del cuerpo y hasta histerectomía subtotal. 

Si' la, herida está en el istmo y no hay suficientes garantfas para una 

buena sutura. se efectuará histcrectomfa . total y. como 

sos se observan en mujeres jóvenes' deben conservarse 

'2J_/ Calatroni Carlos J.; op.ciL1 PI'• l.9Z-203. 

estos ca-:· 
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Peritonitis aguda: 

La peritonitis es un proceso inflamatorio, localizado o generalizado 

del peritoneo que puede presentarse en forma aguda o crónica. En 

la forma aguda la actividad motora del intestino se encuentra dismi-

nuida y la luz intestinal se distiende con gas y lfquldo. El líquido 

se acumula como resultado de la incapacidad para poder reabsorber 

los 7 u 8 litros que normalmente se excretan cada dfa dentro de la 

luz y que se absorben del intestino delgado distal y colon. 

Etiologfa: 

La peritonitis puede deberse a la entrada de bacterias en la cavidad 

peritoneal por una perforación én el aparato gastrointestinal o a con-

a ecuencia de una herida externa penetrante. 

Cuadro clínico: 

Consiste en dolor abdominal que va aumentando de intensidad, diste~ 

síón, náuseas y vómito, imposibilidad de expulsar heces o gases, ·fi_!;. 

bre 1 hipotensión, taquicardia, sed y oliguria; a· la exploración física, 

. . 1Ei 
·elpaciente. se encuentra febril, abdomen con dolor al rebote. · 

.j,ff .Harrison; .!:.!.:.!!_.; Medicina interna, Tomo .II, p. 1869. 
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Los músculos que se encuentran por encima del área inflamada se 

tornan espásticos. La inflamación peritoneal inhibe notablemente la 

motilidad intestinal. Los signos cardinales son pcrislaltismo qtte v~ 

rfa de disminuido a ausente, el vómito aparece como resultado del 

acumulamiento de secreciones gas lrointcstinales y gas, del cual. 70% 

es aire deglutido. 

Diagnóstico diferencial: 

La peritonitis, cuyo cuadro cHnico puede ser muy variable, debe di-

fcrendarse de la obstrucción intestinal aguda, coleeistitis aguda, có-

lico renal, hemorragia gastrointestinal. 

Tratamiento: 

Tiene como obje üvo: 

·· 1. Controlar la in.fecci6n 

2, Disminuir al mfoimo los efectos de Íleo pa.ralftíco 

3. Corregir los tr¿tornos de. líquidos, el~ctr6lito·a y. 
·. w· 

na.les.. . 
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Profilaxis del aborto: 

Gran niímero de abortos pueden ser prevenidos por el e>itudlo y el 

tratamiento de las alteraciones maternas antes del Cll1ha1·azo. 

Protección a la mujei· embarazada contra los peligros de salud en la 

industria, y exposición de padecimientos infcclocontagiosos. 

Pronóstico del aborto: 

El pronóstico es bueno cuando puede corregirse la. causa del aborto, 

Si una. mujer ha perdido sus tres embarazos previos, tiene 70-80% de 

probabilidades de llevar el feto a la viabilidad, Si ha abortado 4 () 5 

veces, las probabilidades de un embarazo con éxito son 65-70%. 

Si se diagnostica un aborto lrisómico, debe planearse la ·amniocente-

sis dura.rite el . segundo trimestre del próximo embarazo para· hacer. 

una evaluadlín genética prenatal •. 

La correcci6n de las alteraciones maternas puede ser posible el:em~ . 

. ha.raza s~tisfactorio, poco puede realizarse. ~ra: mejorar. el pronósti­

co cuando persiste la herencia .de un defecto gén~tico g~ave. .Si "el 
. . . . 

defécto ·se ·transmite. a. través del·. padre, la inseminación. artificial o· 
. . . . -f!:.J .. 

·ta ado:;>ción puede ser una alternativa aceptable. 

f!:/ Benson, Ralph C.; op.cit., p. 258. 



60. 

Psicogénesis del aborlo: 

El aborto, como todos los fenómenos que se expresan en el área coE_ 

poral puede considerarse una conducta, al igual lftulo que los fenóm~ 

nos propiamente psfquicos y Los procesos de comunicación con el 

mundo que nos rodea. Todo Lo que acontece "ª nu•iSlro cuerpo se 

acompaña de afectos y emociones intensas y provoca cambios en nues 

tra relación con nosotros mismos y con los demás. 

Un conflicto mental es una modificación en un nivel, que se da sim':!.!: 

táneamente en el otro corno desequilibrio orgánico y recfprocameute • 

Si ésto es así para todo el funcionamiento corporal, Lo es mucho más 

en el caso del aborto, cuyas implicaciones emotivas y trascendencia 

pa.ra el destino de tres seres (madre-padre-hijo) son evidentes. 

Cada aborto tiene, pues, su etiopatogenia particular en que cucnlan 

la ·estructura biopsicosocial de La mujer, del hombre y de la pareja 

-y ¿por qué no del foto(-; .pareja que a su vez está condidonada 

·por sus .circunstancias particulares y está inmersa en un conlcxtoso·­

.. ciohist&rico determina.do. 

El ·aborto voluntario es consecuencia de un emba.ra.zo no deseado, 

lo. menos por UnO .. de Los integrantes de la pareja. Pero los 

·aducidos: situaci&n social,· desamparo de la madre. soltera, .. proble~ 
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mas econ6micos, poca estabilidad en la pareja, dificultades por falta 

de vivienda adecuada, interferencia con otros proyectos de la pareja, 

muchos hijos, problemas de salud, etc. Un aboi·to, aunque espontíi.­

neo, expresa siempre un rechazo del hijo. En los casos de abortos 

espontlí.neos de causa orgánica conocida y suficiente, puede tratarse 

de este Único factor determinante que por su intensidad anula los 

otros factores en juego, pero esa causa "orgánica" es también un re 

chazo en lenguaje corporal. 

Repercusión psicológica del aborto: 

El aborto como toda pérdida, es un duelo, pero un duelo agravado 

porque no sólo se trata de una pérdida de objeto sino también de im 

portantes partes del YO corporal y psicológico. El aborto es siem­

pre una castración y un filicidio~ Además, el duelo del aborto es a 

menudo un duelo patológico, (es que perturban naturalmente. el proce­

so normal de elaboración y superación del mismo), debido a que pr~ 

dominan defensas man(acas, sobre todo La negación que evita énfr.en­

tarse con las profundas ansiedades persecutorias y depresivas que 

despierta. 

La ·negaci6n no es un simple m.ecanismo de rechazo o de engafio, 

no una escotomizaci6n de. La percepción de la realidad externa; 
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impide remover la importancia de lo sucedido y discriminar la inte~ 

si dad de las emociones sucitadas. Esto es una negación maníaca. 

En cuanto a las relaciones de la pareja después del aborto en general 

empeoran. El aborto es a menudo Índice de cierto deterioro en di­

cha relación, pero aparte de él, entre ellos se interpone una realidad 

muy persecutoria por la culpa que se generó: la muerte· del hijo. 

Es frecuente la disolucifin de la pareja después de un aborto, sobre 

todo en las solteras; se ven siempre los reproches y acusaciones 

mutuas, manüiestas o latentes, por proyección en el otro de la pro­

pia culpa, a veces desplazada a detalle¡; in~ignificantes que llevan asr 

~ tma pelea crónica. Por otra parte, la ruptura amorosa es otro 

elemento mtts de la neurosis de fracaso, que abarca también todas 

las relaciones objetales externas. Después de un aborto se incrc~ei;_ 

tan los elementos paranoides (persecutorios) en Las relaciones con los 

otros, y sobre. todo, con la propia pareja. 

· La. estabilidad del vi'.nculo depende de la elaboración y resolución del 

duelo por el aborto. 

Mientras és~ permanezca enquistada y disociada de la concienCia, e.s 

una amenaza cona tante, .. un veligro potencial. 
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La Única solución es tomar conciencia. de todas las angustias y culpas 

negadas abriendo asf el ca.mino a la recuperación. 

La capacidad de elaboración dependerá del grado de madurez del YO 

y de la situación real externa de la pareja, o del número de elemen-

tos de integración que posea (amor sólido, otros hijos, actividades 

compartidas, etc.), pero muchas veces sólo se resuelve después de 

años de tratamiento -~ psicoanahtico. 

Aspectos psicosociales: 

Es un hecho que el tema de aborto ha cobrado gran importancia y ha 

pasado a ser un tema de alcance nacional donde emiten su opinión mé 

dícos, licenciados 1 políticos, funcionarios, líderes y periodistas, que 

den una u otra forma encuentran implicación en el problema.; incluso 

ha sido motivo temático de literatura. popular. 

Según una encuesta mundial, los países púeden clasificarse en tres 

grandes grupos seg6n el carácter de sus leyes, ésto es, si son res-

trictivas, moderada.E.< o li~Jerales. 

Se considera' que son leyes restrictivas, las que prohiben el abórto 

y las que lo limitan a la mujer embarazada en peligro de muerte o 

eventualmente cuando. existen razones especiales de fodole jur!diCa., 

·!2/ Calandra, D<mte; op.cit., pp 245-253. 
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Las Leyes penales que rigen E¡l aborto en México han dado Lugar a 

múltiples polémicas y a grandes confusiones. 

México tiene una Legislación restrictiva aceptándose únicamente Las i!!_ 

dicaciones médicas para el aborto Legal, Lo que no se encuentra bien 

definido en Los códigos es que se entiende por indicacic>n médica.±!/ 

1.9 Historia Natural del Aborto Incompleto Séptico. 

Factores del agente: ovulares y fetales, paternor., traumatismos; 

directos e indirectos. 

Factores del huésped: se presenta en mujetes de 20 a 34 afias, con 

un estado previo de salud de avitaminosis C y B; con mayor riesgo 

en mujeres que trabajan; con antecedentes gineco-obstétricos de in-, 

fecciones y afecciones genitales. 

-Factores -del medio ambiente; mayor frecuencia eu Las clases con 

' . menores recursos econom1cos. 

Horizonte clínico: 

Est!miiLo dese11cadenante; contractilidad uterina.. 

Cambies anatomo-írincionales; se expulsa La caduca parietal 

Aguirre Zozaya., Fortino J.; Aborto, aspectos 
estudio comparativo. p. 225. 
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ha anidado el huevo, mezclado con sangre, se presenta como una 

"menstruación atrasada". Durante La 6a. y 8a. semana de gestación 

suele expulsarse todo el huevo completo, cubierto de la decidua, 

En el segwido mes suele eliminarse el huevo completo, ya que Las 

vellosidades coriónicas no se han desarrollado suficiente para fijar 

el embrión; al tercer mes al igual se expulsa el huevo completo, 

pero puede quedarse la caduca que se expulsará posteriormente. En 

el cuarto mes, primero se expulsa el feto que.hay en el saco amnió 

tico, posteriormente Los anexos. En esta etapa es posible La hemo-

rragia, hasta que empieza la separación de La placenta. 

Signos y síntomas: se presentan contracciones uterinas moderadas 

con sangrado persistente y eJ:cesivo con coágulos, acompañada de do 

lor en hipogastrio de tipo expulsivo. Utero aumentado de tamaño por 

deficiente involución y consistencia disminuida, cuello entreabierto. 

La>infección se presenta a ¡:artir de su sitio de origen en la cavidad 

uterina, la infección se propaga por vfa sanguínea, linfática o cani-

cular; por Lo que se presenta elevación tél."mica, diaforesis, escáLo" 

frfo, dolor .en hipogastrio tipo cólico de regular intensidad y pérdida 

de sangre transvaginal purulenta y fétida. 

Limitación del daño: la infección puede evitarse si ésta no pa.~rn Los .·· .. ·. 
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Hmites de la cavidad uterina, frecuentemente los traspasa por peri~ 

raciones uterinas lo que nos lleva a una pclviperitonitis. 

Invalidez o estado crónico: debido a la pelvipcritonitis se realiza 

histerectomía total abdominal, por lo que la paciente no podrá con-

cebir, sin embargo ésto no afectari su:; relacione a sexuales. 

El aborto incompleto séptico puede causar la muerte por: una hem~ 

rragia profusa si no se evacua rápidamente el ::itero; o por shock 

séptico si no se controla la infeccifm y ésta sale de La c.avidad uteri 

na afectando a La pelvis. 

Período prepatogénico: Prevención primaria. 

Promoción de la salud: 

Educación sanitaria a la población 

Educación higiénica específica a mujeres que laboran 

Accesibilidad a la atención médica 

Mejoramiento .de las consiciones socioeconómicas y culturah~s 

Difusión de. pr-0gramas de planeación familiar a nivel nacional 

y educaci&n sexual. 

~Prote.cción específica: 

1nformací6n del padeci~iento. a. la población femenina. en ed~d 
( 

productiva. 
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Control de infecciones del sistema genital femenino 

Protección a mujeres embarazadas contra los peligros de salud 

en la industria 

Evaluación genética prenatal 

Corrección de las alteraciones materna.s 

Perfodo pato génico: Prevención secundaria. 

Diagnóstico y tratamiento oportuno: historia clfnica completa, exa­

men clfnico, exploración ginecológica, examen general de orina, pru!:. 

bas cruzadas, determinación de grupo sanguíneo y factor Rh, cuantifi 

cación de hemoglobina. 

El tratamiento se inicia con: cultivo de moco cervical para determi­

nar patógenos, prueba de sensibilidad a antibi6ticos. Dilatación y 

raspado (legrado uterino instrwnental), reposici&n de la volemia y b~ 

lance hídrico, contractores miometrales, antibiÓticoterapia, laparato­

mía exploradora y canalización de vena periférica. 

Prevención terciaria: 

:Rehabilitaciíln:. ·evitar la presentación de infecciones e integ~ar a la 

paCiente ·a su núcleo familiar, lnterconsulta a trabajo .. social. 
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U. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA. 

2.1 Datos de idcntificacii'.m. 

Nombre: U.P.C. Sexo: femenino 

No. de cama: 124 B 

Edad: 23 años 

Servicio: Ginecolog(a 

Fecha de ingreso: l/X/85 

Estado civil: soltera 

Escolaridad: primaria completa 

Religión: católica 

Ocupación: tnesera 

Nacionalidad: mexicana 

Lugar de procedencia: México, D~ F. 

2.2 --Nivel y condiciones de vlda. 

Ambiente I( sic o. 

Caracterfsticas f(sicas de la habitación: se encuentra- con bücna 

ilumi_nación y ventilaeifm. 

Es casa rentada. 

Tipo de construcción: tabique con techo de concreto. 
. ·. 

Número dci habitaciones: cUenta con tres, recS:ma~as cociri~- y 

baño. 



Servicios sanitarios: 

Agua: intradomiciliaria, 

Control de basuras: botes cerrados y carro recolector diaria­

mente. 

Eliminación de desechos: posee drenaje, asr como baño con 

w.c. 

Iluminación: vía pública bien alumbrada. 

Pavimentación: cuenta con banquetas pavimentadas. 

Vías de comunicación: 

Teléfono: existen públicos en los alrededores. 

Medios de transporte: cuenta con autobuses y transporte e.elec­

tivo, 

Recursos pira la salud: tres unidades pertenecientes al 

to Mexicano d.;l Seguro Social y médicos particulares. 

Hábitos higiénicos: 

Bafio: de regadera di.ario con cambio. de ropa totaL 
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Aseo de manos: antes <le comer y dcs'Pués de ir al baíío y las 

veces que as( lo requiera, dado la ocupación en la que se <'n­

cuentra. 

Aseo bucal: tres veces al dfa. 

Alimentación: 

Desayuno: 8:00 a.m., café, pan, guisado del dfa anterior. 

Comida: 13 :00 p.m., sopa, guisado, fruta y agua de sabor. 

Cena: Z3:00 p.m., café y pan. 

Eliminación: 

Vesical: cuatro veces al dfa 

Intestinal: una vez al día, diariamente. 

Descanso: 

·Un elfo i lá semana. 

Suei'io: tranquilo durante toda la noche. 

Divers16n: televisión únicamente. 

· - Estudio y/o trabajo: mesera. 
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Composición familiar: 

Parentesco Edad Ocupación Participación econó-
mica. 

Madre 48 afias Hogar ------------------
Padre 47 años Elcvadorista $ 40 000.00 

Hermano 24 años Empleado de 

r:: mostrador $ 30 000.00 

Paciente 23 años Me sera $ 30 000.00 

Hermano 18 a.fios Estudiante ------------

Dinámica. fam iliar: 

Existe una regular dinámica familiar, ya que los descansos de 

la paciente son entre semana y no coinciden con los demás 

miembros de la familia, por lo que las reuniones y conviven-

cías. sori poco ocasiunalcs. 

