UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Escuela Nacional de Enfermeria

y Obstetricia

ABORTO INGUNFIAELI@ SEPTICO
| b e ¥ OBSTETRIGA i
COORMINACICH DE INVESTIGACIOH
1 k! Lo 1 f o ;
Estudio @lin%bﬁélé i yi:s@e%o de

Atencién de Enfermeria

Que para obtener el titulo de
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia

p resenta

BLANCA ESTELA NARANIO ORTIZ

P

 México, D F. 1986




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I NDICGE Pig.

INTRODUCGION

I. MARCO _TEORICO R 8

1.1

1.2
1.3
1.4
1.5

1.6

1.7 .
1.8

co Ly

Generalidades de anatomia y fisiologia

del aparato reproductor femenino ‘ o 8
Morbilidad y mortalidad . 23
Aborto s
Etiologia , o R o 5 i",26 E
Aborto jincomélcto septico = . C - 39.
Métqdos de diagnéstico - o ‘ 43
Tratamiento ‘ ‘ | | RS 44 ‘
Complic‘aciones ’ T | o 48

‘Historia natural del aborto incompleto séptico

‘H[STORIA CLINICA DE ENFERMERIA :

‘ Datos de 1dent1£xcac10n

_”'vael y condlclones de vxda.
5 ,Problema actua.l. o padecxmlento[ : ‘ S0

,Explora.cwn f‘ su:a.

"1 Datos complemenu-zrios Sl




2.6  Diagnbstico de enfermerfa. R

I. PLAN DE ATENGION DE ENFERMERIA on
_ CONCLUSIONES S v o100
BIBLIOGRAFIA o o e

 ANEXOS

- GLOSARIO .DE  TERMINOS




INTRODUCCION

El aborto es la expuls
el f[eto sea viable, por

lidad del fete la de 20

cen entre la 8a. y 13a

“En America Latina y
sos econdmicos, sus 1
encuesta realizada a 3
contrd que- el 26.5% dj
‘ tesf(ie el‘los fueron pri
i ido a cabo en Chile, s
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en 1960, Y que, en el
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lon del producto de la concepcidn antes de que
lo que se ha determinado como edad de viabi

semanas, la mayoria de los abortos se produ .

semana del embarazo.

rspecialmente en las clases con menores recur- -

epercusiones son de magnitud enorme. En una
038 mujcres embarazadas, en Argentina se en

: los embarazos hubo aborto y que las 2/3 par

pvocados. En un estudio epidemiolbgico lleva-.’

e dermostrd como en ese pafs el nimetro de
progresivamente; de 12 963 en 1937 a 57 368
mismo periodo, mientras los partos aumenta- -

veces, el aborto aumentd 4.4 veces mis.:

rada a1 890 mujeres- en la ciudad de Santiago: -

te en ese grupo se-habfan producido 2- 212 aboxr-.
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to

mero de abortos en 4 900 para 1962, lo cual da una idea de la mag
nitud del problema, que es alin mis grave si se tiene en cuenta que

el 77% de los abortos provocados evolucionaron fuera del hospital.

Resultados semejantes 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 caracteristicas semejantes a

las halladas en Chile.

Enfocando el aborto como problema asistencial, en un estudio lleva-
do a cabo en varios hospitales de Chile, se demostré que el aborto
contribuyd con el 8.1% del total de egresos'del Servicio. Nacional de

Salud y que representd el 35% del total de intervenciones quirfirgicas

- . . v -
en servicios obstetricos.

Sorl i U Albmismo ‘tiempo, en los servicios de.urgencias el aborto significh

el :4_;1.6% de los egresos generales y el 26.77% del volumén total d(. B
vrg‘angre tx;ansfundida‘.. En un estudio sobre abortos sf:pticos en cl -
",I‘n>stitvukto Matgl;hb Itha?ntiL de Bo.goté. se. encontrd qﬁe dé.un‘-tc;tal .“"i il
29 75@ ingresos por embarazos en 1965 a 1966, 5 738 correSpoﬁfiﬁé‘-f”e

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

;La:s maniobfa_'s abortivas dieron lugar a 388 abortes séptico'sfy:‘axl"l .

muertes maternas por septicemia; estas defunciones correspondieron::




al 30% de todas las muertes maternas ocurridas en el hospital duran
te el mismo lapso, Si se exceptﬁan‘ los escasos abortos terapéuticos,
los demés abortos provocados pertenecen a la categorfa de abortos
criminales y que, en esta forma, constituyen un capitulo importante
en la medicina legal. Las complicaciones de los abortos criminales
dependen del meétodo empleado, perv pueden catalogarse en: inmedia

tag, intermedias y tardias.

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

que, las complicaciones intermedias que son lkas més frecuentes, se

presentan entre las 48 y 72 horas y comprenden infecciones agudas

y septicemia, insuficiencia renal y hemorragia, debido a retencidn

de fragmenﬁ:os de tejidos ovulares o rupt’ura uterina; dentro de las .

complicaciones tardias las més usuales son la pelviperitonitis y la.

tromboflebitis con embolias pulmonares.

" Todos estos datos demuestran que en los pafses latincamericanos, de -

. bido"en gran parte a la ignorancia y al bajo nivel socicecondmico de

la._poblacién en geperal, el aborto provocado con todas sus peligrosas

‘consecuencias, ‘es un metodo de control de la natalidad frecuentemen-: -

fgyvutilizaddfy VQue es imperioso que las en‘tidaciles_‘d‘e la’ salud en‘ los’

‘diversos palses realicen campafias en favor de la.planificacion fami-




liar y de la paternidad responsable, con el fin de disminuir las ta-

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

Yy

El termino aborto indica la terminacién del embarazo antes de que.
sea viable el feto (menor de 500 gramos), y por lo regular antes

de la vigésima semana de la gestacidbn. EIl aborto_incompleto es la
expulsidn parcial del producto dec la concepcidn, pero no complcr;,

s la hemorragia persiste hasta que se¢ vacia el {tero.

)
Diversos investigadores han estimado la frecuencia de abortos en ci
fras que van de 10 a 40% en promedio 20% de todos los embarazos.

De 10 a 12% de todos los embarazos diagnosticados terminan por

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

cha mucho muy temprano sin haber sido diagnosticados o advertidos.

© . Prcticamente el 75% se hacen -en el segundo. y tercer mes y menos-.

2/

Vde]. 10% en el cuarto mes.

" . El feto y la placenta son susceptibles de ser expelidos en los abor-:
tos que-ocurren antes de la décima semana.y ksepara‘damenlc, des=";

“pués. Cuando-la placenta queda retenida en su-totalidad o ‘en-parte,:

y Pelayo Correa, et.al.; Texios: de patovlogfa‘,b py'.,986.‘

2/ McLennan, Charles E.; “Compendio dc obstetricia, pp. 212-




se produce hemorragia mis o menos tarde, siendo &ste el principal
y a menudo el {inico signo de aborto incompleto. En los casos de
aborto incompleto, a menudo es innecesario dilatar el cuello antes
‘del legrado. Una paciente que esteé sangrando activamente tiene que
ser hospitalizada, hay que determinar. su grupo sanguineo para la
transfusidon y sacar el tejido retenido sin retraso, la hemorragia ra-

ramente es fatal,

Las complicaciones graves del aborto muy a menundo, aungue no
siempre, se han asociado al aborto criminal, la hemorragia grave,

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

desarrollado en asociacidbn al aborto legal pero con una frecuencia

muy inferior. En ocasiones la infeccion es confinada 2l Gtero en for -

m? de metritis, éunque la. parametritis, peritonitis (localizada o ge

" .neralizada) e incluso la septisemia no’ son raras de ninghn modo.’

El tratamiento de la infeccibn incluye la evacuacidn ‘diligente del pro .
ducto de la concepcidn, aunque las infecciones ligeras pueden tratar-:
‘se con .antibidticos de amplio especiro, cualquier infeccibn grave. tie =

‘ne’que ser atacada desde el principio.

i el feto ha sido expulsado 'y si hay sign§s deyfragmkenta_’cién de la

',Wv.i‘lliams. ét‘-a;ll'-: -Obstetricia, Py 483. "




. racion uterina inadvertida en el momento del aborto.—/_

plaéenta, cagi siempre se necesitari del raspado para cohibir la he-

morragia ininterrumpida. Si no hay signos de fragmentacidon, suele

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

nistracidn 'de 10 unidades de oxitocina por via intramuscular y de

0.2 mg. de ergonovina intramuscular cada 30' por un total de 3:30'
4/

(4 dosis de cada una).

Dentro de las consecuencias tardias del aborto, es evidente que la

mortalidad y una grave morbilidad maternas han seguido a algunos

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

semana de gestacidn, se asocidb a una tasé _de mortalidad materna

de 1 por cada 35 000 abortos, comparada con l por cada 4 790 cuan

do los abortos se realizaban durante el segundo trimestre.

- El. aborto demostrdo ser fatal una vez por cada 5 100 abortos salinos . ..

y- 1 vez en cada 370 realizados por histerectomia, la ruptura uterina.

despugs de la histeretomia. y mencs a menudo despugs de la perfo- -

Campo de la investigacidn;

El estudio clinico se llevb a cabo en el Hospital General de Zona nfi -,

_4_-/ B McLennan, Gharles E.; op.cit., p. 219.

©5/0 0 williams; op.cit., p. 497




mero 27 del Instiluto Mexicano del Seguro Social, en el servicio de
Ginecologfa, ubicado en el primer piso, ala B, en una paciente con

aborto incompleto séptico.




I. MARCO TEOQORICO

1.1 Generalidedes de anatomfa y fisiologia del aparato reproductor

femenino,

Podemos dividir los brganos del aparato genital femenino en dos gru-
pos: internos, que comprenden el {itero, trompas y ovarios; vy, ex-

ternos, que incluyen a la vulva y vagina.
Vulva:

La vulva que represcnta la parte externard}:l aparato genital, es ana

estructura compleja formada por los elemerrtos ciguientes.

1. Liabios mayores
2. Liabios menores
37. » Pubis o Monte de Venus
4.  Clftoris
- PR Vest‘ib(ulo
o Lobe Meato urinario
' ‘7 ) driﬁcio vaginal
8. Himen

9. Glandulas de .B?f,tholig‘- s




Labios mayores:

Son dos pliegues longitudinales salientes, formados por tejido adipo-
so recubierto de piel. Antes de la pubertad, la vulva ofrece un as
pecto mis bien plano y los labios menores son mucho més prominen

tes que los mayores,

Después de la pubertad se extienden hacia atrfs en direccibn:del pe-
rinco. Si los separamos en la parté posterior podemos observar
una comisura ligeramente saliente, la horquiilla. La cara externa

6

de los labios presenta gran cantidad de vellosidadea.../

La irrigacidén de los labios mayores se deriva de la arteria pudenda
interna a través de su rama labial posterior, y de una pequefia ra-
ma de la arteria obturatriz. La inervacion esti dada por el nervio

" labial posterior que se origina en la rama perineal del nervio sacro. ‘
Y T

Labios menores:

B ZLos,la.'bios menores son dos plicgues hiperpigmentados, de direct:ifmv e

“‘anteroposterior, que ocupan los dos tercios anterioree de la distan-

é/ Novalk, Edmundo R.; ét;al.; Tratado de Ginecol‘ogfa,‘p.‘ 1 '

'/ Hospital Jurez, S.5.A.; “Atencibn de enfermerfa en la UCL ' .
~a_la paciente gineco-obstetra™, p. 12. o : S T T e




tancia que separa el clitoris del porineo. . La pixel que cubre los
labiﬁs estd desprovista de foliculos pilosos, pero’ es muy rica. en
gléndulas gebiceas. Contienen muchos espacios venosos y gran can-
tidad de fibras musculares lisas. La irrigacidn se deriva de los va
sos labiales y de la arteria dorsal del clitoris,A rama terminal de la
arteri:a pudenda interna, la inervacién es la misma de los labios ma ~

yores.
Monte de Venus:

Es un cimulo dé grasa situado inmediatamente por encima de la sin
Iisis.del pubis, cn la parte més inferior di; la pared abdominali‘antg_'
rior y cubierto de vellosidades que se extienden hacia los pliegues
que separan los misculos del perineo, el limite supcriorr de esta,ﬁilg

sidad es habitualmente horizontal.
: ‘letoris:

El clftori"s es un pequefio fﬁ-gano, erectil de forma cilindrica, hene
. \m glande, un’ cuerpo y dos raf;:es. “ElL ’gla'.ndé;t'ier’xc ﬁn “(liérﬁe.tiro‘ -
apr&ximado de 6;a 8 mm., es la Gnica porci‘é-n del 6-rg?.n§‘que résu_l_"".
o ta,i vi'sib‘lé‘ desde ‘e‘l'extez»-ior’.‘ Esta formadp por ‘téjido‘er'e;:tiyl‘,‘ en el v

‘. que. abundan' canales venosos grandes y pequefios, rodeados de gran




11.

cantidad de fibras musculares lisas. Tiene abundantes ferminaciones

nerviosas y es extraordinariamente sensible.
Vestibulo:

Es un espacio situado por dentro de los labios menores, én ol se¢ en

cuentra el orificio vaginal y por delante de &ste el nicato urinario.