Dinámica social: 

Conviven muy poco· con los vecinos. 

Comportamiento: intranquila, angustiada~ aunque mejora su es-

tado :emocional co:nforme se va recuperando. .• 
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Rutina cotidiana: 

Levantarse, aseo matinal, higiene de su hogar, baño, arreglo 

personal, irse a trabajar, cena y dormir. 

2,3 Problema. actual o padecimiento: 

Inicia su padecimiento ha.ce cinco días, presentando salida de sangra-

do tra.nsvaginal persistente, dolor en hipogastrio tipo cólico, hiperte!_ 

mia de 38°C, por lo que acude a facultativo particular el cual le re! 

liza un legrado uterino instrumental, di sminuyen<lo el s:i.ngrado, a.u-

mentando éste a los dos d(a.s de rea.liza.do el legrar1o, por lo que se 

presenta a esta unidad en el Servicio de Urgencias. A la exploración 

física se· encuentra paciente decaída, con palidez de tegumentos hci!!;_ 

les, mucosas orales secas, hipertermia de 38°c y con salida de se-

creción transva.gina.l fétida., por lo que se realiza. taparatom!a explo· 

ra.dora. con cierr.c de La perforación uterina ele aproximadamente 3 

·centímetros, legra.do uterino instrumental y colpotomfa posterior. 

Al s'éptimo dfa presenta signos y sfotoma.s de infección, asf como 

abdomen blando doloroso a La.. palpación profunda. en mesogastrio pór 

que s~ conduy~ que L~ paciente presenta cuadro de peritonitis ¡ii>r 

tanto, es candidata. a la.pa::-atomía. exploraclOl'a proba.ble histcrec • 

t~~í;i. ti>tal abdominal con valoración de anexos; Dx. 

pelviperitonitl.s t para.metritiil der~cha, 
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Operación proyectada: H. T. A. t S. O. D. 

Dx. Posoperatorio: H.T.A. } s.o.D. por pelviperitonitis con para-

metritis, 

Disminuyen los signos de infección mejorando su estado general egr!:_ 

sando a su domicilio en buen estado general. 

Antecedentes personales patológicos: 

Cuadro de vacunaci6n completo, niega antecedentes neoplS.sicos, luéti-

cos 1 !(micos' hipertensivos' asr como transíuclonales' alérgicos y. 

quir!'ii:gicos. 

Antecedentes familiares patológicos: madre hipertensa. 

Antecedentes gineco-obstétricos: menarca; 15 afios 

Ritmo: 28 x 3 eumenorréica, I.V.S.A.; 22 afias 

F.U.R.: 16/VIIf./85, G: I P: o···c: O A: l séptico 

C()mpresión y/o comentario acerca del problema o padecimiento:. 

b_é de su enfermedad, pero desconoce que por ésta . tuvo complicacio;;: 

. nes til:n graves. 

de la paciente y la fam ilia en el di~gn&stico, 
. . 

todos los miembros de la familia 
._ .. ,_ 
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activamente para su pronto restablecimiento. dándole apoyo moral en 

el momento que se siente angustiada e intranquila. 

2.4 Exploración física: 

Inspección: 

Aspecto físico: paciente femenina, consciente, con edad apare~ 

-te a la cronológica, decafda, angustiada, con facies de dolor, 

palidez de tegumentos, mucosas orales secas. 

Percusión: campos pulmonares sin compromiso. 

Auscultación: peristalsis presente. 

Medición: tensión arterial 80/40 mmHg, temperatura 3BºC, 

respiración 28 X', pulso 130 X', peso 55 kilogramos, talla 

1.60 m. 

2.5 Datos complementarios: 

Exámenes de laboratorio: 



Exámenes de laboratorio: 

Fecha 

l/X/85 

l/X85 

2/X/85 

3/X/85 

7/X/85 

Tipo 

Grupo y Rh 

Hemoglobina 
Hematoc>:ito 

Hemoglobina 
Hematocrito 
Leucocitos 

Hemoglobina 
Hcmatocrito 

Hemoglobina 
Hernalocri to 
Leucocitos 
Linfocitos 
Monocitos 
Eosinófilos 
Basófilos 
Segmcritados 
T.P. 
T.T.P.P. 
Glucosa 

CIFRAS 
Normales 

12..8 - 17 .. g/dl 
40 g/dl 
50 g/dl 

12.8 - 17 g/dl 
40 - 50 g/dl 
5 000 - 1 O 000 mm 

12.8 - 17 g/dl 
40 - 50 g/dl 

12.8 - 17 g/cll 
40 - 50 g/rll 
5 000 - 10 OOOmm 
24 - 38% 
4 - 9% 
1 - 4% 
o - 1% 
45 - 65 
80 - 100% 
30 - 50 seg 
60 - 100 mg/dl 

Del paciente 

O positivo 

10 .1 g/dl 
33 g/dl 

12.4 g/dl 
40 g/dl 

9 000 mm 

14.4 g/dl 
45 g/dl 

11.0 g/dl 
35 g/dl 
14 000 mm 
34% 
2% 
0% 
0% 
4 
13 .2.o/o 
32.5 seg 
91 

Observaciones 

Anemia 
Eritropcnia 

Normal 
Normal 
Normal 

Normal 
Normal 

Anemia 
Bajo 
Leucocitosis 
Normal 
Bajo 
Bajo 
Normal 
Bajo 
Bajo 
Normal 
Normal 
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Estudios de diagnóstico: 

Ultraecosonograma realizado el 5/X/85. 

Se realizó U .E .S.G. pélvico observándose (itero en antevcrsión 

con dimensiones aproximadamente de 10 x 6 centrmctros, eco-

genicidad normal y ligeramente irregular, en su contorno izquie!_ 

do de la región fÚndica, ovarios 110 visibles, no se detectaron 

lesiones o coJecciones <le lrquidos en áreas para o l'elrovesical. 

Z.6 Diagnóstico de enfermerfa: 

Paciente del sexo femenino, bien conformada, orientada en tiempo, e~ 

pacio y lugar, angustiada, intranquila, con palidez de tegumentos faci:!-. 

les, mucosas orales secas, tolerando vía oral escasa, signos vitales 

con taquicardia de 130 X', hipotensión de 80/40 mmHg, hipertermia 

·de 39 - 41 C; diaforesis profusa, catéter central en miembro toráxi 

co derecho, perfundiéndosc soluciones cxprtnsoras del plasma y Yerto-

elisia eri miembro torácico izquierdo con soluciones isotónicas d<' ba-

se. Dolor en hipogastrio tipo cólico intenso, herida qnirCtrgica infra 

.umhÜical con bordes hipcrémicos, con aUlllcnto de temperatura local 

. . 
. y dolor; canalización de penrose en ambos lados de la herida, dre-

nando .secreción amarilla, no ha evacuado durante cuatró:dfas, dis- · .. · 

/' creto, edema de miembros inferiores. Paciente ·Y famil.ia que 

. ran con el personal para su tratamicmth y pronta recuperación, 



III. PLAN DE ATENGION DE ENFERMERIA 

Nombre del paciente: U. P.C. 

Fecha de ingreso: l-X-85 

Sexo: femenino 

Edad: 23 años 

Servicio: Ginecología 

Cama: 124-B 

77. 

Diagnóstico médico: aborto incompleto séptico del primer trimestre 

+ perforación uterina + pelviperitonitis, 

Objetivos: 

Proporcionar atención de enfermería planeada, eficiente y humana, 

jerarquizando sus necesidades biológicas, psicológicas y sociáles 

pára reintegrarla en forma adecuada a su núcleo familiar, restable­

ciendo la función hemodinámica del organismo, contrarrestando sig­

nos y síntomas para supera1· la. etapa c1{tica de la paciente. 

Proporcionar un ambiente favorable durante el proceso de recupera­

dón para facilitar el retorno a su núcleo familiar y social;.· 
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Desarrollo del plan: 

Problema: Hipotensión. 

Manifesta.:iones clmicas del problema: 

Cifras bajas de presión diastólica y sistólica 80/40 rnmHg. 

Razón científica del problema: 

La endotoxina circulante ejerce sus principales efectos en los vasos 

sangufneos con inervación simpática, provoc<>ndo espasmo arteriolar 

y venoso que lleva a la inmovilización signi.ficativa de sangre en los 

capilares, aparece ·acidosis significativa en sangre en los capilares, 

aparece acidosis local y se promueve la relajación del esffntcr artc­

riolar, aunque las venulas permanecen contrafdas. La sangre se e~ 

tanca en el -lecho capilar y el aumento de la presión hidrost'ática da 

por resultado la salida del plasma al espacio intersticial, lo que a 

su vez, causa un descenso en la presión artcriolar sistémica. 

Acciones de enferrnerfa.: 

.. InstalacHin de catéter central en pliegue de codo de miembro toríi.ci­

co. derecho. 

, Ministraci6n de Dopamina 2 l'impulas en sOo ml de aoluci6n 

da al 5% a 14 gótas pór minuto, 
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Toma de presión arterial cada 15' y posterior a la aplicación de Do­

pamina; posteriormente cada 4 horas hasta su estabilización. 

Toma de presión venosa central cada hora, 

Curación de catéter central. 

Razón científica de las acciones: 

La canalización de una vena de gran calibre es una vía valiosa de ªE. 

-ceso al árbol venoso para ministrar fluidos, sustancias químicas y 

monitoreo de la presión venosa central. 

La Dopamina ejerce un efecto beta-adrcnérgico en los lechos vascul~ 

res, renal y mesbnterico. 

La aplicación de Dopamina da un efecto casi inmediato. La presión 

arterial media se debe mantener por arriba de 70 mmHg para aseg.!:: 

rar una perfusión adecuada en la red capilar del lecho vascular. La 

presión· arterial es _La yue ejerce la sangre en el interior de las ar­

tiarias del organismo. 

La presi_ón venosa central es Ull parámetro que nos indica el volu:i;;en 

s;u;guíneo que maneja la cavidad derecha del corazón y nos orienta· 

patapr"evcnir una sob.recarga. Su valor normal es de 8-14. crri .. de·. 
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A~ mantener limpia y seca el área puncionada, inhibe Ja proliferación 

de microorganismos. 

Evaluación de las acciones: 

Aumento de la tensión arterial en cuatro horas a 100/60 mmHg. 

Se man ti ene la tensión arterial estable. 

Se conserva limpia y seca la cu1·ación del catéter cent1·al. 

Problema: Ta qui ca rdia .. 

Manifestación clínica del problema: 

Aumento de la frecuencia cardíaca a 130 X'. 

Razón científica del problema: 

Está dada por un aumento en la ca'llidacl del nodo sinusal, por sobre­

actividad del simpático, que estimulado por la endotoxina ocasiona 

también aumento del gasto ca.rdíaco, del trabajo del corazón y del 

sumo de ·oxígeno. 

Acciones de eníermer!a: 

Ton-ia y vigilancia dé la frecuencia cardfaca cada 60 1 hasta su cstabi­

·lizaci6n~ 

Toma .de eledrocardiograma. 
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Monitorización de la paciente 

Razón cient(fica de las acciones: 

La frecuencia cardíaca es un parámetro que denota la actividad aurf 

culo -ventricular. 

El corazón produce estímulos cardíacos que pueden ser registrados 

por medio de electrocardiógrafo y denotar alteraciones del ritmo y 

conducción, 

El monitoreo es un aparato clcctroméclico que detecta cambios impor­

tantes en la frecuencia cardíaca (arritmias). 

Evaluación de las acciones: 

Disminuye la frecuencia cardfaca a l 00 pulsaciones poi· minuto. 

Problema: Sangrado transvaginal persistente y exce­

sivo. 

Manifestaciones clínicas del problema: 

Palidez de tegumentos. 

Ra.zón. cientfíica del problema: 

La. pérdida de masa eritrodtica secun.daria al sangrado fo7ce 
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minuyan los niveles de hemoglobina, rcspon.;able do la coloraci&n de 

los tegun"lentos. 

Acciones de enfermería: 

Observar y anotar la coloración ele la pi el. 

Avisar al médico si existen cambios repentinos en ésta. 

Administraci&n de sangre total 600 ml., para cuatro hora6. 

Identificación de grupo y factor Ph del paciente con el paquete a 

transfundi i·. 

Vigilar reacciones alérgicas durante la transfusión. 

Raz&n cien tífica de las acciones: 

La evaluación integral de las alteraciones d<' la coloración y texl:u1·a 

de la piel nos indica .la evolución del padecimiento. 

El plasma contie110 factores de coagulación, quo servirán para resti-

tuir los alterados en la po.cicnte, 

La administraci&n de volumen permite corregir la hipovolemia en for-

ma absoluta o relativa. 

La perfusión de expansores permite el control de la presión:hidros-

tática. 



Evaluación de las acciones: 

Mejora la coloración de tegumentos. 

Problema Fiebre. 

Manifestaciohes clínicas del problema: 

Escalofrío, extremidades frías, temperatura corporal de 39-41 ºe. 

Diafol'esis. 

Razein cient(fica del problema: 

83. 

La hipertermia aumenta las necesidades metabólicas, la pérdida de 

agua y electrólitos y constituye una amenaza para la integridad fun­

cional del encéfalo. 

Durante el umbral de una fiebre se cree que hay un reajuste del ter­

mostato i11terno del cuerpo a nivel superior, ésto puede deberse a la 

presencia de sustancias pirógenas, 

El reajuste del termostato i11terno hace que los mecanismos 

res del calor trabájen para llevar la temperatura al 11ivel deseado. 

La persona experimenta escalofrfos, la actividad muscular es 

tada en forrria de estremecimientos. 
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La fiebre actúa como mecanismo ele defensa ante la infección, crean-

do una temperatura incleablc para la supcrvi vcncia, atunentando el me 

tabolismo celular para incrementar la producción de cuerpos inmunes 

y su capacidad para fagocitar cuerpos extraños. 

Durante la sépsis hay una producción elevada ele catccolaminas que ªE. 

túan directamente en las células corporales al igual que el sistema 

nervioso central, aumentando la producción de calor. 

La excreción de sudor. es un mccani~mo de termorregulación·, efectu!:_ 

do por las glándulas sudoríparas. 

Acciones de enfermería: 

Arropar y cubrir sólo lo suficiente para el bienestar máximo. 

Control térmico por medios físicos. 

Aplicación de bolsas ele hielo y compresas húmedo-frías. 

Llevar curva térmica y toma de temperatura cada 60 minutos 

su estabilización, posteriormente dos veces por turno. 

Ministración de antipiréticos. 

Razón ci entffica de las acciones: 

La temperatura corporal se pierde por diferent~s .formas, 

·radiación, conducción, 
... . .. 

evaporac1on y convecc1on. 
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Los medios Irsicos actúan por las dos prim<!ras formas. 

El control térmico nos permite conocer las caracterrsticas y variado 

nes de la temperatura corporal y la respuesta de la pacientP. a la te­

rapéutica. 

Estas sustancias producen tUl efecto específico en los centros termo­

reguladores. 

Evaluación de las acciones: 

Dismintl}'Ó la temperatura corpo!'al a 38°C en un lapso de dos horas, 

posteriormente se mantuvo en 37º-37. SºC. 

Problema: Infección. 

Manifestaciones clínicas del problema: 

Herida quirúrgica con bordes hiperémicos y atunento de la temperatu­

ra local, dolor, tumor o inflamación. 

Penrose drenando secreción amarilla. 

Razéin cientffica del problema: 

, cuando se dañan los tejidos se desvfa siempre una cantida,d de 

hacia dicha z,ona y las células lesionadas liberan' ciertas sustancias 

que promueven la regeneración de tejidos; 
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El dolor se debe a la dilatación local de los vasos sanguíneos y al 

aumento consecuente del riego sanguíneo de la zona lastimada, las 

mismas causan aumento local de la temperatura. 

El tumor se debe al proceso exudativo, por el cual sn<•ro y leucocitos 

salen al torrente sanguíneo e invaden la zona. Se cree que el dolor 

lo causa la estimulación de los receptores espedficos de la zona por 

sustancias que liberan las células lesionadas y posiblemente también 

por la presión del líquido que se acurnnla. 

Las heridati infectadas suelen producir secreción purulenta, el color 

va a ser según el germen iníectantc, suele 'ser denso y de olor féti­

do. 

Acciones de enfermería: 

Administración de penicilina sódica cristalina, 5 :JOO 000 cada 4 horas 

por r. V; 

Vigilar infusión venosa, goteo continuo. 

Sitió de punción. 

Curac.ión ·y cambio de telas adhesivas por razón necesaria. 

Gentamidna 80 mg., cada. 8 horas I. V., durante l.~ dfas. 

Vigilar !unción renal, auditiva y vestibular, 

Vigilar secreción de penrose: color, olor y cantidad. 
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Curación de herida quirúrgica con solución antiséptica mediante una 

técnica aséptica. 

Cambio de apósito por razón necesaria en herida quirúrgica. 

Razfm cientffica de las acciones: 

Las penicilinas son las más efectivas y los medicamentos antimicro­

bianos de mayor uso. La acción bacteri cicla final es la eliminaci&n 

de un inhibido1· de las enzimas autoiíticas en la parecl celular, lo cual 

activa a las enzimas y da por resultado lisis celular. 

Después de la administración porcentual la absorción es completa y 

rií.pida y se distribuyen ampliamente en los líqui1os y tejidos del or­

ganismo. Gran parte de la penicilina absorbida es excretatla rií.pid~ 

mente por los riñones a través de la orina. 

Los sitios para la adminístraci0n intr;:i.venosa están predispuestas ;:i. 

la tromb~flebitis y sobreinfc~ción y deben cambiarse en forma. rota­

toria, cada dos días, manteniéndose escrupulosamente . asépticos. 

La genta."nicina es un antibiótico, se emplea en infecciones graves 

cau¡¡adas por bacterias gram negativa¡¡ resistentes a otros medica­

mentos de menor toxiddad. 

E[' medio principal de excreción de la gentamicina es por filtración 
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glomerular. Alrededor del Z-3% de los enfermos desarrollan disfon 

ción vestibular y pérdida de la audición cuando las cifras sanguíneas 

en el suero e:x:ceden de 1 O g/ml. 

La secreción purulenta contiene gran cantidad de elccl rÓlitos que de­

ben valorarse de acuerdo a la excreción de ésta para ser J"eslituiclos 

en el balance hidroelectrolÍtico. 

Una dencripción precisa de la secreción de una herida debe incluir 

volumen. El drenaje no sólo es irritante para la piel, sino que ade­

más es un e:x:celente medio de cultivo para los gérmenes . 

. Se inhibe el crecimiento y la actividad de los microorganimnos pató­

genos. La curación diaria ayuda a promover la cicatrización en el 

lugar de la herida, tanto la piel que la rodea deben ser limpiadas, 

si hay infección se debe irrigar tomando precauciones para qut> el 

drenaje se haga con facilidad. 

La fricción que se hace al limpiar ayuda a remover ·tos gérmenes, 

los tejidos necrosados y las· secreciones que retardan la cicatriza-

Cl)8.ndo se cambia un apóaito se observan cuidadosamente. ciertaa ca­

racter{sticas de la lesión y de la secreción que se produce, 
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Los apósitos que se humedecen con drenajes se convierten con mlis 

facilidad en un medio de cultivo para los gérmenes. 

Evaluación de las acciones: 

Al término de la terapéutica aplicada, disminuyeron los signos y sfn 

tomas de infocción e inicia el proceso de cicatrización. 

Disminuyó la cantidad de secreción amarilla al igual que el dolo1· en 

la herida quirúrgica y el aumento de la temperatura local. 

Problema: Dolor. 

Manifestación clfoica del problema: 

Dolor en hipogastrio tipo cólico, 

Razón científica del problema: 

El dolor tiene un valor protector, o de autoprescrvación, para el or- • 

ganismo. El umbral para la percepción dd dolor se define como.la 

intensidad mfoima de un estímulo capaz de ser reconocida como dó~ 

lor • 

. Las ramas de las fibras para el dolor visceral hacen siná.psis 

médúla espinal con las neuronas que reciben fibras. para. eLdol'or de .• 
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la piel. Las señales que son transmitidas se diseminan hasta las 

neuronas que transmiten las sensaciones dolorosas de la piel. 

Los dolores viscerales y somáticos profundos, tienden siempre a re-

flejarse de manera superficial hacia los tejidos que están clcnlro de 

un segmento raquídeo específico y que tienen las ramificaciones ner-

viosas más extensas, y por lo tanto la representación cerebral más 

amplia. Ocurre referencia del dolor con cierta frecuencia, y ésto 

es explicado por el estado fisiológico de la reserva raquídea de neu-

ranas sensitivas. 

Acciones de enfermería: 

Ministración de analgésicos. Dipirona 1 mg, , cada 8 horas I. V, 

Terapia ocupacional en la medida posible. 

Razón científica de las acciones: 

Los narcóticos tienen una acción depresora sobre el sistema nervioso 

centraL La acción de fármacos que alivian el dolor e·s más eficaz 

si se administra antes que el dolor alcance un máximo. 

· La distracción ayuda algunas veces a· disminuir la conciencia del in-

dividuo a los estfrnulos dolorosos. El dolor .se acentúa. cuando· la 
. . . 

. atenciqn está en!ocadá en él. Al apartar la atención del componente 
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doloroso, reduce la percepción y la reacción al dolor. Las emocio­

nes intensas (miedo o ira) suprimen al dolor. 

Evaluación de las acciones: 

Disn1i11uye el dolor, aunque persista un poco, es tolerable por la pa­

ciente sin necesidad de volver a administrar el analgésico, 

Problema: Desequilibrio hidroelectroLrlico. 

Manifestaciones elfo.leas del problema: 

; Sed, mucosas orales secas. 

Razón cientffica del problema: 

Cuando La pérdir!a de agua es mayor qnc el aporte, se genera un des­

equilibrio hfdrico ocasionando daño sistémico. 

EL déficit de agua es el resultado de una ingestión insuficiente, o de 

pérdidas anormales. 

La. ingestión reducida es probable cuando el paciente incapacitado para 

ingerir el ·agua o cuan.do reciba una cantidad ina.decuada de Líquidos 

para cubrir las necesidades de mantenimiento y de restitución. 

·La fiebre o el calor del medio ambiente· aumenta Las péi;didas 

piel y los pulmones. 
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Acciones de enfermería: 

Vigilar signos de deshidratación: 

Mucosas orales 

Taquicardia 

Hipotensión 

Letargo 

Debilidad 

·Aplicar gasas húmedo-frfa.s en mucosas orales. 

Control estricto de 1fquidos: 

ingestión 

e~creción 

pérdidas insensibles. 

- :R.a2:ón científica de las acciones: 

_volun:ien de agua del organismo se mantiene por el equilibrio ent_rc 

la ingestión y _la excreción. _El agua, como tal, la de los aUmenlÓs_ 

la producida por la combustión, se elimina Pº:t' los riñones, .la ·-piel .. 

por resulU:i:do cambios en el 

íntrÍi.celulá.res. 
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La cuantificación de pérdidas insensibles es un parámetro para el 

control de l!quidos, el diagnóstico temprano de deshidratación tiene 

gran importancia para la terapéutica a seguir; a medida que la de!!. 

hidrataci6n se hace más grave, la disminuci6n del volumen plasmáti-

co produce hipotensión y choque. 

Evaluaci6n de las acciones: 

Mucosas orales ligeramente hidratadas. 

Sirvió de base para la restitución de líquidos parenterales. 

Problema: Alimentación. 

Manifestaciones clfnicas del problema: 

Ayuno prolongado . 

. Razón científi~a del problema: 

La célula requiere para su funci6n de la glucosa y mantener su apor~ 

te· cal6rico adecuado en• el organismo. 

En el posoperatorio inmediato por los efectos que producen los anee:­

. Úieicos disminuyen la peristalais del intestino y la disminución de l~s 

reflejos: .al no indicar dieta se evita una complicación como la broll'~ · · 

coá.spiraci6n. 



94. 

Acciones de enfermería: 

Ministración de líquidos parenterales, vigilando goteo continuo. 

Ministración de corticoesteroides 2 gr. iniciales cada 8 horas I, V. 

3 dosis. 

Verificar que la paciente no ingiera nada por vfa orai. 

Razón científica de las acciones: 

Permite mantener los requerimientos h(dricos y calóricos. necesarios 

para el organismo. 

La administración de altas dosis de hidrocortisona por intravenosa 

provoca una vasodilatación arteriolar que permite un mayor aporte de 

volumen sanguíneo y mejora, por lo tanto, la circulación peri!~.r:ic:a. 

:i\l no ingerir alimentos por vfa oral, se evitan los :reflejos fisiológ'i. 

cos corno el vómito, 

.E\raluación de las accione:s, 

Problema: Eliminación intestinal., 

Manifestadón .dfllica del problema: 

,-· ' 

. No presentó evacuaciones· durante c uat:ro días después de. la 
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Raz&n cient(íica del problema: 

Para ·que el organismo funcione eficázmentc, es necesario que se e1:!_ 

mi:len los residuos alimenticios, gases y sustancias t&xicas que se 

encuentran en el conducto gastrointestinal. Qu{micamente tas heces 

se constituyen de agua, sales inorgánicas, moco, células epiteliales 

de la mucosa del canal alimentario, bacterias, productos de descom­

posición bacteriana, y partes indigeridas de alimentos no atacados 

por las !:iacterias. 

Acciones de enfermería: 

Vigilar motilidad intestinal 

Deambulación precoz, 

Razón cient(fü;a de las acciones: 

Los movimientos peristálticos en masa impulsan la materia fecal del · 

·.colon sigmoideo hacia el recto. La distensi&n resultante de las par~ 

des rectales estimulan los receptores preso-sensitivos, iniciándose 

un reflejo que produce movimientos peristálticos a.dicionales en el co­

lon sigmoideo. mií.s contracciones de los músculos longitudinales doel 

·recto. 

:i,.a contracci&n de· estos músculo a acortan . el recto y los 
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peristálticos fuerzan más he.ces en el recto, aumentando la presión 

interior. La. presi6n hace que los esfínteres se abran y las J1eccs 

sean expulsadas a través del ano. 

Evaluación de las acciones: 

Se presentó evacuaciones forma.das sin la necesidad de otras medidas. 

Problema.: Edema moderado <le miembros inferiores. 

Manifestaciones clfoica.s del problema: 

Retención de Hquido en el espacio intersticial de miembros inferiores~· 

Signo de Godete .¡.. + 

Razón cientffica. del problema: 

. . . 
Se debe a hipoproteinuria. secunda.ria a bal.ance nitrogenado. negativo, 

lo que conduce a altera.done~- en la presión oncótica. del organismo 

·que favorece la fuga o extra.vasaci&n de lÍquidos al espacio intersti~ 

cia.l acentuándose más en las partes de declive del cuerpo. 

Ac'ciones de enfermcr(a.: 

Elevaci6n de miembros inferiores 

Venda.je de. miembros inferiores 

Vigilar ta coloración de la piel en el área de véndaje •. 
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Razón científica de las acciones: 

La, disminución en la presión capilar por declive, facorece la circul! 

ción venosa y del lfquido que ha escapado a los espacios intersticia­

les, disminuyendo e.l edema. 

El vendaje facilita el retorno venoso hacia el corazón, mejorando la 

circulación s3.11gufoea, evitando La circulación del líquido a las partes 

distales. 

La presión excesiva sobre la superficie del cuerpo puede alterar la 

circulación y en consecuencia, La nutrición de· esa zona. 

Evaluación de las acciones: 

Disminuyó el edema a discreto. 

'Problema: Alteraciones emocionales. 

Manifestaciones. clfoi.::as del problema: 

Angustia. 

, Razón científica del problema: 

El hecho de estar en un ambiente desconocido incrementa el .stress 

coaccionado por el pade~imiento, generando angustia,. !:llªt'Íifesta:da 
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por actitudes de rechazo a medicla que se prolonga su estancia. 

Acciones de eniermerfa: 

Brindar ambiente confortable. 

Establecer una comunicación directa con la pacicn le para familia ri zrcr 

se con el personal de La unidad. 

AL efectuar cualquier procedimiento, dar preparación psicológica a la 

paciente. 

Mantener comunicación con los íamiliarr.s. 

Razón cientffica de las acciones: 

Un ambiente agradable ayuda a exteriorizar dudas, tcmo1·es e inqui<'­

tudes, contribuyendo at bienestar ffsico mental de La paciontc, 

EL conocimiento del personal, asf como de los procedimientos, inspi­

ra confianza y cooperación. 

Al ser informado de los procedimientos técnicos y quirúrgicoH favore 

cen la disponibilidad y por consecuenda, serán favorables lou rcaul-. 

tados, 

La comunicación favorece al, intercambio de ideas y sentirnientos1, 

,dando Las relaciones del equipo de salud y los familiares. 
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Evaluación de las acciones: 

Se aprecia más tranquila a la paciente, al ser tomada en cuenta co­

mo una unidad ·biosicosocial. 

Disminuye la tensión emocional en tos familiares al informarles el 

estado de salud de su pac. icnte. 
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CONCLUSIONES 

En los países latinoamericanos, debido en gran parte a la ignorancia 

y al bajo nivel sociccconómico de la población en general, el aborto 

con todas sus peligrosas consecuencias es un método de control de 

la natalidad, frecuentemente utilizado, y que es imperioso que las en­

tidades de salud en los diversos países realicen campafías c'n favor 

de la planificación familiar y de la paternidad responsable, con el fin 

de disminuir las tasas de abortos y la gran morbilidad que ellos oca­

sionan, En la actualidad se vive un cambio de actitudes y la presión 

popular, de médicos, sociólogos y políticos, está llevando a las auto­

ridades a modificaciones sustanciales en favor de la anticoncepción 

como la más lógica manera de combatir el aborto. 

Al mismo tiempo, una liberalización de la legislación sobre el aborto 

tiene lugar en la mayoría de las naciones. 

Por otra parte, la legislación específica no se interpreta necesaria­

mente. con el mismo rigor en todos los países, por lo que su cono<'i_ 

.miento no ex:plica siempre la actitud real' ·ante el aborto, én un pafs 

· determinado. 

La·· _ley muchas veces no ha sido creada según 

s.es y las necesid.ades verdaderas del pueblo 0 .sino de conformidad c:in· 

las ex:igencias de una teorfa. 
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Los pueblos de Latinoamérica se encuentran formados por una socie­

dad subdesarrollada o en distinto grado de desarrollo, con una alta 

fecundidad, mortalidad en descenso, débil control de ta natalidad y, 

en consecuencia, alto fnrlice de crecimiento demográfico, no obstante 

la alta mortalidad infantil y la existencia de otros indicadores del 

subdesarrollo relacionados con ta variable salud. 

El por qué de la alta fecundidad en Latinoamérica es que no se ti ene 

un desarrollo económico, una medicina importada (importación de té!:. 

nicos y técnicas) actual en el sector salud, produciendo un descenso 

de ta mortalidad. Como no hay desarrollo económico no hay evolu­

ción cultural y persiste ta vieja organización familiar y las pautas de 

conducta sexual y familia tradicionales que significan familia numero -

sa, o sea, alta fecundidad y mayor incremento de población, puesto 

que ta mortaüdacl ha siclo reducida. 

En los países desarrollados se producen cambios culturales y sienten 

ta .nece.sidad de Limitar la prole familiar; a¡:ar.ece entonces necesari~_ 

.ment'e el control dé ta natalidad, el cual se realiza mediante el abor-

· to (los anticonceptivos, son por lo. general, ignorados). A mayor de­

y evolución cultural, mayor aborto. 

intervención quir(1rgica, está expuesto a numero. 

c'ompticaciones y secuelas, en ocasiones irreversibles. Una ·de 
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las formas de disminuir la frecuencia del aborto es realizar campañas 

de difusión para informar a mujeres en edad reproductiva los riesgos 

que ocasiona la realizaci6n de un aborto en forma clandesl' na. 