En la mujer virgen el orificio se encuentra parcialimente ocluido puyr:
.

el himen, membrana algo rigida formada por el tejido concctivo fir-

me y cubierta a ambos lados por un cpitelio escamoso estatrificadu.
Meato urinario:

Es el pequefio orificio externo de la uretra, tiene forma iriangular o
de hendidura, Inmediatamente por debajo de la norcion externa del
meato se-hallan los orificios de los conductes yuxtaurctrales o de

_ Skene, que siguen un trayecto torttoso v paralelo ‘a la urctra,

Orificio-vaginal:

El orificio vaginal estd parcialmente cerrado: -sblo en la'raza huma<i

“na=- por una.membrana grucsa y el@gtica; el himen; dotada de una

perforacidn de forma variable v con mayor o mehor posibilidad de -
P b . aa. de

~dilatacion, ‘qu'e permi'tt:‘ la _cxp}ilsifm del flujo sanguinco de las 1-'ugla’s‘.‘r_,‘
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Glandulas de Bartholin.:

Son glandulas arracimadas, en forma de loébulos, que se encuentran
a cada lado del orifizio vaginal cerca de su parte media, profunda-

mente situadas en las estructuras perineales.

" El conducto principal de la glindula estd tapizada por un epitelio es
tratificado de transicibn, que termina a corta distancia del orifiqio.
La funcidn de la gléndula consiste en scderetar moco, con objeto de
lubricar el orificio y el conducto vaginal, especialmente durante el H

coife,

Sin embargo, la mayor parte de esta lubricacidn proviene de la tra-.
sudacidn de liquido a traves de la mucosa vaginal durante la: excita-

.
cion.,

Vagina:

La vagina es un conducto musculomembranoso que une la vulva al

Gtero.: Tiene uros 9.6 10 centimetros de longitud, la mucosa yagi‘-' y

nal tiene color rosado obscuro y se encuentra tapizada por uniepite=

lio escamoso- estratificado, en el cual se'proyecta gran nbmero de =’

" diminutas papilas subepiteliales del tejido fibroso rsubyacel_l_té_v.

.




13.

Cuello uterino:

Una ligera constriccidn externa que corresponde a la regidn del ori-
ficio interno, separa el cuello uterino, del cuerpo. La porcibn su-
pravaginal del cuello es la que se encuentra por encima de la vagina;
se proyecta en 2sta y constituye la porcidén vaginal; el conducto cer-
vical es fusiforme. Termina por debajo en ei orificio externo, pe-
quefia abertura de forma redondeada o de hendidura transversal que
mide por término medio, en las nulfparas, unos 5 mm. de dismetro.
Por su extremidad superior el conducto cervical comunica con la ca;
vidad uterina a través de un orificio estrecho llamado orificio inter-

no.

La mucosa que cubre la superficie externa o vaginal y que es conti- -
nuacidén de la que recubre la vagina, pertencce al tipo escamoso es--

“tratificado.

‘La tGnica muscular del cuello esti bien desarrollada en la regibn del L

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

. gresivamente, de manera gue en la porcidbn cervical inferior-sdlo .

‘hay: una‘.'delgada capa, al tiempo que el tejido conective aumenta- pro- o

" ‘porcionalmente,
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Utero:

El itero es un drgano hueco, de gruesas parcdes musculares y situa
do en la pelvis, entre la vejiga (por delante) y el recto {por detrds).
Forma un &ngulo casi recto con la vagina y con la vejiga en la parte

anteroinferior.

Es piriforme y mide en ia multipara alrededor de 8 2 9 cenlimetros
de longitud, 6 centfmetros en su parte mis ancha y unos 4 centime-

tros de espesor. Puede dividirse en cuerpo y cuello.

La porcidn superior del cuerpo, que tiene la forma' de clpula, se de
nomina fondo; el &ngulo que marca a uno y otro lados, el origen
aparente de lag trompas, recibe el nombre de cuerno. lLa cavidad
uterina es mis bien cbnica, con la base arriba del fondo .y cl .verti-
ce, que corresponde al pequefio orificio interno, comunicando con el
k'cohducto ;ervicai. Exteriormente el cuerpo uterino se halla cubieif‘

to de peritoneo.

‘La mucosa del.cuerpo uLgti.no recibc el nombre de cndometrio. Va- .
'.ir{au'\d'e' _‘gi.'o,s,or segn la persona, acéntu&ndosg m&s aGn dichas varia’— "
»éiq;i‘eyé dq;.-ante lag distintas fagses del ciclo mestrual. . Es mis de‘lvgi‘_l_':.
3 vdf:,cvlespués ;de-lav.‘me‘nsttuaci.‘fm, pero auyx'nentab 'gr'adua‘lr‘ngnte a# e_s;.;‘-l;..

‘sor hasta poco antes de presentarse la nueva menstruacidn.’
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El estroma estd constituido por un tejido ceneclivo formade pPoT una
masa homogénea de pequefias células con niicleos redondeados, casi
desprovistas de cifoplasma e¢n las primeras fases del cicle. Dos-re
des vasculares., Las arteriolas espirales y las basales, irrigan el
endometrio. Las arteriolas basales son los vasos nutricios prinei-
v pales, que irrigan especialmente las capas basales. Las arteriolas
espirales, por otra parte, juegan un papel importante en el mecanig

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

La thnica muscular del {itero estd formada por fibras entrecruzadas
de musculatura lisa. La tfnica serosa la forma el peritoneo, que

cubre todo el cuerpo uterino.
Ligamentos del fitero:
‘Son tres de cada lado:

Ligamentos-anchos, que se encuentrin formados por una hoja de pe-
" ‘ritoneo que se extiende de adentro hacia afuera desde la superficic -

.?étver'al_del fitero hasta la pared pelviana. 'El borde. superior del' 1i-

EEN ‘ga’m‘én'to‘ ancho envuelve la trdmrpa' de Falopio y por fuera de ‘clla 5;3"

p?olénga hasta la pared pelviéna, c%a}nsttthyendo el vligamenﬁo :infuxid'i-f

ilbmlo;»)&_lﬁco‘, 1‘.el‘_:ligan1entp ancho se dirige hacia abaj:o'pa'zfa cubz_'iiri,e;.__:.: 5
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ligamento redondo, esta porcidn constituye una especie de mesenterio

tubarico, que no es sino el mesosalpinx.

Este ligamento se engruesa en el borde inferior, con una condensa-
cidbn de tejido conectivo y de algunas fibras musculares, formando '
una especie de banda; el ligamento cardinal o ligamento transverso

de Mackenrodt,
Ligamentos. uterosacros:

Son pliegues peritoneales que contienen ademis de tejido conectivo,
gran cantidad de fibras musculares lisas. Nacen 2 cada lado de la
. pared posterior del Qtero a nivel del orificio interne y se dirigen ha-

cia atrds hasta. llegar al recto.
Ligamentos redondos:

Son dos ‘bandas' m,usgulareys, ,?e(‘iondeada.s que nacen a 'caAdaixr 1a7c§orfrd7e“i »
“. la pared. la;;e_ral del foné;). Se dizjigen hacia afuer;, entre lz;s' dos
o ‘ho‘jras‘ del ligﬁmgnto ancho. - El grosor de los ligamentos 1‘-ed6nd>o‘s
'eé Vm‘uy ‘Va‘.rliable, mide por térx;nino medig 5 6 6 mm. : Esténilf.ovft;na‘-‘ i

" 'dos pdrfibras musculares lisas, que se contintan con lag del thei‘o;’

©",-su” funcibn serfa evitar el desplazamiento del {itero hacia atrs.
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El Gtero recibe sangre a travées de las arterias ovlricas y uterina.
La primera nace de la aorta abdominal. Desciende pasando por de-
trs del peritoneo, hasta el ligamento infundibulopeélvico, a traves del

cual alcanza el mesosalpinx para irrigar la trompa y ovario.

Lia arteria uterina nace de la rama anterior de la hipoghstrica, ai—i‘
canzando ‘el Gtero después de atravesar el parametrio. A 1.5 06 2

centimetros, por fuera del cuello asciende y termina anastomosénﬁo—
-‘se con la ovArica. Al incurvarse hacia arriba-a nivel de la porcibﬁ
‘c'ervicmginal, estd en estrecha 'relacidbn con el ureter que, colocado
por detrés‘ de la arteria, se dirige hacia abajo y adentro para alcan-

zar la vejiga.

" Inervacidn de los genitales femeninos:

Las vias genit&les femeninas estin inervadas por los nervies raqui- -
- deos y los del sistema néurovegctati;:o. -Diversas fiﬁ-as simplticas -
: y parasimpéticas del aistema‘ neurcovegetativo por debajo de 1a',.bi£urr
’ ’tctz.cibﬁiaarticé. forman el plexo hipogastrico superior o ;1ervi0 presa-

-ero, la principal inervacidon del Gtero.

El nervio pudendo del sistema nerv1oso raquideo, es la fuente p)‘ll‘lCl'

_'pal de actwa.cxon motora v-sensitiva. de las v{as gemtales mieriores. :
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Trompas de Falopio:

Lias trompas son dos conductos musculomembranosos que transportan
los dvulos desde el ovario hasta el Gtero. Tienen 11 § 12 centime-

iros de longitud y, desde el punto de vista descriptivo, pueden divi-

dirse entre cuatro partes:

1. La porcidn intersticial es la parte estrecha incluida en la pa-
red muscular del Gtero, la trompa penetra para llepar.a la ca

vidad uterina.

. £l istmo es orcion estrechad e la trompa proxima a la
2 El ist la p trechada de la t a

. W P .
insercion de esta en el cuerpo uteriro.
3. La ampolla es la parte media, mis ensanchada.

4. El tercio distal constituye el pabelidn, que es-infundibuliforme
¥y cuyo peq\iei‘io orificio se encuentra rodeado de¢ [ranjas termi-:

nadas en puntas o fimbrias.

Histologicamente la trompa consta de tres i{inicas. -1) la’scrosa,
““formada por peritoneo que rodea cl borde: superior del ligamento an-
‘choj ~ 2) 12 muscular, que se dispone casi cn su totalidad en-una cias

pa interha circular y una capa externa lpngitudinal; ¥, 3) mucosa o

' ehdoééipiﬁx, que ‘s¢ dispone’ en pliegues o arrugas - longitudinales. .
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El épitelio de revestimiento estd formado por una sola capa de c&lu-
las que descansan sobre una t%nica propia més bien celular. Al igual
que cl epitelio uterino, el tubdrico experimenta modificaciones cicli-

cas definidas.
Qvarios:

Los ovarios o glindulas genitales de la mujer son dos forma‘cicjnresA
ovoides, situadas a cada lado de la pelvis, por debajo de las trom-
pas. Miden alrededor de 3.5 x 2 x[.5 centfimelros. Por delante

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

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

nifia es lisa, en la mujer aduita presenta cicatrices que corresponden
a las distintas ovulaciones, y en la anciana toma aspecto rugoso.

El ovario se encuentra unido al Gtero por el ligamento: ovirico.

“Fl ovario csth constituido por dos clases de tejidos; la zona,céntral'
o medular, p'articularmente rica en wvasos, sirve para nutrir la glén-
‘dula, micntras que la zona cortical, periferica, conticne los dvulos @07
no maduros (todos los ovulos, unos 400 000, .esthn formados desde
el inicio 'de la vida de .la mujer), de loy cuales sdlo unos pocos al- <
) . 2 ' ) : . : ) 4 P - . : N ;
canzaran la madurez, c¢s decir, la ovualacion, a razon de.uno men-
- sual ‘desde la pubertad hasta la menopausia (salvo durante los emba:
razos).

8/ = Novak, Edmundo R.; op.cit., pp. 4-14.
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Fisiologia:

Las funciones sexuales y reproductivas de la mujer pucden dividirse
en dos fases principales; preparar el cuerpo para la concepcion y-
gestacidn.

" Los drganos de la reproduccidon femenina, desempefian un papel im-
portante, ya que dan a la mujer los caracteres sexuales secundarios,

tanto mentales como fisicos.
Organos genitales externos:
Protegen contra la infeccidn y efecthan la funcibn copulativa.

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

epidermis.

Los labios mayores o menores, con su normal contraccidn protegen”

contra la infeccion y tambi%n.lo hacen contra el dolor a-las zonas "

sengibles.