Cuando a una unidad hospitalaria se presenta w1a paciente ccn aborto 

en sus diferentes etapas clfoicas, deberá hacerse una exploración gi­

necológica certera, poniendo énfasis en la posición del útero, así co­

mo su tamaño, ya que ésto podría interferir cuando se realice el le­

grado uterino instrumental, que es el tratamiento comúnmente utiliza 

do, con ésto se prevend1·ía la perforacifin uterina, ya que ésta se 

realiza cuando el Útero se encuentra en an.tcftexión o Mtroflcxión y 

diagnosticando ter;ipranamcnte su posición se evitará la perí:iración, 

lo que, a su vez, prevendría una pelviperitonitis al no haber entrada 

de bacterias a la cavidad peritoneal. 
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ANEXOS 



Factoret O'Julere& '{ fr t.1!f'li 
Factor6S po!itr.mos 
Tra .... 1 .. 1tt:.-:. J: l'.!lrt:!ct''•!I ~ 1nducctns 

F ACTORtS OtL HUtSPW: 

S·~~n: mujeres 
E:.1.a ~1 20 a 34 al\Os 
r.s~ado pr<,.•·110 de ulud: av1tali.lnosls "C y O" 
Ocupo,clbn: mayor rlc<;Qo en mujeteu que trll· 

ba;nn 
Antccedcn!l!S G-U: factcres n;alernos 

Fact~f<" s qcnttal~s 
A!eccl·~:ies gcnltalaa 

fAC!ORES DEL AMBILNtt: 
Nlvel soctceconbmico: mayor frecuenct11 en la~ 

clases eon menores recur­
sos econ6mlcos, 

Escuos recursos para la atcncl:n m~dlca 

tST!MULO DtStNCADtNANTt CONTR/\CT!LIOAD UURINA 

Educaclbn sonltorta n 111 pb. 
tducaclbn hl;Umlca espectf\• 

_ c., a paclentea que trabajan, 
.\Ccc1U:iUidad a la aténol6n 
mMlca, 
MeJoramlanto de las c:onch .. 
clones accloa:c::onbmlcu V 
culturales. 
DLf1,11tbn de programas de 
planeoCl6n !amU.lat l\ ntYel 
nacional v educaclbn s~xua\, 

tntormlllol6n del podectmlonto 
a la pb, en edod rer:iroductlvo 
Control de lnlecctones del 
slstema oen\tal femenino. 
Ptotecclbn a niuJerea embera­
otudaE contra lo9 (H~llt;troa dá 
salud en la lndusttle.. 
tv.,luac:l.On 9enhtca pronatal 
Correccltn de las oltencloni:.s 
me.temu. 

tlhlorl"' cllnlca eomplet11 
l:)(amen cHnlco 
txpk1raclOO Qlnecol69tca 
txamen 9ener8I de orino 
Pruebo cruiadu 
Determl1i&clbn de Gp. y Rl1 
Cuaintlllcac.Ló.n de Hb. 

Prl:r.ero si.' r..l!JJ"..ihu ,,, .......... -- -· 
fi ~<>co amntlt1L-;:,, ¡nstt·r\".lr:i;1.>ntl'I los 
ll.nexo1, tn ei;~., t>t&r"" u 'POalble la 
h.im'.Ht.J!Ji.l, h, •• , 1'"' "'fl'lfllo:ia la t1e­
p11ract6n 'de 1• p\~cent", 
lflr, me! 
tambl~n !le ellrn1r.1:1 el huovo campltno 
pt1ro pu!!de quc.diuee la caduca quo se 
expuhar& poaterlr....rrr.r.nto, 
lo. mo1 
Suele ellmlnaUCl ~I huevo co'1'1p\eto yo 
que las vcl\od'.hdc& c~nóntc1u no se 
~n desarrollado 9Jílclt.!n1il para tlj11t 
el ambrl6n. 
6-B SOlfl.101';'1 

todo el huovo 11ucle c,'lpulsarne cu. 
blerto t\fl lo declduo. 
lcr. meo 
Se el'!.pul u ¡.,, caduc.1 p;stletal donde 
r;o h4: nnldnOo 1:1 huevo 1 -mezclado 
con san9re 1 se presenta como una 
"menstruec:\bn atril! seda". 

CUllACION l:SPONTANtA 

C.:ontr1tcclonu otertntu 
m,.,d~radtu con sanora­
do penlatente y '""' 
cutvo con co~gulos, 
11compafted11 de dolor 
on el hlpogaatrlo de 
Upo expulelvo. 
Utero aumentado 
de tamano por defl­
cienlu lnvolucibn y 
con1l1tenclll dl1ml­
nutda, cuello en­
treabierto, 

CulUvo da moco ccrYlcal paro 
dotermlnar patb9enos 
Prueba de son1tbllldad a llln­
tlbtbtleos 

~vl\ar le preuntac:tbn de 
lnfec:clones. 
Hlsterot;tomla total o 
eubtotel 

Dllatac\bn 'i rupado (LUl) 
RopQt.1lcl6n de la volemla V 
b.!.lance htdrko 
Contractores mloin11u11ilas 
Antlbl6tleoterapla 
Laparotomla exph.lfaCora 
Cani5llucHin de vena 

PrhV!t{R!ION lllf; 
Prcceao lr.Uamuono le.cal o 
;,¡¡ncret cl'i'I P•fil..,n¡:¡ ... , !H' r!rh,.. 
a ta en\tl'ldA de bactert~ll en la 
cav\d$d perltone!"l, por Pl..'ffo· 
racl~ne1, tn ttltf.t ctu::i la ln .. 
fecclbn ha ~ndn 101 llm\tep 
dr h cavld'd u ter !na, 

PERroRACION UTfRINA; 
se realln con el hls~or6rt111tro, 
frecuentemente con la cucharl-
114, tu poslbilldadca son ma ... 
yores cuit.ndo el útero 1c en• 
cu1?ntro en ento!lexlbn o retro­
Ilexlbn, y f!sta no ha Udo 
dla9no11lcado al tocto vaginal. 

PELVlPIRrtOUrrts. aeptkcmla, 
pcrforaclbn uterina ~mpllc:adlll 
con teslOMI de lnteattno, ve­
Jl9a: hemorragto, flstuliiaclbn, 
puede 1ucoder durante la dlla­
tact6n y raspado por encontrar .. 
se ta pared utotlM reblandecida 
v 1u1 contofMI m11v vagos. 

!NrECCJON: 
A p1ntlr de 11u sltlo de ort9en 
en 14 cavldad uterina 1 h Lnfec .. 
tl6n te propaon pOf vla •anout .. 
nea• 1lnU1tlc:a o canlculltr. 
Elevaclbn t6rmtca 1 dtaforesl1, 
escaloffto, dolor en hlpooutrlo 
Upo cb\lco do regular lnten1 l­
dad v plirdlda de aangre tcans .. 
vagina\ purulenta v fbt'lda. 

HORIZONTE CLIN!CO 

Jnte;rar a la pacl1rnie e su 
nticleo !amtllar. 
lnterconsulta a trabaJo 
aoclei\, 



Se1vlcl•): Gtnl.'coloq[,¡ 
Ci!n:.i: 11-1 B 

D1agn6s11cv ml!úi<.."I.): 

Aborto lncomplctw s~ptlco del primer trlmcstrr + pcrforocl6n ul(!riM T pd~·lperuonlti:t. 

rropófC'!Otl:lí illC111..•i.'111 d'' rnfl'rrt\l'da plll0é4dll, cflCIC'nlll 

~· humana, Jerarquizando su:; m•ccslr.b.dl'.!s b1ol6glc.:1s, pstco­
lbgtca!'.i y i:;oet.1lcs para relntrgrarla en formo adecuada n. 
uu núcleri f.im\ltdr, restableciendo la Iunc:t6n hemodtnlr.mtca 
del ..-irganlsmo, conrtrnrrcstundo s\9nos y afntomas p.:tra su­
µ,•rar la i?tapd cdtlea de la p3clente, 

PropordoMr un ambiente fao-.>t11abte durante el procesD de re­
cuperaclón p.:tra facllltar el retorno a su núcleo familiar V 
socl~l. 

PROBLEMA 

Hlpotcnst6n 

Sangrado trans 
veolnal pcrsl.! 
tonto y_ exce· 
slvo. · 

MANIFESTACIONES DEL 
PROBLtMA 

CUru b!!JU de prc­
slbn dlastóllca v 
sistólica 
80/40 mmHo 

~umcnto de lo !rncucn­
cla ·cardfacft a 131) X' 

Palidez de tcqumen .. 
tos, 

l::scalo!do · 
CKtrcmldadea frlas 
Temperetura de 
3oo .. 41oc, 

FUNDAMENTAC!ON C!ENTlFICA 
DEL PROBLEMA 

La ondotoxlna circulante ejerce 
sus prlnclpales efectos en los 
vH01 san9ulncos con lnerva­
clbn slmptitlca, provocando es­
pumo ortcrlolar y veno10 lnten, 
so que lleva a la lnmovtllza­
ci6n slonlflcotlva de sangre ,en 
los capllore1 1 aparece l'ICldo1ls 
local V se promueve la relaJa­
cl6o del ~sHnter arterlol.u, 
aunque lu venulas permanecen 
contreldas. LI aanvre 1e ªª" 
tanC4 en el lEtcho C4pllar v el 
aumento de la pra1t6n hidros .. 
tAtlca da por reaultado la Hll· 
do del phuma al espacio ln­
terstlctal, lo que 11 au voz 1 

cauaa un deacens1> en la pre­
sl6n artcrlolar alat&mtca. 

Est!i d11d~ por un aumento en 
la octlvld~d del nodo 1tnus11l, 
Por aobreaetlvl~d dol almp6-
tlco, que estimulado por la 
endotoxlna ocutonando tarn­
bUm niurnonto del gasto cct• 
dfaco,. del trabajo del eora­
tbn y del conaumo de oxf-
9eM. 

La phdlda de mua erUJc(­
tlca 1ecundarlo al sangrado 
hace que dlsmtnuyan lo• nl­
velos de hemoglobina, rcs­
ponsablo de la colcracl6n de 
los te9umento1. 

La hlportonnla aumenta las ne .. 
ceuldados metab6llcH, Is pltr­
dld.s de DQIJ& 'I electr611tos y 
constituye une amonna paro 
la tntcortdad ·funcional de eri­
cb!alo. 
Durante el umbral da una fte~ 
bro 1e cree quti hay un reaJua­
to dal tarmcstato Interno del 
cuerpo a nivel superior. Csto 
puede deberisa a Ja preuncu: 
do sustancias plrboonu. t1 
roaJuate del termostalo Interno 
hae1,1 quo loa rnocanhmo1 pro .. 
ductores dol calor tr11b11Jen pa.· 
ra llevar la temperatura at nl• 
vol do a ea do. La perso/lll ax­
perlmenta oscalolrlo1. 
La actividad muocular 01 ou­
mcnteda en forma de 01tromc­
clmlento. 
La flohre actÚll como mecants .. 
mo de defonu ante lo lnh10-
clbn1 creando una temperetura 
lndc1cable p1ua 11 aupervlven• 
clo, aumont.sndo el metobolla .. 
mo celuhu para lncrement.u Ja 
produccl6n de cutitpo1 Inmunes 
y su c11p11ctdlld para fagocitar 
cuarpo1 o:tttol\o1 1 

Durante la aepats hay una pro ... 
duccl6n elevad\\ de catacolamt .. 
no• que Qctí.Len dlrectamanto on 
111 c•lulu corpgral111 al toual 
qlfe aJ.1t1tecne nervloao central, 
aqrnontlln® h produccl6n de 
calor~»· · 

ACCIONES DE tNrERMER!A 

lnslole.cl6n de catbter central 
en pliegue de codo en miem­
bro superior derecho. 

Dope.mina 2 !mpul.u an 500 ml 
do soluclbn olucoaada al 5% 
a 14 ootu por minuto, 
Tom11 de proal6n erterlal cada 
15', y posterior a le apllco­
ct6n de D:>pamlntt. 

toma de P.v,c. cndo boro 

Curaci6n del catltter contral 

ToP'la 'I vloUancla de la ftfl""· 
cuencln canifaca t;!~d1' 60' 
Toma de electrocardl0Qram11, 

Monltorlzacl6n de la p&clonta. 

Observar y enotar la color01 .. 
cl6n de la piel. 

Avlsl'lr al m~tco st exlaten 
cambbs repe11Unoa en &ita. 

Admlnl11trac16n de aanore to .. 
tal 600 ml. para 4 hor"ª • 

Jdentlltcact6n de 9rupo y Rh 
del paciente con ol pa.qu1Jte 
de transfundir. 
Vlgtlar reacclonOI alllrotca1 
duranto Ja tr1.nsfu116n, 

Arropar y cubrir 1610 lo sull .. 
ciente para ol blene.st11r ni&xt­
mo, 
Control térmico Por mttdlolll 
flalcoa. 
ApltcacL6n de bobas de hielo 
y compresa• húmodo·Crtu, 
Uevu curva t6imlc:a y toma 
do temperatura c:ada 60', 
hHtai 111t11blllsac16n po1tcrlor­
manto dou vacu por turno. 
Mlnlstraclbn da antlplrllt1co1, 

raclrmto del 1'1:it:O femenino, btnn c--Jnform.ida, mlr.ntad.:!I en tlcmptJ, upacto v lugar, 
anou11tlnda, lntranqull11, con r-alldoa: do togurnento1 faclllles, muro1as ornlll's 11ecas, 
lolttrflnlfo 11(11 Mlll esca u, Signos Vltt1!~111 c-.on laqulcatdl4 de llO X' 1 hlpot;msl6n de 
S0/·10 fi11l1lh¡. 1.1p .. r1umlu dG J'.J-41 C: dlabr..:;ils Fvfu:Ll, cuH,tat cantr:1l Dn micm .. 
bto lfJtlc:ll·o dnrr?ch:'>, pcrfundtl!nd(l~C uolucloru·11 exµans,.ras del plumo y venocJhls 
en miembro tor~ctco ti:qulcrdo CC'n .mluctones lu<:>tfinlcH do bue. Dolor en hlpoo1u­
lrlo tipo c6llco lnten10, horldn quirúrgica 1nfraumbt11c.,I cQn b:>rdo1 hlpcrh1lco1 1 cnn 
aumento de tc:mperaturn local y dulor: ctsMll:i:ac\(m do penros& en ambos lados de la 
lw.rlda. drcn/Jndo &t'.!crccl6n amnrllla, S1rngraclo uansv119lnal f P.tldo, Olúresla normal, 
no h5 evac1M(lo durt1ntc cuatro dlas, discreto edema do miembros lnfcrtoros, Pacien­
te y hmll\"' qun col:d>0ran cnn el por~onnl pnro 11u trntarnlt"nto y pmnt" recupcroc\ón, 

FUNDAMEIITAC!ON CltNTIFlCA 
DEL PROBLEMA 

J.a canallzaclC:n de una vena de gran calibre 
ca una vla vallosa do acceso al Arbol veno­
so pora mlnlatrar fluidos, sustancias quCrnl­
cas y monltono do r.v.c, 
La Dopamlna eforce un erecto bota adrcn6r­
olco en los lecho a va sculuea renal y me .. 
senthlcos, 
La 11pllcaclbn do Dop11mlna da un efecto ea-
111 lnmedlato, 
Lis prest6n arterleil medl!'J se dnba mantener 
por arriba do 70 mmHo para lueourar uMi 
porfosl6n adecuada o.n lll, red capilar del le· 
cho vascul~r. La prosl6n arterial es la que 
oJorce la aanoro en el Interior de las arte­
rias del 011J.1nl1mo, 
La P.V.C. es un•par&mctro quo nos lndlc4 
el volumen snn9ulnco quo manejan 13 cavt .. 
dad derecho· dnl corn6n y noa orienta para 
prevenir unis sobrecarga. Valor norm&:l e .. 14 
conthnetroa úo H20. 
Al mantener ltmpla y uca el firea punctona .. 
dil, lnhlbe la prollfereclón de mlcroofl;lants: .. 
mo,. 

La frecuenclo cardiaca es un par&metro que 
denota 111 actividad aurlculo-\/entrlcular. 
El coru.6n produce ostlmulos r.ordfacos que 
pueden ser rcolstrodos por modio do elec­
trocardiógrafo y denotar alteraciones de rlt· 
mo y la conduccl6n, 
El monltoreo ea un 11pan1to clectrombdlco 
que detecta cambios Importo.otea l!n la frc .. 
euenela cardfaea (arrltmtati). 

L~ fJ\/oluci6n tntegrnl de les altoraclone1 
de lei colorftci6n v textura de la piel noG 
Indica la ovolucl6n del padeclmlento. 

tl plasme: conttcno factores de coa9ulacl6n, 
que aorvlr!in para restituir los elterado1 ~11 
11' p?Jelentc, 
La admlnlstracl6n de volumen permite corre­
c;ilr la hlpovcilomla on forma absoluta o reJa, .. 
uva, 
La parfual6n de oxpanaore11 permito el control 
do la pre1t6n hldrost&.Uca. 

J,.a temperatura corporal so plerde par i1 dUe· 
rentos formas, quo aoni radl11ct6n, conducctbn, 
conveccl6n y evaporact6n, 
Lo• medtoa Uslco• 11ctú.1n por las dos ¡:irtma­
rae formas. 

ti control tllrmlco nos parmite conocer las ca .. 
raotuhltlca.a y vartaclone1 da la temperatura 
corporal. y la retpUf.lltll do Ja peolenta a la 
tet1p6ut1ca. 
Eatu a1.11tancl11 producen un eíoato t1apt!cUleo 
en ~01 eanirot termorrr:oulo~oru. 

EVALUAC!ON 

Aumentb Ja tcnalbn artcrleil 
en cuatro hor11s a 100/60 
mmHq, 

Se mantiene lei tonet6n arte­
rial estable, 

Se meir\ttene limpia y nea 
la c:uracl~n del caibter con .. 
tral, 

Disminuye la frecuoncta ·cor .. 
d(ac.a. a 100 x·. . 

MeJora la coloractOO de ·to .. 
oumonto1. 

Dlsn1lnuy6 la te~paratuia, Cor­
poral a 38°C, ori' un lapso 
do do1 horu. · ' 

Poslerlormente se ma~tuvo\•n 
·37º .. "J11s0c,., · · 



lltrtdll q!.JirÚf!JIC.'1 c•~n Cu11n,lo ~e J11r:,1n i'-~ tr:Jhl··" 
bt~rdnG hlpcr1 nlc:'iu i :ir> d,1sv(ci slPrr.pri.; unei C<1r.l! ~ 
aur.a·~tt- .ji~ l.J t11rn¡;\·- d,1d nldfor dr. s.rn9rtt hac!.t 
t.!t..:.:i : ~·)!, J kr, i1lch.1 :1.,11.1 I' 1 F ::t\1JlJ'l le 
tu:n·~r .:! 1nfl.:smt1c1lin. r.:tonatl<l:J ltbl!ran Cl!'rttts 1u1-

lanclas que prr.m1 .. h!Vcn In re­
Q'21ll'flH:ilJn d~ t•!JHhs, 
ti t.!oli;•r 11c d~bc " la dll.1t11-
cl~·n locnl de In:> w1Gor, ~<ln-
9ulnf'los y nt au·nl'nto cc1nse­
cucntc del r\eqo sani;iulnco di' 
la wM lastimada: lor. nl~­

mos cl'.lu:ill:n aumt'"11o loc<ll º" 
la temperatura. 
rt tumor so dPb<! al prot.:ílsn 
cxudatlvo, p,'>f el cual sur.ro 
y leucocitos salen al tarcen­
te 5,1nl)ufnoo e tnvadrn la 
%ona. Se cree que el dolor 
lo causa la ostlrnul.ictón de 
los rnr.cptore11 ~!opecUlcos de 
la 7oM p:ir sustancio que 
liberan lais c~lulas IC:!liona­
das y JXlSlblernentc t.t1mbl~n 
por la prest~n dC'l Uquldo 
que se o cumula, 

Penrose drenanjo sccre- tas herldl'ls ln!cctlldas sue-
clón ama.rllla, ten producir secrecl6n puru-

1cntaf el color \r.1 a ser Sl!­

gún el 9úrmen lnfcctante, 
suele &er denso y dt.1 olor 
fétldo, 

Dolor en hipóqa:mlo tipo tl dolor llene un \·ator protec­
c6llco, tor, o de autcproscrvectbn. p~ 

ra el organllmo, El umbral 
p0;ra la percopct6n del dolvr 
so detlnc como l.t1 lntenatdad 
mfotma do un estímulo c11pa: 
de ser recnnoclda como dolor. 
tas ramas do le;s libras para 
el dolor vlsccta1 hl!cen •lnóp­
sl1 en la m6dulo e1plnsl con 
las neuronas que rcclbtm fl .. 
bru para el dolor de la plal. 
Las ser'\ales que son 1ran5ml­
tldas so dii;amlnan llilst11 las 
neuronas que tran;:mlten Ju 
sens~clories dolorosiu do la 
plol. 
Los dolare'\ viscerales y so­
m6Uco prorundos tienden 
slomprc o reUeJarse de niane­
Cll supctflctal hacia loa teji­
dos que est&n dentro do un 
~eomento ri11qufdeo especifico 
y quo tienen l.t1s r11mlllcacto­
ne1 nl!rvlosu mh extensas, 

·y por lo tanto la represento ... 
cl6n corobral mita amplia. 
Ocurre re!arencla del dolor 
con·cterta frecuencia, y h~ 
to es explicado ~r el eata ... 
de> llalo!69lcci de la reserva 
raquídea do neuronas sonsl­
Uvos, 

St'd Cuando la pbrdtda de aoua 
Mucosu otolas socas. es mayor que ol ap:nte, ':se 

9enera un desequlltbrlo h(drl 
co o.:aslonando dallo •htb .. -
mlco. 

Ayuno prolongado 

El dhflclt de aqua es el ra­
sultado de una ln;eatl6n In ... 
aullclonte 1 o do pbrdldas 
anormales, 
La :1nqestl6ii reducida a1 pr~ 
bable, cuando ,ol paciente tn ... -
co1>acltado para tnqerlr ol 
aoua o cuando rciclba una 
cantidad Inadecuado do Uqu,!. 
dos para cubrlt lu nceool ... 
dades do mantenimiento v 
do rcatltuol6n. Lai flcbro 
o el calor dol mo41o amblen .. 
to aurnenta lu ~rdlrJas por 
ta · ?>lel v 101 puJmonas, 

LIJ c&lula rcqulore p.Jra su fun .. 
cl6n, do la glucosa y mDntt1not 
su aporte cal6rlco ad&~uacb (In 
el oro11nlsmo. 
En el posoperatorlo Inmediato 
por los e!octo• que pto~ur::en 
los anostf!slcos disminuyen lo 
peristahts dol tnteatlno v la 
dlsmlnucl ~n de los reflujos, al 
no Indicar dieta se ovlle una 
com¡:-Hcacl6n. como la bronooa1-
plracl6n. 

A'lllllnlltrdCl'Jn rJ~ t'CIHl-lllllfl 

S~. Hcl Crlt:.t:illn.1, 5 000 OrJr:l 
C/l(il 4 lv1Ms íJJr LV. 
'.'!<;dtr lr,h'lll'r. '.'r>n-,i!J 'jnl"'' 
c-:¡nt1nuo. 

Sltn d11 pLinct(in 

Cu1adlin y Cl'Jmblo do te\11s 
ad!• •slvaii p1r ratt•n necr.:;a .. 
rl11, 

Gr.nrnmlclno 80 mQ. cada !l 
hora!i, I.1/. 1 dur:\ntl! 10 dlas, 

Viqllar función roMl, iudltlvd 
y vestibular. 

Vlqilar aocrect6n de penrosei 
- color 
- olor 
- cantidad 

Curacl6n do hcr!da qultúr9lca 
con soluelbn antldptlcai, me­
diante una tbcnka aiséptlca, 

Cambio de apósito por r.t1z6n 
nor.csarla on herida qultúr-
9tca, 

Mlnhtract6n de nnatuhlcos. 

Teraipla OCUp.lClot\111 l!O la 
medid,,. p:>stblc. 

Vlo:llarstonoa de doshldra ... 
tacl6n; 
- mucona orales 
.. taqul..-::ardl4 
.. htpotonstbn 
- htor90 
- debllldod 
Con\rol Hlrlcto de ltqutdoti 
- lnc¡estl6n · 
~ excreol6n 
- p6rdtdu tne:enJJJbloa 

Mlnlotraelbn de Hquldoa p.t1· 
renteralcs, vlollando 9oteo 
continuo. 
Mlnl1troel6n de corUcoe!lto­
rotdu 2 qr. tntclalé• cada 
e horas 1.v. 3 dosis. 

Verificar QUil la paciente no 
1no11.1ra nl'ida por vfai oral. 

l-Oló íW!IL\..1111"1'> l>Vól 11.10> U1<><> "-"•'-"~"' J '"~ .,,v-

d!C.):"f:L nt 1!> ~1.lirulC'rnblanos de :n.'lyor llt.lr"J, 

1,.1 ,.,,,..\, 'l li·,ctrrlr:\'l.'L flnit.l 4'\ I~ t>l\m~nacl6n do 
un udubw. r d.: 1'1u 1Jnz.L:id.a; u ... Ll!tl.;¡:¡;; •:n l.! pl­
r .. d cdu\M, l'l CJlll 11ctlva 11 l.'U entlmLts 1• do 
pur tl.!5'JIUdo llsls cclul11r, 
Oc:tpuús dn ¡.,, 1u!mlnlstrnc16n P1íentcr,1I 111 ab5(1r­
c16n f!.~ complete y rbpidai, y :1e distribuyen arr.­
):.llarncntc en los Hquldo1 y tl•!ldns de\ orQimlutio, 
Grnn p<Ht" de ¡., pcnlclllM 11bsnrbld11 es vxcrnlat.!,1 
r,\pt!!.1•:a•ntv p::ir 1011 rir.r·n~'I, l! travf~s dl• In orina, 
to~ 'litios para In ndmlnlstr11cl6n Intravenosa es· 
l,,n pre:d1spuestos a 1.1 trornboflr:hlW1 y ~obrctn!cc· 
clún, y deben cllmb\11rse en forma rot11torla, cad.-, 
tll)s dfas, manteniéndose eocrnpulosam1,ntc nsl>ptl-

co" 
ts un llntlblbtlcu, se .!mplea en lnlcccbrniS qra~ 
ves NUS.!!das por bacterias Qram nC'l]<'ltiv11s ri:>sls­
tcn!cs a otros m~dicamentos de 11un1Jr :ox1cldad. 
1:1 mi;d\o prl11clJ1oll <le excreclbn dt~ )u gor.tomtcl­
na es ¡:¡~'' fllttacllin glomcrular. Alrededor del 
2-l'X de los enfermos deol'lrrollan dlsfunclbn ves· 
ltbular y· pércHda de la audtclbn cuando las cifras 
sanqulnelH• en el suero cxcedt'n de 10 g/ml, 

La sect<'!c\ón purulenta contiene gran cantidad de 
clcctrblltos que deben valorarse de acuerdo a la 
i;xcrcctt.n ¡fo f1sta plrol nr rc!!ttt·,1tdo' en et b'­
lance hldioelectrolttlco. 
Una doscrlpci~in prccltil de ¡,, sccrcci6n de una 
herida debe lncl ulr ol volumen. 
ti drenaije no s6lo es Irritante para lai piel, sino 
que ademh es un excelente medio de culttv~ pai­
ra los ol!rmenes. 
Se Inhibo el crecimiento v la octtvidsd do los 
mlcroor9.?Jnlsmo1 pntbr,icnoe, 
La cur1Sción dhrl.!1 ayuda a promover lo clc4trlza .. 
ct6n en el luqar do lll herida, tanto la piel que 
la rodea debon set llmpladtie, si hay !n!ecclón 
so deb1,1 lrlioar tomando precauciones p:ira que al 
drenaje se h15ga con facllldad, 
La fricción que se hsi:e ol limpiar, ayuda a re­
mover los gérmenes, los tejidos necrosados y les 
secreciones que retard1m la ctcatrlucl6n. 
Cllllndo se cambl11 un ap611to 110 observan cutda .. 
dosamenhi clertAs caracuirhttcas de la lesión v 
Ce la Hcrccl6n qua se produce. 
tos ap6~1tos que se humedecen con drenajes isa 
convierten c:>n mlu !acUld.t1d en un modio de cul­
tivo para loa o~rmenc1, 

tos narcóticos tli,nen Unll e.col6n depresorai sobre 
el 11l1tem1S nervioso central. 
L4 acclbn de fllrmacos que allvlon el dolor l?S 
mh clic.J.: .s:l .:Hl' admlnlsti'1 llntes de que d dc­
lor alcance un mbtmo~ 
La dlstrncc:lón ~yuda algun,:,s voces o dls:ntnutr 
la conctencl15 del Individuo o loa esHmulos dolo­
roso1. 
ti dolor se acvntCi:t cuando la atención estA en­
foc'5da -0n M. 
Al npartar la .atencl6n t!el compor.t'.!ote Joloroso, 
rtduce la percepcl6n y la reacclbo ol dolor, 
Las emociones lntensu (miedo o lr4) suprimen 
el dolor. 

Il volumen de aQ:ua del or;anlsmO te ni"arittenc p::ir 
i!l cqulltbtlo entro la tnoostttm y la: oxcrec1611, 
J:;l a9ua cOmo t11l, la dia 101 .iUmentoá y la pioduc­
c16n por la. combu1t16n, ·se elimina por lo·s. rlnono 
la piel y to• pulmones • 
tu pbrdtdu dan por re111.~hQ40 cam~toa en él volu· 
me~ da. los compartlmionloe extro .e. tntraealularus, 
l.1 cuanttltcaC16n de phrdtdOG ln1&n•lbh1a -e·i ·un 
parllmotro· para el control de Hquldo•, el" dla9n6st1 .. 
co temprnno· de duh\dratec16h' UQne orán tmporton .. 
el" pnra In tcrapllutlc.a· ·a .Se;úlr; · a medtda que la 
do1hldratacl6n H hace mh ora ve, la dl1mlnucl6n 
del volumen plum6tlco produce hlpoterHkSn y cho­
que. 

Permito mtsntener los requerimiento• htctrtcos y ca .. 
16rlcoa nacesarku para el oroenl1mo. 

ta admlnlstrac:lbn de oltu dosis de htdrocorthona 
por Intravenoso pro..,oc:a una vuodllatac::l6n anerto­
lar qile permlt~ un mayar aporte ·de volumen un­
vulneo y mejora, por lo tanto, la clrculact6n po• 
rllótlca1 
Al no tnr,icrlr allmontoo por v(a oral sa evitan los 
reUoJoa llslol6gtcoa como el vbmtto. 

~~ti~~·d~·~- d~;m~l-nu·};;;;~·¡~;· 
1t9no11 y IÍnt:>t:':U de tn!~~e .. 
clbn e Inicia el proceso ::fo 
::lcutrl:~:;lbn, 

Dl1mlnuy6. la cantidad do 
1ecrecl6n amarilla al tqu!ll 
que el dolor en la hetlda 
qultúrolca y el aumento de 
ta tempeu1tura local. 

Disminuye el doJor, eunqJO 
peratate un poi;o, u.Jolera~ 
ble por Ja p.iclont11_ 11in. ne.: 
cesl~ad de'"volvcr n· ~dmtnf!!i .. 
trar el anal4hté:o. · 

Mucola :·it~erO~-~~ie:.- ~1tt!·a:i~:~.· 
dos.' · ' 



tdema modera .. 
do de mlembrot 
Inferiores 1 

Alteractonos 
cmodonalca 

Rvlencl~n dC!' l(quldo en 
el espacio lnteutlclal 
de miembros lnfcrloros. 

Signo do Qodetc + T 

An;uslla 

,. ........ -..~~ --
ronducto 9u1rnlnto1Hnn.I. QL1t 
mlcanumtt 101 hcce1i 10 eon11\ .. 
tuynn de ar;¡ua: sotes lnotg6n1-
C41i, ;,wco, ct:tulas ep1t,.llnltt1 
de lo mucosa del canal ollmen­
t.ulo, Nctcrt.u producto• de 
de1compo1lelbn b4ctertana v i>d.! 
tea tndlQcHtdaa de 111tmcntoa no 
atacado a por lu bactt-rlaa. 

So debe a hlpoprotelnemla so .. 
cundarta a bataneo nitrogenado 
nevattvo, lo quo conduce a d­
teraclonus on la proslbn oncb­
tlca del organtamo, que favore­
ce la fuQ5 o extravasnclbn do 
l{quldo1 1tl e1paclo lnt>Ju\lctal 
accnluAndoso mh en hu partes 
de do!!cllvc del cuerpo. 

tl hecho do estar t:!n un amblen• 
te desconocido Incrementa el 
strcu coaccionado por et pad!­
ctmlento, generando anouatla, 
manifestada por acUtudu do rn .. 
chuo 11 medlda que •e prolon9a 
su estancia. 

[lcvaclbn do miembros lnfo .. 
rtores. 

Vendaje do miembros ,lnlorto .. 
res. 

Vlqllar la coloraclbn de la 
piel en el Aret.1 do vend11Jc. 