EL clitoris, gracias a su invervacidn, es particularmente perceptivo”
a las sensaciones sexuales, que se transmiten’a la médula por los -
nervios pudendos: y el plexo sacro-hasta él ‘cérebro, dando: lugaral:

orgasmo. Esto tiene- importancia en la fecundacidn; porque: la- con-
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traccidn ritmica que aqui se produce, repercute en el {itero y las
trompas durante el orgasmo y hace que se transporte més ficilmen-

te el esperma hacia el dvulo maduro, facilitando la fecundacidn,

Las glandulas de Bartholin alcanzan au méisximo desarrollo en la edad
adulta y se atrofian en lavejez. Liberan una secrecibn mucosa que
lubrica ripidamente la vagina de la mujer excitada, como resultado

de una trasudacidn que afecta a todo el tubo vaginal.

La vagina, dado que se comunica fhcilmente con el exterior, es pue_r_’
ta de entrada a gérmenes, las infecciones disminuyen debido a la sg,,
crécién vaginal. Esta autodefensa se ejerce,‘ gracias al bacilo de’
'Dodetlein_, que realiza funcidbn microbocida por la acidez que comu-
' nica al conducto vaginal. La vagina es cl bGrgano de la c6pulé y sir

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

parto.

Tias-glandulas mamarias son los drganos encargados de secretar le-..

" che. ._Se‘.desarrollan en la pubertad, aumentando su_iro}'.u‘me'n con' la

- edad 'y ‘antes de la menstriacidn incrementa gu tamafio, al igual du- - %

“rante el “embarazo, conservando su hipertrofia durante la lactancia.' . .

“‘Asimismo, sufren regresibn después de la menstruacidn,’ durante el .

“reposo’ reproductivo y se ‘atrofian’con-la menopausid,
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Organos genitales internos:

cuello uterino es importante durante el embarazo que se cierr

El tlo ut portante d te el bara a

por medio de un tapdn mucoso que protege de infecciones al produc-

to hasta su desarrollo gestacional, produce secrecidn en el momento

de la ovulacidn a traves de su epitelio, haciendo cue el moco cervi-
-

cal sea fluido y filante.
Utero:

Recibe y aloja al huevo fecundado hasta su evolucibn y expulsibn;
cuando no se ha efectuado la fecundacidn, elimina el material innece

. sario a traves de la menstruacion el Gtero sufre modificaciones dus

rante el embarazo, ya que existe hipertrofia ¢ hiperplasia.
Trompas de Falopio;

Tienen un papel importante en la fecundacibn, ya que el ¢ontacto del -
ovulo con el espermatozoide, se realiza en el tercio externo de la ...
trompa, transporta el bvulo maduro o huevo 2 la cavidad uterina, "

wr

. gracias al peristaltismo producido por los misculos de &sta.

w-Ovarioss

_Son-glindulas’ que tienen'una doble  secrecidn;  la. secrécidn externa
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es la produccién del gameto hembra, el Gvulo, que es expulsado a
razbn de uno por mes, tras la rotura del folfculo, el cual se trans

forma en cuerpo amarillo.

L.a secreci6n interna u hormonal es doble. Las hormonas secretadas
son la foliculina, hormona del foliculo y la progesterona, hormona:
del cuerpo amarillo. Estas hormonas son las responsables de los

9/

caracteres sexuales secundarios.

1.2 Morbilidad y mortalidad.

Exi casi todos los hospitales del 10 al 129 de los casos atendidos son
abortos, dependiendo del tipo de la institucidon. Puesto que la mayo-.
rfa de las mujeres sblo buscan atencidn hospitalaria cusndo surgen
complicaciones, ya sed en el parto o en el aborto, la pfoporcifm de

-1:5 se refierc mAs bien a partos y ahortos complicados.

bDe acuerdo con los datos de los Gltimos cinco afios de los tres hos-
pi;tales de Gineco-Obstetricia del Instituto Mexicano del Seguro Social
“del ﬁistrito Federal, el 4.4% (vle la poblacién ferhenina adulta dere-
,¢h§hé$iente, ‘de 15 a 44 afios de edad, acude una vez al afic 2 ul;xo:

de estos hospitales por aborto complicado. De ninguna ‘manera (pq_e_’,«v e

9/ Hospital Juirez, S.5.A.; op.cit., pp. 19-22.




24,

den gencralizarse cxtos datos en todo el Distrito Federal, ni mucho

menos para todo el pafs.

La morbimortalidad depende indudablemente de las técnicas usadas
para inducir el aborto, de quien las aplica, cdmo lo hace y en qu{: :

condiciones, y difiere segiin el Grea socioecondmica.

En el Hospital nimero 1 de Gineco-Qbstetricia del Instituto Mexicano
del Seguro Social, existe un promedio de 22 av 25 abortos por cada

190 hospitalizaciones y consideramos que la mitad de cllos so‘ni ind‘u,-f' o
cidos; sl tomamos como base la proporcidn de 4.4 abortos com‘pli-' v
cados, podemos aceptar que aproximadamc;xte la tercera y cuaﬂa

parie de abortos inducidos llegan a complicarse. Fijando l{miées, R
podemos’ suponer que entre 10 y 20% dc la poblacidn femenina adul~

ta, derechohabiente se induce un aborto al aifio.

Otra manera de valorar la magnitud del problema es con base en los
fndices de fecundidad, o sea, la porcidn de nacidos vivos por’hﬁi[ S
“mujeres de edad reproductiva. Nuestra fertilidad es,simﬂér a la_.'_

- del resto de América Latina, pero nuestra fecundidad es.més cleva-'-

dw, ‘lo que indica gue la frecuencia de abortos es menor en nucstro’
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Las cencuestas constituyen otre medio de obtener datos sobre aborto

provocado.

En la riama de Ciencias Sociales y Sociologla faltan estudios sobre
aborto. La informacidn obtenida es m&s bien secundaria, y deriva-
da de investigaciones generales sobre din&mica conyugal vy fahiliar.
En unzi de éstag hemos encontrado una proporci6d de un aborto por
cada ocho embarazos en niveles econbmicos medios y altos. El
12.8% de los embarazos terminan en aborto independientemente de si
s§n induéidns o si presentan complicaciones. Esto coincide conA las

" cifras de algunos pafses de Centroamérica que fluctfan g_qtreblz y
16% para abortos no calificados. El ¢riterio para calific.ar de com-
phcado un aborto en la presencxa de hemorragia, mfeccmn y trauma -

10
tismo, qué requiera atencidn.

ll .3 Aborto.

_ Se da el nombre de aborto (del Latin: ab, privativo, brtus.vn'a(éir‘-'"”" '
‘ :hiento). A la interrupeif)ﬁ'&el enibarazo antes de los 180 6&3 de

’vge'n‘tac'iﬁn. §i la. interrupcmn sucede antes de los 120 dfns se habla

: de nborto propiamente dicho, cuando se prenenta entre loa 120 v \nl :

_l_l/

: >180 d(an de ge:hclon se denomina pa.rto inmaduro.

: _j Ordofiez de la Mora' Historia: Natural dol. Aborto p. 10

‘ o / Calatrom. Carloa J., et.al., Terapautxca gmccologlca p. 184"
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Aborto es la terminacién del embarazo antes de la viabilidad del 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 léa. scinana.
Aproximadamente el 75% de logs abortos ocurren antes de la lba;‘
de ®stos lag tres cuartas partes se presentan antes de la 8a. scma;
na de gestacion. La frecuencia relativa del aborto es mnyor’al? pri;x:n;

17/

cipio de la edad adulta, precisamente antes de ia menopausia.

1.4 Etiologia.

.

Pese a los progresos realizados en el campo dec las incompatibilida- "
des sangufneas, en las disendocrinias, dosiﬁcacidnes hormonales, -

condiciones sanitarias, regimenes alimenticios, ectec., quedan todavia = .

dudas cuando se quiere determinar las causas de ciertos ahorlos. es .l

pontineos .

‘Mas del 60% de los abortos espontinéos obedécen a defectos ovula
_ :res,; 15% son causados por factores maternos, y‘evl-_rgs‘t'oigi'c[dcs‘c

noce la éﬁiolpgfa .

“.’L:as causas susceptibles de provocar un aborto pueden-reunirse ¢

Ay B'en:son;, Ralph C.; Manual de ginecologfa L&bstetricié;[pﬁ 1

13/ Ibidem., p. 254.
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'

tres grandes grupos: a) ovulares y fetales, b) maternas, y c) pater-

nas.
A. Factores ovulares y fetales:

La estructuracion de un concepto incipiente puede ser defectuoso, aflin
" ‘cuando el lugar de nidacién le sea favorable, al no poderse desarro-
llar un feto normal, sobreviene el aborio. Esto resulta particular- "

mente cuando la {mplantacién. se efectha fuera del Gtero.

1. Primer trimestre:

Cuando menos el 60% de los abortos rauestran anormalidades anato-
micas. La ausencia congénita del embridn es lo que sucede comun- -

rhente. Las fallas segmentarias del huevo y la ﬁipoplasia dél trofo- -

blasto‘;li/

Un deficiente desarrollo del trofoblae:&q determina una insuficiente

" “agresividad de las vellosidades con un déficit en la produccidn hormio™ "~

‘nal, ‘factores fundamentales para.el desarrollo-del huevo, Los 'tz'-'as"-‘v ’

g 1tornos del trofoblasto pueden deberse a alteracmn del plasma germx—

% ,natwo ma.sculmo o femenino, deflcxente vascularlzaclon de la.s vello- .
‘ 'sidades', trahsformacién vesiculosa- de la.sfmisma.s, v tra.stornos de }la‘f‘
g blastogenesxs y organogenesxs. Las. anomalfa.s en.las etapas-muy

__5/ Benson, Ralph C.i og.cu.. pp. 254~ 255.,
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tempranas del desarrollo humano son frecuente causa de abortos.
La trisonomfa es un problema que se presenta mias o menos en la

mitad de los abortos. 15/
2. Segundo trimestre:

La implantacion superficial de la placenta y la sifilis son las causas
fetales principales del aborto, La eritroblasiosis y otras anomah’qsi‘e—’

tales son responsables con menos frecuencia. 16/
B. . Factores maternos.

Entre las  mas importantes estin las disendocrinias, las afecciones
genitales, infecciones, enfermedades generales, los tratunatismos - {1 -; 
sicos, La insuficiencia ovirica actha por una deficiente produccibn

de progesterona. 17

Producida - por el cuerpo amarillo del ovario, asociada con ausencia

..gimulténéé de produccién de esta- hormona por - la placenta.” La pro -

: qﬁcclén ‘inadecuada de la progesterona no favorece ‘la’ implantacién - '

_temprana ni el desarrollo.

L5/ ' ";C':’algﬁ-oni, Carlos J.; og."cit'. . P '184

16/ Ibidem., p 225

172 Cja:_atr'boni,’ Carlos J.; op. cit., p. 184 foars
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Méis tarde, si la cantidad dc progesterona secretada es insuficiente,
la sensibilidad del fitero quizi este aumentada y el resultado sean

contracciones coordinadas del Gtero y expulsidn del huevo.

Por hipoplasia uterina o por la liberacion de dvulos debiles. EL hi-
pertiroidismo y especialmente el hipotiroidismo son causa de abortos

espontneos.

Entre las afecciones genitales capaces de determinar abortos, las

més importantes son:

a. Hipoplasia uterina, que actBa m&s por distensibilidad insuficien

te o por.irritabilidad del miometrio que por distopia del brga-

no que suele acompafiarla,

b. Los rmomas submucosos o los :.ntrapentoneales, deforman la

. tricii_m del huevo.

"¢y . Los amplios desgarros cervicales.

'La insuficiencia del orificio cervical impiden uona buena conti

“’nericia- uterina, al igual que las malformaciones uterinas.: -

_1_8j " Greenhill, J.P.oet.al.; Obstetricia, p» 361. "

cavxdad lumtan su capacidad y pevturbdn la lmplantacmn y- nu'.t'. St
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Son tambi®n causas de aborto las infecciones que causan hiperpirexia
y toxemia. Acthan as{ la escarlatina, tifoidea y particularmente la
neumonfa y melitococia, rubtola, brucelosis, toxoplasmosis y listerio

sis.

Dieta: 'las avitaminosis "C" y "BY, o las dictas deficientes en pro-

tefnas o en aporte caldrico.
Toxicas: antagonistas del &cido fdlico.

Traumatismos: fsicos, directos o indirectas, sobre el Gtero, acthan”

produciendo hernatomas retroplacentarios que desencadenan el aborto,

1, " Traumatismos indirectos.. El aborto puede ser inducido por
: . chogue quirirgico o médico, o por irradiacion corporal total
“superior 2 3 000 r, o por un choque eléctrico. - El coito’ puede '

causar irritabilidad uterina anormal, provocando el aborto.

2. Traumatismo directo: Una centusidn en la parte baja del -abdo-:

" _men después. del' 4v mes de gestacibn, puede lesionar el- ﬁterb‘

'y producir la separacién de la placenta. :-

--Factores paternos:
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des deficientes suelen engendrar huevos con anomalias capaces de in-

terrumpir el embarazo.