Drlnd.or ambienta confortable, 

Establecer una comunlcacl6n 
dlrecta con la r:iclente para 
lam\ltarlurte con el personal 
do la unidad. 
Al electu11r cu111lqulor proccdl• 
miento, dar preparaclbn p1lco­
l6gtca a la paciente, 
Mantener comunlcaol6n con loa 
famtllares. 

rlttMllco1 adtctonales en c1 colon stgmoldoo, 
n1h controcclonu de 1011 mtiscutoa tonottudtna .. 
lfll del recto, 
La contr01cc:t6n d'!' "•tu& m.;¡c-.l.1• a.::ctto:n el rrr .. 
to v los movtmlonlo• perl11Mttcos fuerian rn&s 
hcc111 en el rocto 1 aumentando Ja prul6n Interior, 
lA pu•111611 hace que loa otflnterc1 so abran y 111!1 
hoces 111:an expuhada1 a travlu del ano, 

Ltl dtsni111ucl6n on lo prellbn capttar por declive, 
fl'l\'OCL'C•1 lil clrcul11clón vcnou y del l(quldo que 
ha esc.:ipBdo o lot upaclo1 lntersttc1alc11 d\sml .. 
nuycndo t>I edema. 
ti vcndaJo lncUlttl el retorno vcooso hacia el co .. 
raz6n, mejorando la clrculaclón sanoulnM, evltrm .. 
do la clrculoclbn del Hquldo a las partes distales, 
U pro1Ubn nxccslva sobro 11' supcrflclo del cu<lrpo 
pu<ldc alterar la clrcu1D.:lbn y en con110cuencla la 
nutrlclbn de tnll Jon/S. 

Un ambtont11 agradable ayuda a enterlorlznr dudat, 
tomora1 e lnquletudea, contribuyendo al bl1ne1tar 
ll1lcooo{Tlcntal de la paciente. 
ti conocimiento del peuonal, aa( como do loa pro· 
cedlmlentos, Inspira confianza y cooperaclbn. 

Al aer Informado de loa proc:edlmlentoa tftcnh .. -oa y 
qulrúrqlcos, favort'cl!n la dl1pontbUldad y p~r con-
1acuencta1 aer&.n lelvorablu toa retul«tdo•o 
L4 comunlcacl6n favorece el lntcrcn:nblo de tdeas y 
ser.tlmlonto1 • ayudisndo las re la clones del equlpo do 
salud y los famllt.area. 

Dl1mlnuye el edema a 
dt•croto, 

So aptecla mAs ttanqull~ n 
la paciente, al 1er tomada 
en cuenta como uno unidad 
bto1tc:o1oclal, 
Disminuye la tin116n emo .. 
ctonal en 101 famlllares al 
se'r lnform1do1 del eatado 
de 1alud de su paciente, 



fACTORtS DO. AGWH: 

r4cttmu ovu111t{tt t fo t 1\u 
fll('tor1i1 paterno• 
Tr11uT111tlsi .. ,: dlrectril e 1nú1rcct•H 

rACTOflts DCL l!UESPE:D: 

~·!ll'l: mu1-ete1 
t~a!: 70 ~ H 41'\ot 
[$'.~do prt"Jlo dr 111lud: 1111ll11~.ln'Hl~ ~e y B~ 
Oc~~~cl-'in: mayor rl~1')o "~ 'IH1)ere5 q1111 1111-

bll!"n 
Antec111dtin:~s G~O: r11ct,·1e11 rr.11tc1no1 

f"IC'!'·""' gcrHt4k' 
M~:C't'"I"• qrnH11la1 

rAC!0R[5 0[L Ml.SltKl't: 
Nlvd 1oclr.fcon6rn1cc1 m11yor fr1•cuenc10 en liu 

cle~cs con munor~u rncur-

tsTIM!JLO DEStNCAOEUAHTt CONtR..~C1ll.lDAD \TrtRIHA 

td11c1c1bn •u11i.rl• • h1 pb, 
tdue11c16n hl~l!tnlca ct1pi!clfl· 
ca a pach1ntu Que uab6/an, 
Acc1111tillld.t.d 1 ~ atencJ.!.n 
mMtca, 
MeJoramtantt1 de lu candi· 
ctonu toclo1i:on6rn1cu y 
cult1,1t:ale•. 
Olfu1l6n d& prooraouu da 
¡:l11nnc16n f4mlll11r ~ rtlYel 
n11ctonal y educacl6n 11Ku1l, 

lnformu:Lbn d~I po!l~c:t<nlento 
a la pb, en trdad rcproducth't 
Contmt de lnf1cc1onu d•I 
~\,:c~a 91ntt~l h.•-n•."1lno, 
Proteecl6n a mujcru tmb11raM 
ud:u oontr11 lo• p11lloroa de 
1al1.1d enl1 lnd111tt111. 
tvaluaet6n;tnWca pren11tal 
CotttccUJlde lu alteraciones 
:n11ttrn1.11, 

1\hter\11 eHnle• c:ompl"• 
tx11m111\ cltnlco 
C11plor:ai;;1M ylne!;cll.iglc1 
txam111 oener11I de 01lno 
Pruebas cruuou 
Dtlermtnactlln de Gp, y Rl• 
C1¡1n1l!tc11cl/in d.i H~. 

4o,rne~ 

P11r;,11ro 1•' eJC11Jlsa el ftlo que hay \'n 
•l ueo amnlt.uco, p-;i1t~n-:irnienlfl 101 
anoo1, Cn 111!11 et•r-1 u potlble 11 
hen:-:iriaqlo, ti111!a q1.1e "mpleu la n• 

p11.1ec16n 'd1t 11.1 plac~nt\. 

lt!t, mu 
!ambl6n ~;e eh:inr.a el huevo completo 
p11tn p;.io:!e qu.idar:!e la tlld.ica qut tu 
1111p1.1lur.\ l)':l1\11tlc.rir.tnt(!. 
lo, mu 
Sutlt-ellrnlnoru elhuc..,,1to'llple1oy11 
q1,11 1111 vcllo11:fode1 COJILÓnLc111 no H 
han d11111.rrol111do 5.il!clcnle f11re fl)ar 
el unbrlbn. 
fi·B seman.H 
tod:) ti hue1•J suele e~pulnne C\l• 

bltuto Q• la dtcldua. 
ler, mu 
S1t BKJ1ul1n la ced1.1co p11r10111I r.londe 
111 hl anida;;» el hu~w, irieiclado 
C"ln H~'}rO, ~~ po~1~11·11 cr,1110 una 
"men1lrn.acl6n atrasada". 

CURACION ESPONTANtA 

ERO A. ,.., IC 

Contracclon":1 uter!n;i• 
m~d~nd111 con 11119r11· 

do peulltc,"lt• y 111• 
cut·10 con co!;ulcs, 
acomp11~.ad1.1 d., dolor 
en el hlpo;uul-:i de 
tipo O¡l\lhtvo, 
Utero aumentado 
de tamal'lo por de!L­
c\11ni.1 lnvol1.1cltn y 

cont11tencla dltm\• 
Mida, cu~llo en­
lrHbleno, 

Cultivo de Dlol'Q cr1vtc11I pa111 
d11t1rml1111r patóo•non 
Pr1.11b1.1 dl' srinelbllldad e an­
llbi6tlco1 

tvltar la preun\11ct6n de 
lnfecctonc1, 
lJllterecto~I• toUil o 
a11btolal 

Pll4t&cLlrn y ru;::~l!o (!.t:D 
Rapo1lct6n de la volam11 ~ 
b1Jhncl! hldr\cf.> 
Contrai:tort• m1or-.:11t!!il'l1 
Ant1b16tlcom11p\1 
Laputlomlo expl1.111\dora 
Canelluclt.n da vena 

MVtP'Tli 
Hemcn1;l11 p1d.u 'f •h'.·cl:. 
•lptlto. 

flL\'cPCRfTmlUl~i 
Ptccno tnf111matc.tlo loctl o 
o•n•rd del perllon11c1, 1e dobt 
1Jo11nt11da rJ• bactttlu en 11 
cavtd1d pr.rltonul, po: porlo­
r1c;ltine1. Cn cu!e ca11 :~ ln­
hcct6n ha punda los Wnllo 
de la cav{dad ut;r1n11. 

rtRrOAACION UTtRINA¡ 
Se rt11lu eco(/¡ hli\tlrti~ctrc, 
frec1.1tn1em1nte con 111 t~cl'\~HI .. 
llll, In p::>1lbilldade1 son ms­
yortrt cuando el útero u tn­
cu1ntta en ante!ll1Klt..n o '"tro .. 
Uex\6n, y hte no h11 &Ido 
dl11i;ino11tcada 111 tacto vaotniil, 

l'll..VIPE.P.riO!lrrJS, ~eptlc!!!!lh, 
prr!or1c\6n uterlM compllced.s 
con lca1lont1 de 1r,1es\!rtJ, v~­
/lqa¡ h11morrer;ila, f1111.1Hzac1bn, 
pued1 1ucedtr dutant• la dll11-
111cl6n y nupado por encontrar .. 
u h pared uterina rebl1ndecld1 
y sus contorno• :nuy va;os. 

~I 
A partir de 1u tillo de orlQen 
en 11 cavidad uterina, la in!ec­
cl6n se prop19a por vl11 111no111 .. 
nea, 1ln!Ulc1 o c11ntc1.1lu. 
tlevact6n Urmlca, dtelcreslt, 
ucalofrlo, doler on hl~;uttlo 
ilpo cbllco da t1011lar lnun•l• 
dad '/ plrdld11 da unore tran1-
vaqlMI p11rulunta 'J fltlda, 

HORtzOHTE CL!NICO 

lnt101ar •la p!!Cl•nU a 111 
nt..cleo famlh«r, 
lntercoM11.1!1a 11 trabajo 
1oc1a1. 



tfo'Tlhre d"I IHCl••nte: l',r.c. 
r .. r~ll dn lm;ret:.i: ¡.,, -x~ns 
suo; fr.n1enln:> 
t.!Jd: 23 1.11'101 
S•:1vlc\<': GlnecoloQ[.J 
corr.J: l:.'4 D 

"bort" lncompl"to ~l!ptlc<> dd pr1~1 .. r trlmntrl' 
f-p•1f014clbn ule1!ni1 .;. pdvlpcrlt<rnllh. 

t'rnporc10.1:i1 4tcnctlm ¡1,. 1·11fNm .. da planea.Ja, ('l!Cll!nto 
\' hun1&n.1, Jc1.Jrqulz11ndn su~ 1wc~sldJdus b1ol69ic1u, µ1\co­
lóQLCiU y ~ocl:ilcs µ11111 rl!in!rgratla en Jnrm11 adecuada a 
r.u n!ictc•) l.tmlll'11, r.:oEIJblectC'ndo 111 functbn hemodtnkmlca 
c1d nroJ.ln!•mo, conrtr11rrnu11ndo a!11no1 y 1!ntom41 para au­
pNllr 1-s .. tap<'J crlllcn de l<'I pidente. 

Propordon.lr un ambiente f,,,..,iable du1ante d proceso d1 ro• 
cuprraclbn p.ua J11i;-11it11.1 el 1utarno 11 su n(u;h!O l.smlllor y 
MlCllll, 

í'RO\ltr.MA 

Hlpotcn•lbn 

MAtHFtSTACIONl:S Dtl. 
PRODLtMA 

CUru baJas do pre .. 
1tbn dloetóllca y 
•l.Ubllc• 
80/40 mn1H11 

Aumento da la hecuen­
cla CMdfoca o 130 X' 

~11n11r.111o tran! Palidez do t!.'Qum11n .. 
VlllJIMIPtfll:l tos. 
ttn\e y e~ce-
•lvo; 

t1catolrta 
txtremldodea frfa1 
Temporatura d" 
300 • .n°c. 

fUNOAMtNTACION CltITTlFICA 
01:1. PROBLEMA 

IA endoto111na clfculante 11Jcn:11 
11111 principal•• olocto• en lo• 
vaao1 sa1VJulneo1 con lntrva .. 
cl6n 1lmpltlc11, pruvoeendo 111 .. 
pasmo arttirlolat y v11no10 lntll!J, 
10 qui lleva a la tnmovlll11 .. 
clbn 1!9nlflcatlv1 de n119re en 
lo• capll"rot, aparece 1cldi:ul1 
loe.al y se promueva la relal•­
cl6n del usl!nter 1uterlola:, 
aunque 11111 vcnula1 per111anecen 
conlralda.. La 11angre 11 ••· 
tanca on ol lecho c1plhr y el 
u.un~nl.a da I• p1c116n hldroll• 
t61lea d• por r .. utudo I• 1all· 
da d~I plt11ma al 1t1paclo ln• 
ter.1ttcl11l, ID qua a 111 ves, 
Ci3USI un do1cen110 en la pr11· 
1tbn arl1Htoler 1l1tlmlc1, 

tlll d11d11 po1 un aumento en 
la aetlvldod del nodo llnusel, 
por aobu1act1vldad del •tmpl .. 
tlco, que eallmulado po1 lo 
cn.dctoxln11 ccoal0t11Mo hm­
btl:n aumento del 11111to cor· 
d(nco, dtl lroblllo del eora• 
itbn y del i:onsumo de ox(• 
geno. 

La. pl'!rdtd11 da mua erltlcl• 
Uca ucundaria al unqrado 
ha:ea que dl1mlnuy11n 101 nt .. 
vn111 do hemogloblna 1 ru• 
pon1able do la coloración de 
Joe h!!Jllll1etl!OI, 

Lo hipertermia aumenta Ju n1• 
ccisldadoa metabbltcu, la pflr­
dld1 de eg:1.11 y electr611loa f 
conuttuye un• amanan para 
la lntcQ1td1d iunctonol de en .. 
difda. 
D11r1nu1 el umbral do una fl•­
bto n cree- que hoy un re11ju1 .. 
ta del larmo:;talo lnl1mo dol 
oue1po a nivel auperlot, tito 
puede debe1111 11: la piu1ncla 
de 1u1tanclu flltboenu. t1 
re"Ju•te del termo1tnto Interno 
hace qua 101 m11canllmo1 p.ru­
d1.1i::l0ro1 del caltll trnbeJen Pll• 
r11 llnvar la tempcratu1• al ni• 
"º¡ deuatto, La penoru t11I• 
¡k!llment11 111colohloa, 
La 1cUvtdad muscular ea au­
m11\lado en lorrne de utu:i1111-
ctm1enl0, 
La liebre acttia como mcicanll• 
rno de dolonn cntci 11 lnfec· 
ct6n, cn111ndo una temporatur• 
tnd119eable para 111 1upervlven .. 
cta 1 11u'11cnt4nd? el m•labolll• 
mo eeluliu pata lncramontar I• 
PfOduccl6n dct cuerpo• lnmunu 
V 111 capacidad para fai¡¡ocller 
cuerpos f1Jtlt111\os, 
Dllrant• la HP•I• hay una pro­
d11cct6n el11Vads de e1t•colarn1-
na1 qúa acttial\ dtrecumentt en 
111 c•l11lt1 COfpofAIOI •• lgull 
(JI!• el.alttemt1i nervto10 central, 
•11rnan\l.ndo l• prod11ecl6n de 
caJor. 

PLAN Ot Af[NCION Dt rnrr.Rf.ll:RIA 

ACQfotll:fl DE tNHRMERtA 

(n1telacl6n da cat6tet central 
en pl\eoue de codo en 111\em .. 
bro 1uperlor derecho. 

Dc¡>3mlna z Ampul111 an 500 mi 
d• 1olucl6n olucofad• 111 5" 
o U 9ota1 por m\nu!o. 
Toma de prul6n arterial cada 
l5 1

1 V pomulor a la aplica .. 
cl6n de Dopan:ln11. 

Tooia d11 p,v,c. c4dA t..:.ro 

Curaclbn dol utlter central 

Tom• y v111Uancla de la fte" 
cuencla card.r1ca cada 60' 
Tomt do el.,clrocardloqra!Tla, 

Monltor1Hcl6n de la poctenta, 

Observar f anotar la e<tlota• 
cl6n d11 I• p\el, 

Av\Hr al m•dlco al ul•l•n 
cambios repcu\\lnas on hta, 

Mmlnl1tracl6n de ung:re 10 .. 
t•I 600 tnl, pat1 4 horu, 

td~nttflc~ct6!'1 di!' gruf'<' Y Rh 
del pacltl\le con o1 paquete 
Je transfundir, 
Vl"Jllar 111cclc.11u olk~ltu 
durente Ja tr1n1fu116n. 

Arropar y euhrtr 1610 lo •uf1 .. 
ciente P4fll el blen111tar rrilxt­
mo, 
Control tltrmlco por rntdloe 
U11co1. 
,lipllc.tcl6n de bollo d• hielo 
v c:ompcuee húm.•do-frlu, 
Llevar CIU'VI t6tmlca y toma 
de ttmperat1111 ceda 60', 
hasta .. tabllla:aclbn posterior• 
mente doa Ylc .. por turno, 
Mlnlstractbn de •nllplrltlcu. 

P11c\unt11 del 111~0 hmenlno, blon confo1mada, orientada rn ttP.mpo 1 t1•p11clo y tu~ar, 
anou1llada, Intranquila, con palldat do tu11urnento1 f11clo!1le,, murouu oralf'• 1eca1, 
ioler1nd,l v!a ural eu:au, llQMI vlules con taQulca1dla d!l' no X', hlpolen11ilon da 
80/40 mmll•J, hl11..r1rrm111 dt1 JIJ·U C: dL11/or.itl1 ¡J1ofu1a, catllter ce11tra1 an mlem• 
bto 1or.liclt'•> d·ir~ct..:i, porfund!~fll'.l"'" 1oluc1nrwa cxwin~«ru dPI p!11Jma y venocll,11 
en miembro tor~ctcu lr.quletdo con 1.,1uclone11 l&0!6n1C41 ele b:itfifl, D::ilor en hlpoQlll­
trlo tipo cólico lnten10, hu1Ld11 qulr~11,11¡;,, 11111au:nb11tNI con 1K.1tdu l1l¡;er6mlcoa, con 
11um~nto du tempciratura l'lcal y W>lor: can11l1tac1¿n do penioso ~n ambos h1dos 1fo la 
herida, drenando uc:rcclón llm<'lfllla. Sanqr11do tran1v1111lnal fl!Udo, Diú1u11 no1rr.al, 
no ha lw111:ud<lo duun\o cuaho dla,, d!1crnto cdom11 de mle'llllro• trJcnurn. rac:lt'n• 
10 y famllla que colabo1an c<'!n .,¡ r11u(ln"I ,,.,,,11 11u tr11tam1rn!o y pn:n!a recuperaclOn. 

ruNOAMl:N?ACION CltNTIFICA 
DEL rROBLfMA 

La C&MllUC\bn do uM V4M de ;ran calibro 
u UM vl11 vallon de acceso 111 61bol vena• 
10 pa1a mlnlatrar flutdo1, 1ustancl.u qurm1-
cl'I• y monttoreo da r.v.c. 
La Oopamlna eJerco un eleclf> bat.i adrem4r­
qlco on lo• lecho• vucularu ron41 y me­
sentbrtco1, 
La oiillcoclbn de Dopomln11 rl~ un docto ca .. 
ll Inmediato, 
La PfU Lbn .ttttertel media 10 daba manOrner 
por arriba d• 7\) mmH9 par.:1 lllf'!1UUrr uno 
porfu1l6n adl!'cU41111 en 111 red copllor del le• 
cho va1eul1H, lA prul6n ortorbl 1)1 la <¡ua 
e1erc1t la lllrtQre •n el Interior do lal 11rt11-
tl111 del orqllnl1mc, 
L.l P.V.C. q un pa1S.mtlto quti ne' trdtca 
el volumen ungulneo q111 moncJ•n la cavt­
dail dtir.Pcha dt1I eor11r.bn y not orienta p:ira 
prevenir 11rn1 aobrecan;ie. V•lor normal 8-U 
centlmetro• do nzo. 
"1 mantener limpia y HCO el !roa ¡'lunclona• 
do, Inhibe la ~ollhrac16n de mlerool'QMh• 

La !rccuonclll cardlae.tt H un p4r&metro qut 
denot11 la acuvldad aurlculo~venlrleular, 
t1 coru:6n produ~o utlmulo1 c&rd!aci;>s qua 
p:iod~n aer fi:!'¡hlrl!OOw por mf."dlo !lrt oll!c­
trocardlbvrofo y denotar eltereclones de rlt• 
mo y Ja cond.icclbn, 
t1 mor1ltoreo 111 un aparato electron-,&dlco 
que detccHI cnmblo1 tmponant1111 on lo fro­
cuonclli cardiaca (arr1tmla1). 

l.11 evoluclf.n ln111,1ra1 da 1111 .alteraclonu 
da la co\or11c1bn V textura de 1• 11\d no• 
Indica le evoluclbn del pad4clmlento, 

ti pluma contiene fl'llCIOl'lll de coagulación, 
qua •ervlr6n pota tcalltulr Ion ~Iterados &n 
la fll!Clenh1, 
La 1dmlnl1tra:ct6n d1 volumen permite cone­
qlr In h\povotomla en /cuna abwluta o 1el1-
t1v&, 
Lll pctfu11en de L!Xfl<'lntor~t peorrnue @I rnntrol 
de la prul6n hldroat&Uca. 

t.11 t1mp1raluro corporal 10 plenl1t por t d\[e­
rentea formas, quo 1on1 rodU1cl6n, conduccl6n 1 
convecel6n y evaporacl6n. 
Lo• me::llo1 f11lco• actCr&n por les do• prlmo­
r111 forma1. 

ti conuol thmlco no• pemite canoc•r 1111 ca· 
111c11rht1co11 y varteclonu do la tompetaluro 
corpcnl y la rt1púut11 de Ja p11el•nt11 a la 
tar•pbutlce. 
t1tu eu11a110111 P1"oducr1tn un efot110 e1p1cll1co 
on \01 contro1 terlflorr11gul1tdoro•. 

tVALUACJON 

Aumentb la tensl6n º"erial 
r.n cu.ltro hor111 a 100/60 
mmHQ, 

Se manttMe la ti:n1\6tt arte­
rtol utable. 

So mantiene limpia y uca 
la <:uraclbn del catlltor c1:n•. 
ual. 

Disminuyo la ftecuenc:ta cai­
dlaca a 100 X', 

MeJ01a la coloracltn do te­
qumonto1, 

Dltrn\nuyb la tempor.!ltllra cor­
poral a n°c. en un lap10 
do lloa hora1, 

Posltr!C1rmento •• mantu~o en 
37º .. 11.sºc. · · 

, 



Dolor 

·; bo1oq1.1111Í:irlo 

· h1droelecuo .. 
·;lhlco, 

:.:.\~:!i1·.;:.'.1,·:u :;11 
' ,l\L C '!.,~ 

ll•r\111 QlJLr!,r'Jl;4 u·n 
bcrr!•~s hlpU~ T-LC')f y 
<l u1~1t· r t'J l<' l-1 t P r.. P" -
1111..i:.'l l •i::•ll, ddr.1, 
tuT.A ~ 1nlla:na.::il;11, 

1 1 1;~!;.\!'11.:;;,:• 1·.·:: ( r •;:¡¡u ,\ 
nrr. r.~· '-: r · ! ~ 

L, 1·1<c11•c1{,n d•• 1u;br <'' .m 
m•.c·.u1IUfü; <le 1c11nn1t•~Jul~c1t•n 

1l<1C:t<Jad!l p·-,r la1 ql1111dula& 
5,i,:url¡-'lra1. 

Cu.sm!u ~l' d11r.nn hs t~!IJ )~ 

'~ d•·~vra 1lP"'Pt•: ~no c.,nt1 -
Jad m11yQr d¡¡ •HuJre h<tf"l<l 
dLcM ZOM r lu cCll.1IH lc­
~10Ml!.U llbenui Cl!lltlli 1u1-
t.,ncllll qu~ prnn.i~v~n 111 te­
Qfnt:racitn de t~j¡cl-;,1. 
CI dckr 'ªdebe 11 la dtlat11-
cl~,n 1;i1:al de Jos v1:ull1 ~an-
9uln~·o1 y al au11anto c;inu,­
cucnll.' df'\ rte9ri nn;'Jlnco d•~ 
la z.Jna hnlrr.a.J11: lo~ di­
mo~ cauun a\lrnento !;;1c11I di' 
la tcmrurotuu1, 
ti tumor 111 deb<1 .ti prot:rlso 

txud11tl vo, p"r el cu a 1 1U ·~ ru 
Y leuCl:lc\101 ~41•!11 lll torren­
te un11ulnco l.' Invaden la 
zona, Sa cree q.i~ ,.¡ dolrlr 
In <"llU~ll 1., 1,1~tl'llul11elbn d" 
los tioccptore• eqp,.dilco1 de 
1, :tílM p:;ir 11ugt<'lnc11111 quf' 
Uli.;1an la• cC!ul<H l1Hlwr.J­
d4s v p:ialblemcnte también 
p::>r liJ p1e1lón del l(qu!do 
qu1,1 se acumula, 

rcnroae dreru11'1:io tcCtl!- l.41 he1\dn1 lnlrcl11d111 lllt'-
c!bn <'lmullla, len producir secreción puru­

lt1nt11, elo.:ilor 1111 a tl'r u·­
otin el oi1men lnfectantl.' 1 

suele 5erdl:'n1oyduolor 
11-tld(), 

Oolot en hlpoQOllrlo llpc;i 
::éUe;-,. 

Sed 
MUC!:ISIUOfal•• aacu. 

ti dolor llene un valor prot~e· 
tor, o de autcpteurvac\ein, ru 
ta el oroanlamo, El umb1al -
par1 la peree¡1clbn del dolor 
H define como 111 lnlan11d..sd 
mlnlma de un uttrnulo eap.u 
da 1er reconocld11 como dolor, 
Laa rarr.u de ln.s llbtu ¡ara 
el dolor vltcaral Meen 11n6p-
11t e11 la m&du\a cap\ntl con 
las neuronall que roclb11n U­
b11u p11111 el d<Jlor dP. 111 plf'I, 
LlU: 101'.alu quo son tr11n1111I• 
Udu n dlumlMn h.:11ta l1u 
nl!uronu quo ltllln1111U11n l.:u 
Huuc\onn dolorou1 dtt lo 
piel, 
Los dolor~• v\lceralu 'I 10• 

mfitlco ptofundo• tiendan 
1\empte a refl1Jar111 de mane-
111 1u:perflcl11I hacia los teH­
do1 que ut6n d1ntro do un 
n;monto raquldeo t!lpodfü:n 
'I quo t111ruin lu 1amlllc111:lo· 
11111 nerviosa• m&.c ektenua, 
y pot lo tanto ill 1cprelf1nt4• 
clón cc11brol mh ompl!a. 
Ocutre 11lefl!ncl11. dsl dokir 
oon cierta frecuencla, y lle• 
tu u upllcado ll!l' el ula­
do flslel6;teo de 111 r1111:uv11 
raqufdH de neutoniu 111nml­
tlY1tf, 

Cuando la pt!1dlda de aoua 
11 may(lt quo ol av,lrtt, 10 
oonera un deacquillbrlo hldtJ. 
e11 oc111lonando d111t1o 1l1tll­
mlco, 
LI déllcU de llQUll. e1 el ra­
lullado da una lnoo1tl6n ln­
auUclente1 c.i d.i tié•Jld.u 
arormaln. 
Lo 1rioot16n reducida 11 pt~ 
bablo cuando el pacll!nta tn­
cnp.tcludo para ln<¡Nlr el 
11;ua o cu11ndo ieclbe un.a 
cantldod lnt.1decut1rlli. de lfquJ_ 
da1 para cubrir 11:11 ncco:il• 
tl4du du mantontmlunto 'I 
do teatltucl6n, La fleb10 
o ol t"alor de\ medio ambll'n• 
to aumenta lu P':1dldu ~r 
la pltl y loa pul1?1one1, 

La clrlula rf'Qule11t pare 1u lun­
t"16n, de la ol11CXJ111. y mant.vnet 
11u aporto cal6rlco adtcuotb 01'1 
el 01"9anl1mo. 
tn el po1operatorto lnlTledlato 
P')t 101 erecto• que producen 
lo• 11nulhlca• dl1Mlnuven l• 
¡>11tl1tal1I• del lntnllM V la 
dhmlnuc1l¡n de lo• 101\11jo1, ti 
no lndlr:ar dieta u ovlla un1 
cornplicacl6n como la brontx.H• 
Plt.tclbn, 

A•Jmlnl1U<1clbn de f'cnlclllM 
Stdltll Ctl$\11lln11, S 000 000 
c.1•1.1 .1 ho1u p..1r 1.V, 
\'lqllM lnlus16n vcmuél qoteo 

Cm11r:t6n 'I c11mbl'l de lel11! 
adh;sLJU p:ir rar6n n11cau­
r111. 

Gontamlclna 80 m~. ~ad& 8 
hmas, l.V,, durante 10 dlas, 

VIQllet !unción rnn11I, <1udtll\'1I 
'I v1u!lbu1H. 

Violl.u 1ec1et"\6n de pcr.roaa: 
-color 
-olor 
- cantidad 

Curaelbn da herida qultú19IC4 
eo:'I 1olucl6n antt16pt1ca, me­
dl~r1le UM técnica uflptlt.ft, 

Cambio de e))Ü1\W por rat6n 
neceurl~ en herid~ quLtC.1t-
9lc<\, 

M!nletraclOn de analoh~lcos. 

T11r6pl..s ocupacional en llJ 
mei.l!da p-.11tbl11. 

\ll91lar1lqnoa de duhldtlll­
taclbn: 
- mucotu orelu 
-taqulcardt,, 
- htpotan116n 
.. !al.argo 
- d4bllld3d 
Control 1111rlcto do llqutdoa: 
• lnqnU6n 
- 11xcr11cl6n 
- p6n1M•• tn111n1lhlPS 

Mlnht11clún tia Hqu\do11 p11-
un:eralu, vlo;lhndo Qotco 
continuo, 
Ml11l1trecl6n do cortlco1t11e .. 
toldo 2qr, lnlolalH t"ada 
8 hofH J,V, l do1\1, 

Vortllcar <1uo 111 paclonto no 
l!u;ilnro. nada por "'ª orel, 

r .. -. :J;.: :1 ~. :- ;,l·t·J~-i r:irmrr w., ut 
i.;,<> ;.c:n•.i!if.~ 

Laa Jl<''lli:dir.u •on tae rn61 ehc11111u y lot :r.o­
dLt:ilrt,uwn ,rntlmlNOblano1 du ¡r,11~01 u11r •• 

La acc1•',n b·lClttl:'.11a 1tn11l rs l<1 C"ILm1Mcllin de 
un tnh1blu·1/ dt l1u 01111m111 eJt~lltLcn ~n Ja pil• 
rl!'d cdular 1 l'l r.J"I dCtlYa 11 \.a enzimas~ •la 
p:ir ICl'.llta·Jn ll!U cclul.u. 
Du1>uh do la admlnl1tr11cl!in ¡-it<'ntcral b obs(,f· 
elón es completa ~ r.!iptda, 'I fi~ r!11U1bt1:."'" <l·r.­
pltarncn:~ en lo$ Jfqu\d:Jt }' :e11:los del l'Jlllilnlfi'1;v, 
G111n ri.tll'l de le pon\clltM 11b1mt.lld11 t'I (')!f;!Cta<l~ 

rApld11~•~nfll por la• 1tr.m1us, a lf.1\ff:s di; l! ortr.lt, 
Loa 1lt!1.11 p.!IM la adr.iLnlijlflltl/,n lntu~·cno1a es­
t.\n 11rctllspucsto1 a 111 uor:ibo!h:b!th y wb1ctr.lcc­
cl6n, v•fobcnc1ur.blftlnl'nlormarclatorlo,cad.:i 
doa •J[u, m1111tcnll1ndr:i1c Cftct~pulr,s11mcn:r as~pti-

t11 Llh 11r1nlJl6tlc•.1, '" -.'m11lc<l rn lnlccchn••1 910-

vr.s .-.1i;3!'IJH µ.,r boctertaa qram nc<¡ij\\":<ls 1~5l~-
1e111l•~ 11 1Jtro5 mr.dlo::11manlca d~ :-,(•nLJf t.:.x1cld,,d. 
i:t m1·dtr1 r11nclp<tl •l•! uc1c::1bn .1 .. 111 IJ"nt.1rritct­
n11 e~ ~·~r lll:ra::l611 o;il~merular, Al!cderlor del 
j"-l' ,!·~ b~ enfc1~;:;i5 (lt.'~1rr<1Hm r1ldunc1lin ·Je>• 
l\liul111 \' phJU!'I di' h 11u:llt"l~n cu11mlo l11s cl!r<1~ 
a~n7tJll'l•'ll~ en el ~ueio cxcc:1(n •Jo 10 o/mi, 