19/

CUADRO No. 1

Factores ovulares

Factores anatdbmicos

o mechnicos

" Factores. endocrine-

" metabdlicos

. 1._2/ Ca,l.a.tromCarlos, T i oE‘.c’it‘. . pp.184-185 el

" Alteraciones de’l.metabolismo hi-

Malformaciones uterinas

Hipoplasia uéeriné

Tumores del Gtero Miomas
Pbdlipos - -

In;uﬁciencia itsmicocervic‘al. :

Factor endometrial puro

Sinequias’

Insuficiencia del cuerpo amarillo: :

Hipotiroidismo e hipertiroidismo

drocarbonado
Deficit ‘de nutricidn

Toxicos”
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Toxoplasmosis

Sifilis
Factores infecciosos y Listeriosis .
.parasiééfiqg ) Brucelosis

R ' Enfermedad de Chagas -

Infecciones crbnicas generales.

Factores psicbgenos

‘Factores inmunolbgicos

v FUENTE: Calandra, Dante; Aborto, Estudio-clinico. p'._-‘--19..“‘

~ Descripcibnt - Represertacién de la-"diferertes causa~ oue provocan el

" aborto, .
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Clasificacion del aborto:

El aborto puede ser espontinec o provocado, sea con fines teraptu-

ticos o criminales,

" Seghn el momento de la evolucidn se clasifican en: amenaza de abor
‘to, aborto en curso, inminente o inevitable, completo o incompleto,

fallido, habitual o iterativo.

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

A continuacién se darf una definicién de. cada uno de sllos;.

-1, - Aborto csponténeo; el que se produce sin scfial de interfercn-

cia voluntaria o inadvertida.

Amenaza de aborto; cuando hay hemorragia transcervical co‘n,‘v

;:ontraccioﬁcs_u:terinas:, dolor, o siﬁ ellos k ero gin dilatab.cviény‘f‘

'fc‘:er';ri.cal ni expulsidn del feto.

' "Aborto inewvitable; con hemorragia, contracciones uterinas y.

dilatacidn cervical progresiva.’

- Aborto ‘incompleto; en el cual “sblo se expulsan partes del pro
dﬁéto; :de ‘ta. concepeibn.’
“ Aborto completo; que incluy"enilal,ex‘ﬁ\jll_sl‘én total 'delv"}mn't.g;’}xida

“uterino. -
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Aborto fallido, con retencidn del feto en el Ttero durante 8 se= .

manas o mis después de su muerte.
Aborto habitual; cuando hay 3 o méis abortos consecutivos.
Aborto infectado o séptico.

Aborto provocado, o interrupcion deliberada del-embarazo intac-’

fo.

Aborto tublrico; la terminacibr de un embarazo ectdopico’ams~. .

20
pollar.

2y Greemhill, J.P., op.cit., p. 360.




CUADRO No. 2

CLASTFICACION DEL ABORTO

Espontaneo Cuando es iterativo se llama habitual
Terapéutico
Provocado Eugeneésico
Tlegal
Etiologfa del aborto Del huevo
Maternas y fetomaternas
espontineo Paternas

‘Aborto en un tiempo
(Seitz), aborto tipico

(Ahlfeld)
Modo aborto
Seglin : (antes del 4o.
su mecanismo mes’) Aborto en dos tiempos-.
: (Seitz) aborto atipico -
. (Ahlfeld) o
Modo parto ' i
(despues del Dilatacibn cervical,
40. mes) expulsidn -del feto,
alumbramiento.
: ) Amenaza de aborto
Seghn_su estado Aborto en curso
.. evolutivo.: . _Aborto inmincnte o inevitable
B ' "7 "’Retencidn de huevo muerto. -
" Seghn s S Aborto completo
‘resultado " Aborto incompleto
" Segln haya o no. " - Aborto afebril
- infeccibn . ! : . o AT
S " - “Aborto febril Aborto febril” simple
0. infectado "7 . Aborto complicado

‘:,‘FUEN‘TE:' " Calatroni; Garlos J.. ef.als;- -‘Tei'apédtic!a:giri‘ezcdlag'icaf,
ST e 2080 S R R
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-

Descripeidn: Diferentes formag en las que puede presentarse un aborto.
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CUADRO No. 3

CLASIFICACION DEL: ABORTO

ABORTO
! :
INDUCIDO FORMAS ESPONTANEO
CLINICAS
Yiola- Legal Amenaza aborto. Esporadico Habitual’
cion Evolucidn ‘
‘ Inevitable
Incompleto Generalmen-
Crimi~ . Tera~ Pato- Completo te ovular
nal peuti~ logfa-  Diferido
mater- Infectado
na Causas
ovulares
Causas uterinas Alteraciones Ot:ra.sI cau
Anomalias conge- gentticas “sas mater-
nitas ‘ nas. .
~Tumores uterinos : Diabetes” -
intracavitarios B ) Hipotiroi=~
‘Insuficiencia ist- Factores dismo
micocervical. © Inmunold- Insuficien-
gicos. © lcladel
' cuerpo 16+
teo i
Virus

Toxoplas -
mosis. :

: FUENTE Ordofiez de la Moxa; Historia Natural del aborto, p 8.

S . » : s . ' R
-+~ Descripcion:, ‘Diferentes formas.de clasificacidn de un abiorto;- asi como la

. etlologfn de cada uno de estos.
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Mecanismo del aborto:

Este varia de acuerde con la edad del embarazo, lo cual es necesa-

rio tener presente ahtes de adoptar una conducta terapeutica.

En el primer mes, cl objeto principal a expulsar es la caduca paric-
tal, donde se ha anidado el huevo. Este dificilmente reconocible, se
expulsa mezclado con sangre y el accidente tiene todas las caracte-
‘risticas de una “ménstrauci&n atrasada', pero mhs profusa que i'a.s - =

: /
habituales .Q_,

En las primeras 6 a 8 semanas todo el buevo suele expulsarse cubier -
to.de la decidua, Si el orificio cervical externo ofrece resistencia'y .

no se dilata, el huevo queda interrumpido en el cucllo distendido.

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

“'llosidades coribnicas no se han desarrollzdo lo suficiente para fijar-.

solidamente el embribn, -

" Desde el tercer mes, es decir, antes de la duodécima semana tam-
. bién suele eliminarse el huevo completo, pero a veces, queda:rete

©.1la caduca que se expulsari posteriormente.

" Ibidem., pp. 185-190.
. .Greenhill, J.P.; op.cit,, p. 362, .

Ibidem., p: 186
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Desde el cuarto mes suele eliminarse el feto en un solo tiempo, pero
mis frecuente en dos: en este Gltimo caso primero sale el feto y

después los anexos.

. En primer lugar, puede expulsarse el fzto 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 coridn pueden rompe_rsé, ‘
permitiendo que salga el feto que hay en el saco amnibtico. Elvﬁte’-
ro todavia contiene la placenta y el corion, En esta etapa es posi-
ble l; hemorragia, hasta que empieza la separacién de la pl‘ace'nta.

En el aborto las contracciones uterinas acthzn igual que en el parto: ™ ;

‘1.5 ©  Aborto incompleto séptico.

""En el aborto incompleto una porcibn importante del producto del em- i
bérazo (usualmente un fragmento placentario) permanece en el ﬁtgid}' ,
'8516° se reportan calambres moderados, pero el sangrado cs'pe:_:’rs‘isvf-

S Y
tente y a menudo excesivo.

2 ~ Krupp Marcus . A., ct.al.; “Diagnéstico’ clinico y tratamien-
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Sc habla de retencion de restos ovulares cuando estos no han sido

eliminados 6 horas despugs de expulsado el huevo.

La dilatacidn de los orificios cervicales es el signo clfsico de la re
tencion de los restos ovul:ares; sin embargo, puede haber retencidn
con. cierre del conducto cervical, especialmcnté en los embarazos de
las 8 primeras semanas de gestacion. Cuando existe retencidn, con
‘dilatacibn o no del cuello, el itero permanece més o menos globoso,

-de consistencia blanda y no recupera su volumen normal.

La metrorragia es irregular, aparece y desaparece con intervalas
variables obedeciendo a desprendimientos parciales de los restos. que’

“afin avlberga el Gitero; puede haber eliminacibn de cofgulos, flujo se~ "

rohemorrigico fétido o no.

"~ La infeccion es el gran peligro a que. estin expuestas las mujeres

con aborto incompleto. Esta puede producirse contempdréneamépte' a

con la ‘iniciacibn del aborto; en otras ocasiones la infeccidn es:se-
cundaria, endbgena, provocadaporla ascencitn de un proceso infec-
" ciogo.preexistente, o exbgena, consecutiva, la mayéria de los casos,: .

"’‘a maniobras. abortivas.

Cualesquiera. que haya sido“el mecanismo de la infeccidn:los micr

_organismos habituales en los: abortos sépticos son los cstreptococos,
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estafilococos, Escherichia coli, Aerobacter aerogenes vy, excepcional

25/

mente el Clostridium tetani.

" Pese a la eliminacibn de parte del huevo y sus cubiertas la metro-
rragia persiste, a veces abundante y con cokgulos, acompafiada de
dolor en elr hipogstric de tipo expulsivo. El Qtero se presenta al ta_é
to vaginal con su cuello entreabierto, permeable a un dedo, aumenta

‘ do de tamafio por deficiente involucidn y con la consistencia dismi-

nuida.

Si no- se procede a la evacuacidén instrumental del GOtero, existe el pe.
ligro de la infeccidn 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. 'f

presenta anemia aguda o crdnica como complicacidn, cuyo tratamien-- f

" to de fondo es la transfusibn de sangre total.

“Aborto febril infecté.do:

La infeccibn es una complicacidbn muy comfn-en los abortos, porque ;.

ige encuentran reunidas todas las condiciones que favorecen'la pulula-

2__5_/ t_:alitroni, ‘ Carlos J.; op.eit., p.. 1‘907 :

e _2_6/ _4Caia‘nd1f.a,{‘Da.nte; o ;cit.',,i)". 32
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cibn de los gérmenes dentro del fitero, es decir, cuello entreabier-
to, restos de tejidos, cdagulos que constituyen un medio de cultivo,
temperatura y humedad. apropiadas. La permeabilidad de linfaticos
y venas, por inguficiente :'izwoluciz')n uterina, favorecen la propagacibn

de los mismos.

Se considera aborto infectado 2 los casos en que existe invasibn de
la herida placentaria por gérmenes (cndometritis o endomiometritis
séptica posaborto). La gravedad varfa segn las enfermedades, de_s_‘
de la leve endometritis hasta la pelviperitonitis purulenta con trombo
flebitis pelviana y abscesos en pulmdn u otros drganos. El abo;'to

infectado se reconoce por la aparicion de signos gencrales y locales.

Generales: aumento de la temperatura, aceleracidon del pulso.

Locales: el color del [lujo y-los datos del examen ginecolbdgico.

Se considera un aborto infectado cuando la temperatura axilar sobre-

" .paga los 37.5°C y se prolongé, més de 24 horas.

Es diffcil clasificar con precisibn el estado evolutivo de un proceso’

. infeccioso.  Sin embargo, orieniari sobre la gravedad de-unaborto ...

infectado determinar si el proceso infeccioso se encuentra limitado

“alGitero, 51 ha sobrepasado el Gtero, pero no ha excedido los limi-"




tes de la pelvis; o si la infeccidn se ha generalizado-y presenta un

27

cuadro septicémico.

1.6 Metodos de diagndstico.

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

positivas.

2. Sangre. Cuando el sangrado ha sido de imporiancia se encuen-
tran evidencias de anemia. Cuando esti presente una infeccidn,
se aprecia hiperleucocitosis (12 000 a 20 000). La prucha de

embarazo con H.G.C. en suero es por lo gencral .ncgativa.

3... ELl ultraecosonograma puede revelar un colapso total o parcial
del saco gestacional, con fragmentacitén o scparacidn de la pla-

. . < 28/
centa sin que haya un feto o sin que &sic sca vlal:le.——/

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

de ‘mostrar un esqueleto fetal distorsionado y angulado, .y ,cbyurhj T

frecuencia aire en la cavidad uterina..

Diagnbdstico diferencial;

EL sangrado del aborto debe difercnciarse del sangrado anormal 'chi'el;,

_2_'1/ Calatroni Carlos J.;  op.cit., p.'-192. .

28/ * Benson,. Ralph, C.; op.cit., p. 258.
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embarazo ectdpico gue se estd ahortando, y del sangrado anovulato-

. S . . 29
rio en mujeres sin embarazo y dismenorrea membranosa."‘/

A. ' El embarazo ectdpico es una pcsible causa de anormalidad

AL ~ menstrual, de dolor pélvico unilateral, de sangrado'y de la pre

gencia de masa anexial dolorosa.

B. La estimulacidn estrogénica no balanceada o hiperestrinismo

causa un sangrado anormal cn 12 paciente no embarazada.

C. La dismenorrea membranosa sge caracteriza por dolores tipo c§

lico, sangrado y expulsion de moldes endometriales.

D.: I.a mola hidatidiforme termina en aborto antes del 50, mes de

gestacibn.

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

. la. amenorrea.

R .7 "-Tra't‘a’miento.

Es posible terminar médicamente .un aborto incomplelo. mediante la

administracién por via:intravenosa de pitocin o'ergotate cada cuatro

horas; hasta un total de ‘seis dosis.

29/ Krupp, Marcus A., op.cit:, p- 554.°

" "30/ ‘Benson, Ralph G.; op.cit., p. 258.
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.Sin embargo, m&s a menudo se nccesita el raspado para eliminar el

31
tejido placentario retenido.

El buen resultado del tratamiento del aborto depende del diagnéstico
precoz. Se realiza una exploracion en forma completa (incluyendo un

examen peélvico), historia clinica completa.

Estudios de laboratorio: cultivos de moco cexrvical para determinar
patégenos en casos de infeccidn, pruebas de sensibilidad y antibibti-

cos, determinacibn de grupo y Rh, hemoglobina y pruebas cruzadas. k
a. Medidas de urgencia:

En abortos que tienen lugar desputs del primer trimestre de la ges
tacidn, la paciente debe hospitalizarse., En todos los casos se admi
nistran oxitdcicos, parcnterales para inducir las contracciones uteri-

Sl has, por ejemplo: oxitocina (pitocin, Syatocinon), 17 mi/500 ml dé T

Dextrosa al,Sv% por infusidn iniravenosa, & 0.5 ml [ M. cada 30" ‘por

U2 a 4 dosis. Esto tiene por -objeto producir la contraccidon uterina,

© . reducir la pérdida de sangre y favorecer la ‘expulsiibn de cbﬁgglos 'y

' ;fi_-a'gd:entos tisulares. La ergonovina (Ergotrate)_debke darse solamen

e, cuando ‘el diagndstico de ab‘prto completo es s'eguro.‘ Para preye’-{,

ir el colapso, por la hemorragia se incluird la transfusidn sangufnea.

31/ " Novak, Edmundo; ég.cit,, P 732,
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b. Medidas generales:

La paciente debe permanecer en reposo y se administrar&n sedantes
para contrarrestar la irritabilidad uterina y disminuir el sangrado.

El coito y duchas vaginales estin contraindicadas.
c. Medidas quirbrgicas:

Dilatacidon y legrado para extraer lejidos posiblemente retenidos del
‘/producto. Debe iniciarse un goteo intravenoso de oxitocina antes del™

32/

legrado para evitar penetracion uterina.

El tratamiento del aborto febril tiens por finalidad: 1) estimular la
contractilidad uterina, 2) combatir la infeccitn y, 3) exaltar las de- .

fensas generales del organismo.

1. La estimulacion de la contractilidad uterina, que se logré con
oxitbcicos, tiene un doble objetivo: provocar la evacuacidn de -

--1o5 restos infectados y oponerse a la difusién dc los germenes’ .

por el cierre de los vasos sanguineos y linfiticos,

1.a infeccldn se combate con los antibidticos, empleando en io’

" posible la medicacibn més especifica para gl'ag_enté en juego h

que se mantendré hasta lograr l‘a‘apirex(la. :

“Los resultados de la medicacién expuesta son més eficaces cuan:
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do -el organismo es capaz de movilizar clementos defensivos na_
turales. Con tal objeto la paciente guardari reposo.y se le da
r4 una alimentacidn nutritiva con abundantes hidratos de carbo-

no y eventualmente glucosa.gﬁ/

Evacuacidén uterina:

.

Si se reconoce que la infeccién proviene del huevo y sus meﬁmbranas" :
- y'que dicho material, por lo general necrbtico constituye»-un.e);célen-'-,
v te medio de cultivo, posibilita la difusion de gérmenes y toxinas ‘paf o
» l‘os lagos venosos abiertos, la conveniencia de una ripida y precoz.

‘evacuacidon uterina es ineludible.
Antibioticoterapia:

Como agentes antibacterianos especificos, los antibibticos han cambia’.

~ do ‘el prondstico- de las infecciones genitales. Deberd ser precoz e

,_intcnsbivvok por la vfa que permita la m&s ripida. difusibn; .la combina

il cién de 2 antibibticos puede ser Gtil para. cubrir todo el espectro an-

.- tibacteriano.

"';.vRéI')os.ici‘ﬁﬁ de la volemia. v balance -hidrico:’

‘La 'pic_ieinté_'coh aborto 1nc6mpieto infecta}do’h;.perdri&o 'sén‘gr‘e:j:,y‘. pue

33/ Calatronl, Carlos J.i. op.cit., p. 192
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de hallarse deshidratada. Es esencial corregir dichas deficiencias
a fin de poder controlar alteraciones hemodinimicas. El control me
diante el hematocrito, presidbn venosa central y diuresis horaria re-

velard el tipo de fluidpterapia que deberi indicarse.
Contractores miometrales:

Contribuirin a cerrar las vias de difusidn de la infeccibn, disminuir .
la pérdida hem&tica y facilitar el raspado uterino.  Se administraran
por via intramuscular (derivados de la. ergotamina) o por. goteo intra’

34/

- venoso (oxitocina y similares.

1.8 Complicaciones del aborto:

Estas dependen del método empleado, pero pueden catalogarse én~in'-:
.bmediatas,r intermedias o tardfas. En el primer grupo se encuentra '
la’ embolia, hemorragia, En el segu;ldo grupo, qx‘le rsvorn l'a’sr mﬁtgfrE
cuentes, se presentan entre las 48 y 72 horas y comprenden infeé%'
ciones agudas generalizadas.. Dentro de lvavs,complicacip»nes t;!.rdfa's‘“q E
é;tén,la piemia, pclvipefitonitis, tromboflebitis cén em;béli'asl ‘p\':d'mio'

34

nares.

§_‘_1_/ “Galandra, 'Danté;' oE' scite, p. 140,

3_5/ . Pelayo Co’rrea;x op.cit., .p.‘988.'k
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Hemorragia:

Es sin duda la complicacidén més frecuente, la mis alarmante para la
paciente y, sin embargo, la Gnica que en la actualidad no debe ser

factor de mo;talidad.

La patogenia de la hemorragia posaborto c¢s variable. La mayorfa do
las veces es debida a la retencidn de restos ovalarcs, que actfian di-

ficultando la contraccion. Cuando esta es la causa de la hemorragia,

la- hembstasis se logra en forma inmediata despuls de evacuado co-

rrectamente el (tero mediante el raspado.

Varilos factores anatdmicos pueden contribuir a que sea mis factible
el aborto incompleto y la hemorragia consiguiente: a) la implantacion
cqridnal profunda; b) los tratamientos hormiunales. Siﬁ L:r‘i;iairgu, uLv
fag:tolr mis comrﬁn debe ser el gran tamafio de la cavidad utérina, '

“‘en.relacidn con la edad del embarazo. Una segunda causa de.hemo-'

“rragia persistente es la infeccidon. La propagacion de la infeccibn al
.miometrio, casi constante en los casos de mediana importancia, agre -

- .ga un factor 'm#s de hemorragia: la inadecuada contraccibn uterina. *

La hemorragia también puede ser debida a alteraciones-anaibmicas
‘dela pared: fibrosis uterina, endometriesis intcrna, miomas, etc., -

"6 a'lesiofies traumélicas,. como es la perforacidon uterina.

i

- _§_6_/',_‘C‘3'al'ahcifa; Dante; op.cit., p. 125
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Eata puede suceder durante la dilatacibn y raspado, por encontrarse
: 37/
la pared uterina reblandecida y sus contornes muy vagos.

Infeccidn:

La infeccidon sigue en orden de [recuencia a la hemorragia como com
plicacidn del aborto., Puede decirse, que en la actualidad todas las - -~
pacientes que mueren por aborto, son victimas de procesos infcccio-

sus de alghn tipo\

La infeccidn del aparato genital después de un aberto, éuélquiera,queﬁ
sea st gravedad y el grado de propagacion al resto del organismo,

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

- exacerbacibn de la virulencia de los gérmenes ya existentes en el

; t;a;to g‘e‘nital, el déséquilibfié biolbgico por la aparicidn de ;irémxé_.» S
taxiciaé locales y fai_vora'bles (necrosis tisular, sangré coagulada y‘ .x;g_

' ;\fenida;’).‘ kbEn,sggqndozlugar, por el a.scen_s‘o' de germenes désdé sect_g' “

"-'réski_fyrecuentemente iniectados, pero con mecani‘smos"defensi;“r@:s .bio-A S

"‘ki’lﬁg‘ic‘t‘)s t(‘va.gi.na, cuello}, ha‘stva las’po'rci‘o'nes altas del tub‘q"»gye‘:nit'ail, ‘

ﬁor@alménte' éstéri&e_a y con: men‘or"capaci_dad deﬁéﬂsiva; "‘:;‘1‘90‘1" b.ritki - \

.m0, el aporte exbgenc de gérmenes patbgenos elevados por las.mas

“-niobras, generalmente instramentales, empleadas para pzfovoc;f:, a

éompletar uni-aborto.

.31/ Benson, Ralph G.; op.cit., p. 257.
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A partir de su sitic de origen en la cavidad uterina, la infeccibn se
propaga a traves de las vias de diseminacidon en el aparato genital
(sanguinea, linfitica y canicular). En este caso del aborto la via ve
nosa presenta condiciones favorables, dado la abertura de espacios
vasmﬂéres en el Area placentaria que facilitan el ingreso al torrente

eirculatorio del germen o sus toxinas.

" La vfa linfitica es también frecuente. En este caso la infeccidn se
traduce clinicamente por celulitis pelviana y absceso central del ‘ova-

rio.

Por Ultimo, la via canicular es rcsponsable de peritonitis difusa o

localizada y de infecciones agudas o cronicas de los anexos.

. Clasificacion de las infecciones posaborto:

La clasificacidn etioldgica es:

a. Inféccidn por gérmenes aercbios; cocos y bacilos que provocan::
los conocidos cuadros de la infeccidbn séptica.
b, - Infeccidn por gérmenes anaerobios, que incluyen la"infeccién

gaﬁgrenosa vy el tétanos.




La clasificacidn anatomocliinica;

a, Inicialmente se observa endometritis superficial, traducida cli-
nicamente por modificaciones de las secveciones y febricula y

que es en realidad una endomiometritis.

b.  Propagacidon del proceso infeccioso a otros brganos del aparato

genital y al tejido celular pelviano.

¢." L2 infeccibn llega al peritonco y se difunde a la cavidad abdo-
minal fuera de los limites de la pelvia, dando el cuadro de pel -

viperitonitis.

d, La invasidn por via sanguinea origina cuadros de septicemia’o:
e P s

tromboflebitis supurada. 3y

33/ Galandrd, Dante;
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ESQUEMATIZACION DE L.AS COMPLICACIONES

HJmo-‘ Infec-
" ““rragia cion

Por
- perfo-
racibén
. kuteri-]
Cma

-togena

“.Por. di-
-semina-~
“cibn he-

ABORTO
COMPLIICACIONES
| I
TEMPRANAS TARDIAS
. I 1 ) |
Perfo- Intoxi- Egte- - Psico- Altera-
racidn cacibn rili- logicas cidn de
de dr-  por in- dad : las rela--
ganos gestidon ciones
de hier- con el
bas padre del
hijo
!
De origen Por incon-~
infeccioso tinencia
istmicocer~
vical ‘
Endometri-
“tis o
Endosalpin-
© o ogitis :
. Pelviperi-
" tonitis’

: ‘r:eht‘és : és;zidos evoliitivos. ‘

‘Fdf:N'IﬁE:‘inr‘doﬁe,z 1de la Mora, :Historia Naturil: del f"Abdrf:d} P

' Descripcién: R epresentacién de las complicaciones de un aborto, en dife =
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Perforaciones uterinas:

La perforacion puede hacerse con el histerdmetro o la bujia, frecuen
.temgnte con la cucharilla, pero si no sc ha dilatado bien el orificio
interno y se introduce violentamente el instrumento o cuando no se ha
tenido precaucidn de precilsar la posicidbn v el tamafio del Gtero.
Cualquiera que sea cl agente culpable no es el instrumento, si no la

‘mano que lo conduce.

Lvas pqsibilidades de la perforacidn son mayores cuando el ﬁte'r.o ée
encuentra en marcada anteflexibn o retroflexion y esta posicidn no ha .
sido previamente reconccida por el tacto. 'La introduccibn violenia

‘del histerbmetro, la bujla o la cucharilla puede perforar el drgano

en su fondo, en la cara anterior o en la cara posterior,-seglin cual

sea su posicidn.

Las perforaciones del Gtero pueden ser: . a) intraperitoneales y'b) ex -

‘traperitoneales.

- Tanto unas como otras pueden dividirse en tres grandes grupos:  per ...