L~ 1ocrcc!1in pu1ulenla conllane qr11.11 canUdod de 
oloctióHtos qua debl!n valoraua d11 acuerd" 11. IA 
excreción de hta p11111 ter te1tltu\do•11n t!l bo· 
l1Jnceh1t11•;r.lcctrolfll0'), 
Uílll ducr\pcl6n pfECIH de 111 1ccr11clón de uno 
horldt11 dl!be lndulr el volumen. 
ti dren<l)e oo 1Mo es Jrrltante ¡>lra ta piel, rlno 
que ademh e1 un excelente medio da culllv~ p11-
r11 101 ;1'rm1nu. 
Sa Inhibe el crecimiento y la ectlvldad do h)I 
mlcroorganl1mos p11t69ano1. 
Llll cur11cl6n dlarb ayuda a prcmov&r I!! clc111tlza­
ctbn en el Ju;ar do 111 harlda, 1anlo la plel que 
lo rodea d•ben ser limplada1, si hay lnfocclón 
u dtbe \:rloar 1omendo precauclonu p1u1 que el 
drenaje se haQll con hcUld.:id, 
1.D lr!ccl6n qui u hace al l\mp~r, ayuda a ro· 
move1 Jor ohmr.n111, 101 ttJldot nocio111do1 y lu 
1ecrec\on111queret11rd11nlactc-a1rlucl6n, 
Cuando se cambia un 11pbslto u ob111rvan t'Uld3• 
Jo111menteo ct111U1 t"or11ctethttca1 de la leu6n 'I 
dcl31ecteci6nque11113rcdLJtt. 
l/.;1 o¡-):¡~Ho1 que 1e hi.:.:~ei.!ecr.n c~n d1cn11jc1> fil! 

convlarten l:"ln m&s focLlld~d en un modio de cul­
tlvo psra loe qi!rmene1. 

t..o• Mft"Óllc:a thrnen una acclbn dep1eso11t 1obn: 
el sh!e'!la netv\090 central. 
Lo accl6n do fllrrnaco1 que allvl"n el d1Jlor u 
mh eftc111 •l te admln\1tra antes de que ti df)­
lor akanca 'Jn mllxlmo, 
L4 diltt11t"cl!:n ayuda al9ur111s \leC'"9 a dl1mlnulr 
111 c::1nclenct11. del tnJivlduo a los e~llmulos dolo• 
ro1101. 
ti 00101 u acentúa cuando la at11nr:ibn estll en• 
locada an H. 
Al l'lp!rtar 111 11tencl6n tlol compor.t•o1e Julo10•0, 
rtdLJee \11 p11r1:epci6n y la rucclbn al dolor. 
Las tm(lclonu lnuiri1111 (mledu o lra) suprlrnfn 
11 dolor, 

tl !/'Clumen da o.out d•l orvanUmo 111 mantiene P?t 
el CQ:Ytllbno entte la \nqHl\6n y IG. cxcteclbn, 
P agua cama tal 1 lo dt lci1 allmtnt•lt V la produc­
ct6n por h combu1l\6n. 11 ellm\1'111 por lor rll\OM• 
la piel V 101 pull!l<>M1, 
Lu ¡W1d1du dan po;¡r roua4Jo cal'Qblo1 en el vclu­
men da 101 compart\mlen101 utu1 • tntr.11cel11laru, 
U Ctl<1n!lf1cac1~n du ptordlda1 lnnntlblttt u un 
par!metro pa111 el cronlrol do llquldo1, al dlo9n6•U• 
cu 1empr11no de duhldralaclbn tkn11 911n \mponan. 
eta Nr.t 111 ter11pf.ulh:a 11 •~QLllr; 11 m1dld11 qtJe la 
dnlit<Jr11tactl!n 1e hace mh ora ve, la dh111lnucl6n 
del 11olumeon p\111m6llco produco hlpo111n1tin y choh 
q111t. 

Penn\11 mant1n1r lo• requctlm\ontot hldt1CXJI y ca. 
l6rlco1 neco11rlo1 para el or9anl1mo, 

1A admlnl1tnc16n d1 ahu do1l1 dt h\dmcorthon1 
p;>r lnt11vo1nou ¡:ravoc• una vuodllatacl6n 1ut11rlo• 
lar que prrinUe 11n mavnr apottt do voluiun 1an-
911lneo y mejora, por Jo tanto, lo ctrculacl6n pe­
rl!Lrlca, 
Al na lnocrlr eHmento1 ¡1or vla 01111 so evl!an 101 
rell1jo1 llslo16'i11COI corno el vómllo, 

rv.\: 1•;.; !: 

Al 1trm1n:> d' 111 1uaph1t1.:-1 
arht1td11, 01~!!\lnJ)'rtOn l:H 
11ono1y1ln:'.Jr..u de ln!.·c­
t:l(m e \nlcl~ d p1ttt5p :lt 
c1c11trl1aclfH\, 

Dl1mlnuy6 la centldid de 
uc11c16n 1martlla al \9u11.I 
qua el dolor 11n la httlda 
qulrCirotca y el aumento dt 
laten1prraturoloc11.I, 

Dlimlnuye t!I dolor, aunq~e 
penl&te un poco, u tolull• 
bit ~r la i:aclortle •In ne· 
culd11d dril volver a 11dmln/1-
uar el Dnolqt~lco. 

Mucuu lloeramente hldta10-
do1. 

S\11116 de b111e p!M h1 ·re~:. · 
t11uct6n dt llquldo1 psrtn­
te1alos. 

t.a paciente contlnu6 1n 
ayuno pir do1 din mh. 



f'liO!ll t.IA 

Ellmtnac:lbn 
1r.101Unal 

Edema modtra· 
do de mlC1mbro4 
lnftrlores, 

Alter.,clones 
emorlnnalc1 

MANifl:STACIUNtti DLL 
1>1108 [MA. 

No pre:ii,ntl> t.>vacuacto~ 
nu durontl!' cuatw d[a• 
dupuh d11 la clru•,i:la. 

lkll!nci<ln Lle liquido en 
el e1pacln lnleullclal 
de rulernbru1 lnferloru, 

Slvno de Go<lcte + + 

An:¡11:rt111 

1'·H4 qy(' t>l vrgimilmL> lunclOJH! 
11llc11uncnte, e1 ntcnullo que­
H ullmln11n 101 r11lduo1 1llmen. 
tklos, oaau y 1u1tonc1,11 16-
111c<'l5, qut' 1e eoncu~nlMn 11n l"I 
tnnJ11cto 911llnln101tl1111l, Qul 
mlcomentt 11• hoce1 111 con1t1-
1uyt<n de 49~~ u.lu lnor9!inl• 
cu, 1.1oco, C'~lu\u epltclt1ln1 
de la mucosa dd canal allmen· 
larlo, b4i:torl11 producto• d1 
ducompclllCl!in bactertana y P4.!. 
lea lndlQttldllS de allmonto1 no 
lti1cado1 vot I•• lwiclerl111, 

S1 d~bc 1 hlpoprnlolnt!ml:i. 10• 
cund4rl1 a balance nltro<;1enodo 
neqatlvo 1 lo que cond11ce a at­
teractonu en lii i:roattin onc6-
tka del organl1mo, que favore• 
cu la fuq11 o e"tr11\'u11clbn de 
Hquldo1 Al upaclo lnl~nllcl11l 
11c11ntu!nfo1e m.h en 1111 p:ute• 
de decllve dd cuerpo. 

tl hcu.:hu de ut,u en un amblon­
te dt'&oanoctdo lncr11menta ti 
1\rcu coacclo1111llo por el pode­
ctmtento, gener.:i.ndo angu1111, 
manllu1ad11 por accttLMiH de ru· 
chazo a medida quo 11.'1 prolon911 
1ue1l1ncl11, 

Vlotlcu motilidad lnluUnal, 

Dumbuliu:l6n prn:-ut, 

tlcvaclbn de mlen1bt()S lnf11,. 
rlo1e1, 

Vcnd11Jc de mlembru1 _lnferlo-

Vlqllar la coloracl6n de la 
plr.l en el 6rea do Vtindaje, 

t11lnd11r 1:1111bl11nt11 conlorteble, 

[sleblecer una comunlcac1~n 
directa con la paciente para 
lam\llarl&arui con el penonal 
do la unidad, 
Al efectuar cualquier procedl­
mlento1 dar preparacl6n p1lco­
l6Qlca a la paciente, 
Mantenu t'tlmunleaclün con 101 
famlllar111. 

ruNOAMf.tlTACION CJ[tlf[J'ICA oi: 
J,A.i; AC:CIONt!i 

Lo1 fl'lovlmll'nto1 pet1116htcc11 l'I\ mau ln>pulnn 
la matcr11 lec.iJ del colon 'lomoldeo hacia ttl 
lllCIO, 

lA tJhtcnaH•n u11ultan1e dto 1111 pdredn rect11Ju 
e1Uml1h.n l'll fl.°CCp!ore1 ¡>l<Hl<l~l"nell\l"()I, lnl· 
cl&n:.1u1e un reflujo que produc~ aiovlmlcnto1 PO• 
rl1t&l1tcot adlclunaln en el colon 1l<Jmoldl:lo, 
mh contr11cclone1 de los mCi1c11lo1 !onoltudtna.­
il'I del rr.cto, 
U! cont111cc16n dtt utoa mCi1c1Jlo1 11con1n t-1 rr.c~ 
lo y lu5 movlmlentor patht61t1cu1 fuerun mh 
hcce1 l'n el recto, aumentando Ja pre116n lnttrl,,r, 
La pru1{m hoce que 101 odlnlcru 10 abran y Jiu 
heco11r.11noxpul111duau.:i.vhadcl 111'<>, 

La dlg~1inucl"1n en Ja PJDll6n capilar por declivt•, 
fnvorcc•i 111 clrcul11c16n vcnou y dol liquido que 
h11 i:~ciJNdo a Jo1 np11clo1 lnteut1c111J111 dhml~ 
nuyenJo d edema, 
1:1 vcnd11Jo flilc\llla el rolomo vrnoao hacia el co­
ror.6n, m1/or11nd? la clrculaclbn sa~u!na11, cvltlln• 
do la [:lrcul11cl6n dd liquido a laa partea dl1talu, 
La pr1111lbn 11kc111lva 1obra Ja 1uperflcl11 dd cuerpo 
pueda alteret 111 clrcu11!1cl6n V en con1acuncl11 la 
nutrlcl6ndoe1ar.ona, 

Un •mbhrnle aqradable oyuda 1 a.terlorlur duda1, 
1emor111 e lnqu\1tud111 1 conlrlbuy1ndo al blent11tar 
fhlco-mr:nt11I de fo pacltnte. 
ti conoctmlenlo del pet1on4l, uf como de 101 pro• 
codtmlentoa, Inspira confllln:ia y cooperticlbn, 

Al aar lnfo,-,iado de 101 procedlrnlentol 16cnlco1 y 
qulrGivlco1, favorecen la dl•ponlbUldad y p:>r con .. 
ncuencla, nrAn favorablu 101 r11ult1do1, 
La comunlcacl6n favorece el Intercambio de ld1111 y 
unllmlanto1, ayuda1.do lll relacione• dtl equipo de 
Hlud y 101 f11111tllor11, 

C V A O N 

fio present61v1cuaclontt1 for• 
m•d111 •In la n11c11lda<l de 
ottu medldu, 

Olllltlnuyo el edem4 o 
d\1crato. 

fio lpreclll mh tranqullci a 
Ja paciente, al 1er tomada 
en cuenta como una unidad 
b101lco1ocl1I, , 
D11mtnuy1 111 tin1tbn emo· 
cloMI en 101 tamUlato• al 
1tlr lnJormado1 del 111ado 
do ulud de 1u paclante, 



110. 

GLOSARIO DE TERMINOS 

ABORTO: Interrupción espontánea o provocada el,, la 

gravidez -seguida o no ele la cxpulsir>n clcl 

embr[Ón- antes ck que el nuevo st•r haya 

adqcitrido en el útero materno la viabilidad, 

o sea La capacidad .le poder contintmr vivie_!! 

do por sr mismo fuera del seno materno. 

AFECCION: Cualquier estado morboso de nuestro organi,!!_ 

mo. Sinónimo de enfermcclad. 

ANSIEDAD: Es una respuesta subjetiva desagradable a una 

amenaza física, psicológica, compucs~a de 

temor y tcnsi&n. 

ANTISEPSIA: Es la- práctica de tocl<ts aquclhs medidas y 

precauciones que conjuran o combaten ta in-· 

fección destruyendo Loa respectivos microbios 

patógenos, 

:AilTIPIRETICOS: Dfcese de Los remedios o fármácos que com . 
' ... ·:· ·.,-

baten la fiebre, Llamada tamhién pirexia. 

Son .. anHpir&ticos no sólo los distinil>S rár~1a-

cos, que .por un mt!canismo divnrso 'disminu-



APIREXIA: 

BLASTOGENESIS: 

DIAFORESIS: 

DISENDOCRINIA: 

DISMENORREA: 

111. 

yen la temperatura corporal interna, sino 

también los baños de agua fría. 

Estado afebril, de temperatura corporal in­

terna no superior a 37ºC, consistente pues, 

en la falta de pirexia, término sinónimo de 

fiebre, 

Reproducción por generación. Transmisión 

de los caracteres hereditarios por el plasma 

germinal. 

Es el fenómeno de la sudoración, de la eli­

minación del sudor a través de la piel. 

Alteración de las funciones de secreción in-

terna . 

. Es la menstruación irregular y dolorosa que 

puede manifestarse durante la primera ,.men!. 

truación. aunque también. puede manifestar~e 

posteriormente. Los dolores .se localizan· 

en el bajo vientre y pueden adquirir el ca­

rácter de cólico; a veces coinciden con el 

flujo menstrual y en otras ocasio~es le pre• 



DISTOPIA1 

DOLOR: 

EMBRION: 

i"ETO: 

llZ •. 

ceden uno o dos día.s, desa.pa.reciendo al ini­

ciar se éste. 

Situación anómala de un Órgano; ectopia, 

dislocación. 

Es la percepción de un estfmulo desfavorable 

o nocivo que provoca graves trastornos de la 

sensibilidad y el desencadenamiento de los r.=_ 

ílejos de defensa que se intensifican en todos 

los sentidos. Todo t1otor í(sico es un estado 

de conciencia, una· superposición ps!quica a 

los reflejos protectores subconscientes. 

Se denomina as( el producto de la concepción 

que se forma a partir del óvulo fecundado. 

E.i. el cue.rpo del embrión, en el que se .Pro­

ducen nU1Uerosa.s .multiplicaciones y. diferen:-c 

ciaciones celulares. según un esquema prcfo!. · 

ma.do para la formación de un· nuevo. ser, no 

se pueden reconocer las formas humar.as. 

Es el. producto de ta. concepción que siil ha~ 

ber alcanzado· a(m la. ·plena. madurez. para 



FILICIDA: 

HIPER TERMIA: 

INFECCION: 

LAPARA TOMIA: 

113. 

abandonar el cláustro materno (mediante el 

parto), se ha desarrollado de tal forma co­

mo para presentar una semejanza humana. 

Muerte que un padre o madre da a su hijo. 

Aumento de la temperatura corporal. 

Es la penetración de microorganismos pató­

genos en el interior del cuerpo humano. 

Es la abertura quirúrgica de la. cavidad ab:.. 

dominal por incisión de las capas de su pa­

red anterior . 

. MEMBRANAS FETALES: Son las que envuelven y protegen el cuerpo 

fetal en el inbrior del útero materno. So11 

tres Amnios, el Cori.ón y. Desidua· o Caduca. 

METRORRAGIA: 

ORG.ANOGENESIS: 

. OVUL.ACION: 

Hemorragia uterina sin relación menstrual. 

Desarrollo o crecimiento de los Órganos. 

Es. la liberación del ówlo maduro a partir 

del folfculo de Graff del ·ovario que lo c~ntie:.. 

ne. La ovulación se produce durante. la ~a• 



PULULACION: 

PLASMA: 

PLASMA GERMINAL: 

T AQUIGARDIA: 

11-!. 

durez sexual de la mujer (desde la pubertad 

hasta la menopausia, es decir, de los 13 a 

15 años hasta los 40-50) y se presenta cada 

28 aras aproximadamente, alternándose am­

bos ovarios en su producción. 

Germinación, multiplicación rápida de micro­

organismos, parásitos de los elementos de 

un tejido. 

Este término, en sentido genérico, indica la 

sastancia orgánica .fundamental en la que S\l e 

materializa la vida de cualquier organismo 

viviente. 

Es el elemento hereditario de la célula se· 

minal (espermatozoo, óvulo), contenido en el 

núcleo y representado por la cromatina reu­

nida en wia serie de pequefias masas denomi­

nadas cromosomas. 

Este término que procede del griego signifi­

ca ht'éralmcnte "corazéin veloz"; indica la 

aceleración de los latidos cardfacos (y por 

lo tanto del pulso) que sobrepasa el número 

habitual de 75-80 latidos por minuta. 
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