‘foraciones simples, en las cuales todo consiste en la herida ‘miome-
“tral; perforaciones complicadas, en las que:a:la herida: s¢ agrega he -
~'morragia, infeccién.o lesidn de drganos abdominopelvianos: intesti- -

no, mesenterio, epiplén, vejiga, ovarios y trompas; - perforacioncs:
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con probables complicaciones, en las que se incluyen aquellas enfer-
mas en quienes ka ruptura uterina ha sido hecha por otra persona y

se carece de detalles precisos sobre el accidente.

La infeccion es habitual en la perforacitn uterina, pero puede tambi®n
producirse cuando se emplean instrumentos mal esterilizados. i la
perforacidn es intraperitoneal la consecuencia serd la peritonitis o
una parametritis si la perforacidon se ha efectuado en los bordes del

Qtero,

Lia lesibn de brganos pelvianos o abdominales, difiere segln el-6rga-
no afectado y la extensidn de la lesidn. Se exterioriza por sintomas
de hemorragia interna, peritonitis, hematuria, obstruccidn intestinal,

etcétera.

- El diagnbstico de la pgrforaci'on es de gran importanciz;r’pﬁo‘rqu‘é rei;o-
.nocida inmediatamente, lleva implicita la suspensidn de toda maniobra,
evita. que se produzcan con la cucharilla lesiones de los organos vec‘x—v
,:‘ms." El dlagnostlco ge hace porque el histerdbmetro o la cucharxlla
‘:pe'n‘e;tran 'hast_a una profundidad anormal. y porque a.l‘deaplazaxb-' sua}"c.z—‘,{"‘
‘it‘n'efbxte“"él' instrumento 'en‘ todas las“dil'écciones‘, este gé‘zaAdev-‘exéesiifa_‘;, ;

~ movilidad sin chocar con las paredes uterinas..

T La ’perforéqibn Sirhple'pheﬂc yhébérs\e producido durante.un’ réspado ex-
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plorador en una cavidad que_ seguramente cs aséptica o durante un
raspado en un Gtero grivido o en una cavidad infectada, como se ob-

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

En el primer caso basta, en general, con ¢l raspado en cama, anti-
bidticos y bolsas con hielo en el abdomen inferior, vigilando el pulso
y la temperatura para practicar una laparatomia exploradora al me-

nor indicio de hemorragia interna o de peritonitis.

En las perforaciones de Gteros grividos, si esthn infectados, la lapa

ratomia debe ser sistemética.

.En las perforaciones complicadas con hemorragia, infeccién o lesidn
de visceras, la laparatomia debe realizarse d¢ inmediato, pues ¢l

ronbstico es mejor cuando méis precozmentc sc realiza.
3 8 p

- Segln sea el caso, si la hérida es amplia, afractuosa o esfacelada,
- en muchos casos ser& necesario practicar la histerectomia fhndica,

“amputacidn parcial del cuerpo y hasta histerectomfa subtotal.

e ]Si"lévhe‘tida esth en el istmo y no hay suficientes garantias para.una

. buena ‘sutura, sé’efectuari histerectomfa total y, como @ e¢stos ca-
. 'sos 8e observan en mujeres jovenes, deben conservarse los ovaric
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Peritonitis aguda:

La peritonitis es un proceso inflamatorio, localizado o generalizado
del pgritonco gue puede presentarse en forma aguda o cronica. En
la forma aguda la actividad motora del intestino se encuentra disrﬁi—
nuida’'y la luz intestinal ae distiende con gas y iliquide. El Ifquido

se acumula como resultado de la incapacidad para poder reabsorber
1;5 T u 8 litros gue normalmente se excretan cada dia dentro de la

luz y que se absorben del intestine delgado distal y colon.
Etiologfa:.

La peritonitis puede deberse a la entrada de bacterias en la cavidad
pé,ﬁtoneal per una perforacibn en el aparato gastrointestinal o a con~

secuencia.de una herida externa penetrante.
" Cuadro clinico:

.. Consiste en dolor abdominal que va aumentando de intensidad, disté_ri ‘
8idn, ‘nbuseas y vémito, imposibilidad de expulsar heces o gases, fie
bre, hipotensi6n, taquicardia, sed y oliguria; a la exploracitn ffsica,

o L ' R 11)
‘el ‘paciente.se encuentra febril, abdomen con dolor al rebote.™

: 3 ﬂ“LHarriéQh; et.al.; Medicina interna, “'.‘("@t;io'r.'lrll,t'ia'.‘
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L;>s miisculos que se encuentran por encima del 4rea inflamada se
‘ tornan esphsticos. La inflamacidn peritoncal inhibe notablemente la
motilidad intestinal., Los signos cardinales son peristaltismo que vgi
rfa de disminuido a ausente, el vémito aparece como resultado del
.acurriulamiento de secreciones gastrointestinales y gas, del cual 70%»

es aire deglutido.

. Diagnbstico diferencial:

‘La peritonitis, cuyo cuadro clinico puede ser muy variable, debe di-
"ferenciarse de la obstruccién intestinal aguda, colecistitisyé.‘g'uda, cb-

1

lico remal, hemorragia gastrointestinal,
Tratamiento:

““Tiene como -objelivo::

V "',1:.:" fCo‘ntro'la.x" 1a ‘i.nf‘eccbi(’on" e

-2, Disminuir al-mfnimo_los’ efectos de. fleo paralitico.y

3, Cvorfégi'i-':lqs. trastornos ~‘dve{lif‘q'\iidos. cleét'rblito_"s'7 y"f:m'xtmcms

nales.

41/ Krupp, Marcus A.; op.cit., p. 473,
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Profilaxis del aborto:

Gran nimero de abortos }S'ueden ser prevenidos por el estudio y el -

tratamiento de las alteraciones maternas antes del embarazo.’

Proteccidn a la mujer embarazada contra los peligros de salud en la =

industria, y exposicidn de padecimientos infectocontagiosos.
Prondstico del aborto:

El prongstico es bueno cuando puede corregirse la ‘rk;ausa dél aborto.

Si. una. mujer hé. perdido sus tres enﬁbarazog previos, tiene 70-80% de

' probabilidades de llevar el feto 2 la viabilided. Si ha ‘aborta’do 48 5.
:vetl:es,v las 'probabilidades‘ de ’un erﬁbarazé con éxito son 65-70%. o

| Si se diagnostica un aborto irisbmico, debe planearse la-amnmiocente- .-

sig durante él.segundo trimestre del proximc embarazo para hacer

- una’ evaluacidn genética prenatal. -

- I.-_’a“x_:qrré'ccif;;x t'lye_l.aks alteraéiéqes ma’ﬁergés ‘p‘gede eér'ppvsifvieﬁgl {em"
o barazo sgﬁéfact;;io, tpﬁcq pﬁede 'xfeéli_za‘rég p.am' m'ejor‘a.i:.g'lr i::';i;if:s
cocuando 'ﬁeyrgi_;;fg' la'k’h‘erencia _d_g_:\in ‘defecto genétxcog;ave Sx el 5
deiectose 't'rana‘mitcs‘a'- tfavéa del :p‘a‘dr..é’, la msemma-mﬁn artAifflici’é.‘l? c

R S el 42
©771a: 'adopeidn puede ser una alternativa aceptable.

53./ “Benson, Ralph C, “og.cit., p. 258. ;
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Psicogénesis del aborto:

El aborto, como todos los fendmenos que sc expresan en el area cor
poral puede considerarse una conducta, al igual tftulo que los fen(’)m_g
rios"propiamente psiquicos y los procesos de comunicacidn con el
mundo que nos rodea. Todo lo que acontece en nusstro cucrpo se
acompafia de afectos y emociones intensas y provoca camblios en nug_:_;_i i

tra relacidn con nosotros mismos y con los demis.

Un. conflicto mental es una modificacidbn en un nivel, que sc da simul
tineamente en el otro como desequilibrie orginico y reciprocamente

Si ésto es asi para todo el funcionamiento corporal, lo es mucho méis

en el caso del aborto, cuyas implicaciones emotivas y trascendencia

‘p'é'ra el destino de tres seres {madre-padre-hijo) son evidentes.

Cada aborto tlene, pues, su etiopatogenia particular en que cucnian

vf;la estructura bmpsxcosocxal de la mujer, del hombre ¥ de ta pare_Ja.

—-y g,por que no del feto?—- ,pareja que 'a su vez’ esta condic‘iqnada,'

por sus c1rcunstanc1as partlculares Y c‘:té inmersa en un conlcxtaso

o ciohistor‘ico determina.db.

: El 'a‘bvo‘r'to vbluhté.rio -es fconsecuencia. de un 'emba,.ram'nd ‘deseado, por

"lo,’itn;;éhos por uno” de los- integrantes de la. pareja.. "Péro' rlbs' kﬁéﬁ\foé‘

:‘a,d(_i‘cidds: sityxacioquccial desamparo de la madre soltera, proble-
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mas econbdmicos, 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 aborto, aunque esponti- »
neo, expresa siempre un rechazo del hijo. En los casos de abortos
espontineos de causa organica conocida y suficiente, puede tratarse
de este Gnico factor determinante que por su intensidad anula los
otros factores en juego, pero esa causa 'orghnica es también un re

chazo en lenguaje corporal.

Repercusibn psicoldgica del aborto:

El aborto como toda pérdida, es un duelo, pero un dueclo agravado
porque no sblo se trata de una perdida de objeto éinc tarﬁbiép de im
‘portantes partes del YO corporal y psicoldgico. Kl aborto cs siem-
pre una castracién y un filicidio. Ademés, el duelo del aborto esa
menudo un duelo patoldgico, (es que perturban naturalmente. el p'roce-'

S . so normal de elaboracibn y superacidn del misma), debido’ a que pre -

dominan defensas maniacas, sobre todo la negacidn que evita énfren- -~

“tarse con las profundas ansiedades persecutorias y depresivas que

.despierta.

La negacxon no es .un slmple mecamsmo “de rechazo 0. de engaﬁo, sx

- 7no una escotomtzacmn de la percepcmn de 1a rcahdad externa que
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impide remover la importancia de lo sucedido y discriminar la inten

sidad de las emociones sucitadas. Esto es una negacidn manfaca.

En cuanto a las relaciones de la pareja despues del aborto en general
empeoran. El aborto es a menudo indice cie.cierto deterioro en di-
cha relacidn, pero aparte de ¢l, entre ecllos se interpone una recalidad
‘muy persecutoria por la culpa que se generd: la muerte del hijo.

Es frecuente la disoluc;ifm de la pareja después de un aborto, sbbré
todo en las solteras; se ven siempre los reproches y acusaciones
‘mutuas, manificstas o latentes, por proyeccion en el otro de la pi‘of-
pid culpa, a veces desplazada a delalles insignificantes que llevan as{
3 una pqleavcrénica.. Por otra parle, la ruptura amorosa es oiro
elemento mhs de la neurosis de fracaso, que abarca también Lc&das i
"lag relaciones objetales externas. Después de un aborto sc inéreinci '

tan los elementos paranocides (persécutorios) ¢n las rélaciones con los:,

“ otros, y"sobre_' todo, con la propia pareja.

" “La estabilidad del vinculo depende.de la elaboracibn y resolucion del

; dgéld "ppr el aborto,

 Mientras ésfa permanezca enquistada y disociada de la conciencia, ‘es

una_ amenaza constante, un peligro-potencial, .
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La finica solucidn es tomar conciencia de todas las angustias y culpas

negadas abriendo as{ el camino a la recuperacidn.

La éapacidad de elaboracidn dependerd del grado de madurez del YO
y de la situacibn real externa de la pareja, o del nfimero de elemen-
tos de integracidn que posea (amor sdlido, otros hijos, actividades

compartidas, etc.), pero muchas veces sdlo se resuelve deapufs. de.

43/

afios de tratamiento psicoanalitico.
.Aspectos psicosociales:

"Es un hecho que el tema de aborto ha cobrado gran importancia y ba:
_pasado a ser un tema de alcance nacional donde emiten su opinidén m&
- dicos, licenciados, polfticos, funcionarios, lideres y periodistas, que

den wna u otra forma encuentran implicacidn en el problema; incluso

ha sido motivo teméitico de literatura popular.

- Geglin una encuesta mundial, los pafses pu@den clasificarse en tres

grandes grupos segln el carfcter de sus leyes, &sto es, si son res-

“trictivas, moderadas o lihberales.

Se conmdera que son leyes restnctwas, lag. que pro}uben el aborto
y las que 1o lmntan a la mujer embara.zada en pehgro de muerte o

‘eventualmente cuando. exxbten razones eapeczales de xndole Jundxca,

_z_;_g/ ‘Caland‘ra‘, Dante; op.cit., pp 245-253.
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las leyes penales que rigen ¢l aborto en Mexico han dado lugar a

miltiples polémicas y a grandes confusiones.

Meéxico tiene una legislacibn restrictiva aceptindose inicamente las in
dicaciones médicas para el aborto legal, lo que no se cncucntra bien

44
definido en los cbdigos es que se entiende por indicacibn medica.

1.9 Historia Natural del Aborto Incompleto Septico.,

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

directos e indirectos.

Factores del huésped: se presenta en mujéres de 20 a 34 afios, 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 en las clases con ' .

L ijxe;lofes' recursos econdmicos.

; ;\.'H_bl‘:iionte ‘.f:L‘{ﬁigo; ‘

Estimulo d(:;s’éxxcédenant‘é‘; vcpnt_ractvil.ida(:i u'te‘rina‘_, i
o Cambmg zf.x;a‘tom'or‘y-fuxi’c‘ioti’a‘.;lie‘s; se ._expglsa ia ca.duca. panetal donde Be

___/ Agmrre Zoza.ya., Fortmo J.; Aborto, aspectos psxcologwos del
* estudxo comparatwo. P 225
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ha anidado el huevo, mezclado con sangre, se presenia como una
"menstruacidn atrasada''. Durante la 6a. y 8a. semana de gestacibn

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

En el segundo mes suele eliminarse el huevo completo, ya que las
vellosidades coridnicas no se han desarroliade suficiente para'fija.r
el embridn; al tercer mes al igual se expulsa ¢l huevo completo,
pero.puede quedarse la caduca que s¢ expulsard posteriormente. En
el cuarto mes, primero se expulsa el feto que-hay en el sacvo amnié’

tico, posteriormente los anexos, En esta etapa es posible la hemo-

rragia, hasta que empieza la separacidn de la placenta,

' Signos ‘y sintomas: se presentan contracciones uterinas mgderadas
- con sangrado persistente y excesivo con coagulos, acompafiada de_d._g_'
“lor en hipogastrio de tipo expulsivo. =~ Utero aumentado de tamafio pof
‘i‘ieﬁciehte involucibn y consistencia disminuida, cuello entreabierto.

"Lia“infeccibn se presenta a partir de su sitio de origen en la cavidad.. - -

uterina, la infeccidn se propaga por via gsanguinea, linfitica o cani- .

" ‘cular; por lo que se presenta elevacibn termica; diaforesis, ‘escalo- -

" .frio, dolor en hipogaétrio tipo cblico de regular intensidad y 'pv'e"z_-dida'

}"deb,ysaij‘grve tran'é\'raginal “purulent’a‘y fetida,

*Limitacién del dafio; la infeccibn puede evitarse si ésta no pasa los
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limites de la cavidad uterina, frecucntemente los traspasa por perfoe

raciones uterinas lo que nos lleva a una pelviperitonitis,

Invalidez o estado crbnico: debido a la pelviperitonitis se realiza
histerectomfa total abdominal, por lo que la paciente no podrd con-

cebir, sin embargo &sto no afectari sur relaciones sexuales.

El aborto incompleto séptico puede causar la muerte por: una hemgo
rragia profusa si no se evacua rhpidamente el fitero; o por shock
séptico si no se controla la infeccibn y &sta sale de la cavidad uteri

‘na afectando a la pelvis,

Perfodo prepatogeénico: Prevencion primaria.

 Promocitn de la salud:

Educacidn sanitaria a ta poblacion

~Edugacidn higitnica especifica a mujeres que laboran.

Accesibilidad a'la atencibn médica

- 'Mejoramiento de las consiciones socioeconbmicas y culturales:.

- Difusibn de programas de planeacion familiar a nivel nacional -

" ¥ educacibn sexmal. . e

oteccidn espectfica:

‘Informacidn del padecimiento a la poblacién femenina en ‘edad re -
: R A p e RN Gl

’;’éfddﬁCQQB;-
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Control de infecciones del sistema genital femenino

Proteccién a mujeres embarazadas contra los peligros de salud
en la industria

‘EvaLuacibn geneética prenatal

Correccidon de lag alteraciones maternas
Perfodo patogenico: Prevencidn secundaria,

Diagnbstico y tratamiento oportuno: historia clinica completa, exa-
men clinico, exploracidn ginecologica, examen general de orina, prue
bas cruzadas, determinacidbn de grupo sanguineo y factor Rh, cuantifi

cacion de hemoglobina.

El tratamiento se inicia con: cultivo de moco cervical para detexrmi-
nar patbgenos, prueba de sensibilidad a antibidticos. Dilatacidn y

ragpado (legrado uterino instrumental), reposicién de la volemia y ba

lance hidrico, contractores miometrales, antibidticoterapia, laparato-

mia exploradora y canalizacidn de vena perifgérica.
Prevencion terciaria:

‘Rehabilitacibn: . evitar'la presentacibn de infecciones e integrar a.la -

ﬁa_.é’i‘ente“ia.i su nlicleo familiar, interconsulta a trabajo. social,®
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1I. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA,

2.1  Datos de identificacibn.

Nombre: U.P.C. Sexo: femenino
No. de cama: 124 B
Edad: 23 afios
Servicio:. Ginecologia
Fecha de ingreso: 1/X/85
Estado civil; soltera
Escolaridad: primaria completa
Réligién: catblica
. Ocupacidén: mesera
lNacionalidad: mexicana -

Lugar. de procedencia; México, DiTF.

_‘,'_2.,‘2 .‘_Nir.‘vely y condiciones de vida. o

_ “Atnbiente f{sica.
Caracteristicas f{sicas de:la habi.tacifm: se encuentra“-‘cbyﬁ'b‘u‘énh

iluminacidn .y ‘ventilacidn. .

.. Es casa rentada.

- Tipo de construccidn: tabique con'techo'de concreto

-“Nmero de. habitaciones: -cuenta’ con: tres. recimaras cocinay

S .,_~ba.x’io\.' -
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Servicios sanitarios:

Agua: intradomiciliaria,
‘Control de basuras: botes cerrados y carro recolector diaria-

mente.

Eliminacion de desechos: posee drenaje, as{ como bafio con

w.C.

Iluminacidon: via plblica bien alumbrada.

Pavimentacion: cuenta con banquetas pavimentadas.
Vias de comunicacidn;

Telefono: existen plblicos en los alrededores.

‘Medios de transporte; cuenta con autobuses y transporte colec-

“tivo.

. Recursos para la salud: tres unidades pertenecientes al Tnstitu

to Mexicano del Seguro Social y médicos pa;xticu,lafies. L

, Hébitos hi‘gifenic@ s

: flﬁaﬁo:_ﬁ de regé‘.dé:aﬂfdiarrip" ébn cam_bfx‘ojidéffqp; total.
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Aseo de manog: antes de comer y después de ir al bafio y las
veces que as{ lo requiera, dado la ocupacidn en la que sc cn-

cuentra.
Aseo bucal: tres veccs al dia,
Alimentacidn:

Desayuno: 8:00 a.m., café, pan, guisado del dfa anterior. ‘
Comida: 13:00 p.m., sopa, guisado, fruta y agua de sabor.

Cena: 23:00 p.m., café y pan.
Eliminacibn:

Vesical: cuatro veces al dia

Intestinal: una vez al dfa, diariamente.
. Descansos

-Un dfa 2 la semana.

' Stiefio: tranquilo durante toda. la noche.

“Diversidn: televisidn Gnicamente,

. Estudio y/o ‘traba_'jvol: mesera.
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Composicic’m familiar;

Paréntésco Edad Qcupacibn Participacidn econd-
mica

Madre 48 aifios Hogar = = seeeeammmeemeeeas
Padre 47 afios  Flevadorista $ 40 000.00
Herma.m’)’ 24 afios Empleado de

. - | ;'nostrador $ 30 000.00
éé;iante |23 afios  Mesera $ 30 000.00
Hermano 18 aflos Estudiante N ———

Dindmica fam iliar;

Existe bna regular dinfimica familiar, ya que los descansos de
la paciente son entre semana y no coinciden con loz demfs

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

cias_son poco ocasionales.

< DinAmica social:

-, Goaviven ‘muy poco con los vecinos.

" ,C\dmpérf:aﬁnﬁento: ‘intranquila, angustiada, éulngue Vmej'okraki au‘”és_'-:

tado emocional cohforme se.va recuperando.
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Rutina cotidiana:

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

personal, irse a trabajar, cena y dormir.

2.3 Probiema actual o padecimiento:

Inicia su padecimiento hace cinco dfas, presentando salida de sangra'—
do~trangvagiﬁal persistente, dolor en hipogastrio tipo célico, 11i§c;té_1;
i mia’ de 389C, por lo que acude a facultativo particular ol cual le i-eg_ :
‘Hza‘\m légrado uterino instrumental, disminuyendo el sangradoe, au- .
. .rrientando ‘este a los dos dias de realiza.do el legrado, por lo quev se -

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

“f{sica se.encuentra paciente decaida, con palidez de tegumentos facia

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

crecibn transvaginal fetida, por lo q\ze se realiza laparatomia explo- '

& radora‘-con cierr,e de la perforacion uterina de aproximadamente 3

= A'centxmctros, legrado utermo mstrumental y colpotomfa postenor..

\uAl septlmo dxa presenta sxgnos Yy smtomas de mfeccxon, asi como

”a.bdomen blando doloroso ala palpacion profunda en mesogastno por s

lo. que se concluye que la. pamente presen(ﬂ cu.adro de pentomtxs por

'o tanto €8 ca.ndzda.ta a lapa-atomfa explorado}ay: probable }ustcrec

p_‘ f;_r total abdomxnal_i con valoraclonfdevanexos;'l Dx.-P:eop_era_ orio

pelvi pe ﬁt.:plni:t‘i:sr + paia'ni etri tib 'r‘le'réc‘ha'. '
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Operacidn proyectada: H.T.A. } 8.0.D.

Dx. Posoperatorio: H.T.A. +5.0.D. por pelviperitonitis con para;-

metritis,

Disminuyen los signos de infeccidn mejorando su estado general egre

sando a2 su domicilio en buen estado general.
Antecedentes personales patologicos:

‘Cuadro de vacunacidn completo, niega antecedentes neoplisicos, luéti}-,
- cos; ffmicos, hipertensivos, as{ como transfucionales, alérgicos y.

quirGrgicos.
‘Antecedentes familiares’ patologicos: madré hipertensa.

" Antecedentes gineco-obstétricos: menarca; 15 afios
' “Ritmo: 28 x 3 ‘éumenorréica, 1.V.S5.A.; 22 afios

F.U.R.: 16/VIL/85, G: T P: 07G: 0 A: 1 séptico

Cbm?resién y/o comentario ‘acerca. del problema o-padecimiento:  sas
 be de su enfermedad, peéro desconoce que por ésta tuvo complicacio

‘nes tan graves..

Participacion de la paciente y la fam ilia en ol diagnéstico, trata-

miento’ y"iéhqﬁi‘i‘itadi'én‘; éodoé ‘168 miembros de lé;_/féfgii'ié ) ‘Véoi’a\.'l‘:orgn
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activamente para su pronto restablecimiento, dindole apoyo moral en

el momento que se siente angustiada ¢ intranquila.
2.4 Exploracidn fisica:

Inspeccidn:
Aspecto {{sico: paciente femenina, consciente, con edad aparen
te a la cronolbgica, decaida, angustiada, con facies de dolor,

palidez de tegumentos, mucesas orales secas.

Percusidn: campos pulmonares sin compromiso.

Auscultacidn: peristalsis presente.

Medicién: tensibn arterial 80/40 mmHg, temperatura 38°C,
respiracion 28 X', pulso 130 X', peso 55 kilogramos, ktalyla

1.60 m.

2.5 Datos complementarios:

‘Examenes ‘de laboratorio:



Exfimenes de laboratorio:

i

C 1 Fr R A S

Fecha Tipo Normales Del paciente Observaciones

1/x/85 Grapo y Rh 0 positive

1/X85 Hemoglobina 12.8 ~ 17.. g/dL 10,1 g/dl Anemia
Iematocrito 40 g/dl 33 g/dt Eritropenia

50 g/dl

2/x/85 Hemoglobina 12.8 - 17 g/di 12.4 g/dl Normal
Hematocrito 40 - 50 g/di 40 g/di Normal
Lieucocitos 5 000 - 10 000 mm 9 000 mm Normal

3/%/85 Hemoglobina 12.8 - 17 g/dt 14.4 g/dl Normal
Hematocrito 40 - 50 g/dl 45 g/dl Normal

7/%/85 Hemoglobina 12,8 - 17 g/di 11,0 g/dl Anemia
Hemalocrito 40 - 50 g/al 35 g/dl Bajo
Leucocitos 5 000 - 10 000mm 14 000 mm Lieucocitosis
Linfocitos 24 - 38% 349, Normal T -
Monocitos 4 - 9% 2% Bajo
Eosindfilos 1 - 49 0% Bajo
Basbfilos 0 - 1% 0% Normal
Segmentados 45 - 65 4 Bajo
T.P. 80 - 100% 13.2% Bajo
T.T.P.P. 30 - 50 seg 32.5 seg Normal

Glucosa 60 - 100 mg/dl 91 Normal




76.

Estudios de diagnbstico: :
Ultraecosonograma realizado el 5/X/85.

Se realizd U.E.5.G. pélvico observandose Gtero en anteversibﬁ

con dimensiones aproximadamente de 10 x 6 centimetros, eco-
genicidad normal y ligeramente irregular, en su conlorno izquier
do de la regibn findica, ovarios no visibles, no se detccta.ruq ,.

lesiones o colecciones de liquidos en &veas para o relrovesical.

2.6  Diagndstico de enfermerfa;

Paciente del sexo femenino, bien conformada, orientada en tiempo, es
pacio y-lugar, angustiada, intranquila, con palidez de tegumentos facia

les, mucosas orales secas, tolerando via oral ‘escasa, signos vitales

‘con taquicardia de 130 X', hipotensidn de 80/40 mmig, hipertermia

‘de’ 39 - 41 -C; diaforesis profusa, catéter central en miembro toréxL

‘co derecha, perfundiéndose soluciones exprnsoras del plasma y veno-

“rclisisg -en miembro toricico izquierdo con soluciones isotdnicas de ba-
“se. ‘Dolor en hipogastrio tipo cblico intenso, herida quirlirgica infra. =~

“i umbilical con bordes hiperémicos, con ‘aumecnto de tkc‘mpc'ratura"1oéal,_ T

. B 4

Y ‘c‘lvoblor;’: “canalizacibn de penrose en ambos lados de la. herid_a,‘fd‘:g:-j»

" nando’ secrecidn amarilla, no ha evacuado duramnte cuatro, dias, dig~.

creto, edema 'de miembros inferiores. - Paciente:y familia’ que . colaba«

ran con ‘el persona_.‘l_‘para{ su-tratamicntp y pronta: recuperacidni -
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I1I. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre del paciente; U.P.G.
Fecha de ingreso: 1-X-85
Sexo: femenino

Edad; 23 afios

Servicio: Ginecologia

Cama; 124-B

Diagnbstico médico: ~aborto incompleto septico del primer trimestre

+ perforacion uterina ¢ pelviperitonitis.

Objetivos:

Proporcionar atencidon de enfermeria planeada, eficiente y humana,

“jerarquizando sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales

" para .reintegrarla en forma adecuada a su nbcleo familiar, restable-

ciendo la funcion hemodinimica del orgdnismo, contrarrestando sig- 8

. nos:y.sintomas para superar la etapa ciftica de la paciente.

.. Proporcionar un ambiente favorable durante el proceso de recupera-- .

cidn para facilitar el retornc a su nbeleo familiar y:socialy”
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Desarrollo del plan: .

Problema: Hipotensidn.

Manifestaciones clinicas del problema:

Cifras bajas de presidon diastdlica y sistdlica 80/40 mmHg.
Razdn cientffica del problema:

Li endotoxina circulante ejerce sus principales efectos en log v;éos
sanguineos con inervacidon simpitica, provocando espasmo arteriolar
y venoso que lleva a la inmovilizacibn significativa de sangre en los
‘capilares, aparece acidosis significativa en sangre en los c’apitares,
aparece acidosis local y se promueve la relajacidn del esfinter arfe-
riolar, aunque las venulas permanecen contraidas. La sangre sc cs
. tanca en el lecho capilar y el aumento de la preéi(m hidrt.)stfs.tica da
1’)'01‘ resuﬂado la salida del plasma al espacio intersticial, lo que a

..st'vez, causa un descenso en la presidn arteriolar sistémica.

~Acciones de enfermeria:.

" Instalacién de catéter ceniral en plicgue de codo ‘de miembro torheci-" o

i cq derecho.

Ministracidn de Dopamina 2 &mpulas’ e;n“E;bO ml de solqcién“:'glucoéa‘»:

~da 2l 5% a 14 gotas por x_nin_ut:o.'
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Toma de presidn arterial cada 15' y posterior a la aplicacion de Do-

pamina; posteriormente cada 4 horas hasta su estabilizacidn,

- Toma de presion venosa central cada hora,

Curacidn de catéter central.
Razdn cientifica de las acciones:

La canalizacién de una vena de gran calibre es una via:valiosa de ac
:cego al &rbol venoso para ministrar fluidos, sustancias quimicas y

monitoreo de la presidn vencsa central.

La Dopamina ejerce un efecto beta-adrenérgico en los lechos vascula

res, renal y mestnterico.

Lia aplicacién de Dopamina da un efecfo casi inmediato. La prgsi_&n__: :
’ aitefial media se .debe mantener por Varriba de 70 mmHg para aé‘eg_t_i_
’  r>a1; .una perfﬁsian adecuada en la red capilar del lecha Vi'aiscul.ar g ,Lz;
-p'rés,i"o.r»x‘,arteﬁél es la yue ejéfce la sang’rer.en el ihlbewriarar, dé- lrasr ar- B

“terias’del"organismao.

. La presidn venosa central es un parfmetro que nos indica el volumen. .

‘sangufneo que maneja la cavidad derecha del corazbn y nos orienta .~

p'a‘ga ‘prevenir una aob.z?é‘cazfga;; ‘Su valor normal es dé’,-8~14’__- cm. de
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Al mantener limpia y scca el &rca puncionada, inhibe la proliferacibn

de microorganismos.
Evaluacidn de las acciones:

Aumento de la tensidn arterial en cuatro horas a 100/60 mmHg.
Sc mantiene la tensidon arterial estable.

Se conserva limpia y seca la curacidn del catéter central.

Problema: Taquicardia,
Manifestacibn clinica del problema:

-Aumento de la frecuencia cardiaca a 130 X'.

Razon. cieniifica del problema:

Esti dada por un aumento en la cavidad del nodo sinusal, por sobre-’

actividad. del -simpético, que estimulado por: la endotoxina ocasiona

-tambin. aumento del gasto cardiaco, del- trabajo del covazén 'y 'del con -

- sumo de -oxigeno.

‘Acciones de ‘enfermeria:

" Toma.y vigilancia de la frecuencia’ cardiaca cada 60 ‘:ha’st'a f:s_'.-\igs;ab'i

‘lizacion.

' Toma'de electrocardiograma,: =
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Monitorizacion de la paciente
Razdn cientifica de las acciones:

La frecuencia cardiaca es un parimetro que denota la actividad aur{

culo-ventricular.,

El corazdn produce estimulos cardiacos que pueden ser registrados
por medio de electrocardidgrafo y denotar alteraciones del ritmo y

rd
conduccion.

El monitoreo es un aparato electromedico que detecta carabios impor-

tantes en la frecuencia cardiaca (arritmias).
Evaluacidn de las acciones:
Disminuye la frecuencia cardfaca a 100 pulsaciones por minuto.

Problema: Sangrado transvaginal persistente y'cﬁcce-
sivo.

‘.’Manifestac'iones clinicas del problemas:

bPa.lvi‘de‘z de tegumentos,

;Réztén-c_ientffica del prdbl‘efhz_x:

‘La pérdida de masa eritrocltica secundaria al ‘sangrado liade ‘qu




minuyan los niveles de hemoglobina, responsable de la coloracidon de

los tegumentos.
Acciones de enfermeria:

Observar y anotar la coloracién de la piel.

Avisar al medico si existen cambios repentinos en esta.

- Administracidén de sangre total 600 mi., para cuatro horas,
Identificacion de grupo y factor Rh del paciente con el paquete a
transfundir,

Vigilar reacciones alérgicas durante la transfusion.
Razbdn cientifica de las acciones:

La evaluacidn integral de las altcraciones de la coloracién.y textura’

de la piel nos indica la evolucién del padecimiento.

" El plasma contiene factores de coagulacion, que seérvirin para resti- ./

" tuir los alterados en la paciente.

La administracibn de volumen permite corregir la hipovolenmiia en for- -

‘ma abépluta o relativa.

‘La perfusidn de expansores permite el control de la: p,i'-esi_i)n';hid_r‘o‘é__— i

- thtiea.
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Evaluacidon de las acciones:

Mejora la coloracidn de tegumentos.
Pyroblema Fiebre,
Manifestacioiies clinicas del problema:

Escalofrfo, extremidades frias, temperatura corporal de 39-41°¢G.

Diaforesis.
Razbn cientifica del problema:

La hipertermia aumenta las necesidades metabblicas, la pérdida de
agua y electrdlitos y constituye una amenaza para la integridad fun-

cional del encefalo,

Durante ¢l umbral de una ficbre se cree que hay un reajuste del ter-
mostato interno del cuerpo a nivel superior, &sio puede deberse: a la-

~-presencia de sustancias pirbgenas,

l

_El reajuste del termostato interno hace gque los mecanismos piiodixgto~
‘res del calor trabajen para llevar la temperatura al nivel deseado. . -
.La persona experimenta escalofrfos, la actividad musculay es-aumen-

‘tada en forma de estremecimientos.
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La fiebre actla como meccanismo de defensa ante la infecciln, crean-
- ' .
do una temperatura indeable para la supervivencia, aumentando ¢l me

tabolismo celular para incrementar la produccidn de cuerpos inmunes
p

y su capacidad para fagocitar cucrpos extrafios.

Durante la sepsis hay una produccion clevada de catecolaminas que . ac
than directamente en las celulas corporales al igual que el sistema

nervioso central, aumentando la produccidon de calor.

“Lia excrecidn de sudor es un mecanismo de termorregulacidn,- efectua

do por las gléndulas sudoriparas.
Accionés de enfermerfa:

Arropar y cubrir sblo lo sulicientc para el bienestar maximo.

‘Control termico por medios fisicos,

Ai)licacif)n de bolsas de hielo y compresas hiimedo-frias. -

Lilevar curva .térmica y toma de temperatura cada 60 mi'nutvo.s ‘hasta
su . estabilizacidn, posteriormente dos veces por turno.-
‘Ministracion de antipiréticos.

Razdn cientifica de las acciones:

La temperatura corporal se pierde por di‘ferenté»sjfbrmasy, qu

"radiacibn, ‘conduccitn,  evaporacibn y-coaveccibn.
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Los medios fisicos acttan por las dos primeras formas.

El control térmico nos permite conocer las caracteristicas y variacio
nes de la temperatura corporal y la respuesta de la paciente a la te-

rapeutica.

Estas sustancias producen un efecto especifico en los centros termo-

reguladores.
Evaluacidn de las acciones;

Disminuy® la tcmperatura corporal a 380°C en un lapso de dos horas, |

posteriormente se mantuvo en 37°9-37.50C.
Problema: Infeccidn,

Manifestaciones clinicas del problema:

Herida quir@rgica con bordes hiperémicos y awmento de la: temperatu~

“ra local; dolor, tumor o inflamacibn,

‘Penrose drenando secrecidn amarilla,

" Razbn cientifica del problema:
‘Cuando’ se dafan los tejidos se desvia siempre una cantidad de sangre
Hacia dicha zona y las”cblulas lesionadas liberan ciertas sustancias’

. que. promueven’la regeneracibn de tejidos:
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El dolor se debe a la dilatacidn local de los vasos sanguincos y al
.aumento consecuente del riego sanguineo de la zona lastimada, las

mismas causan aumento local de la temperatura.

El tumor se debe al proceso exudativo, por el cual sucro y leucocitos
salen al torrente sanguineo e invaden la zona. Se cree que el dolor
lo causa la estimulacidén de los receptores especificos de la zona por
sustancias que liberan las celulas lesionadas y posiblemente también

por la presién del l{quido que se acumula.

_ Las heridas infectadas suelen producir secrecidn purulenta, el color
va a ser segln el germen infectante, suele ser denso y de olor féti-

do.
Acciones de enfermerfa:

Administracién de penicilina sbdica cristalina, 5 000 000 cada 4 horas

' por L.V.-

" Vigilar.infusidn venosa, goteo . continuo.

_Sitio de puncidn.
- Curacidn 'y cambio de telas adhesivas por razon necesaria.

Genfarnicina 80 mg., cada 8 horas I.V., durante 10 dias..

. Vzgxlar funcibn. rena'l,‘vaudritiv'a. y ‘vestibular..

. ,Vigil;;-.‘5ecrec16nrdev‘pe‘nrors‘e; color, olor y cantidad. . ./
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Curacidn de herida quirlirzica con solucibn antiséptica mediante una

técnica aséptica.

Cambio de apbsito por razdn nccesaria en herida quirfirgica.
vl + - .

Razbn cientifica de las acciones:

Las penicilinas son las m&s efectivas y los medicamentos antimicro-
bianos de mayor uso. La accidn bactericida final es la eliminacion
de un inhibidor de lag enzimas auiolfticas en la pared celular, lo cual-

activa a las enzimas y da por rcsultado lisis celular.

Despuds de la administracidn porcentual la absorcién es completa 'y
répida y se distribuyen ampliamente en los liquidos y tejidos del or-
ganismo. Gran parte de la penicilina absorbida es excretada rﬁpi_d.z_z_b

mente por los rifiones a traves de la orina.

‘L,os: sitios para la adininistracibn intravenosa estin predispuestas a

1a ‘tromboflebitis y sobreinfeccidn y deben cambiarse ‘en forma. rota-’

toria, cada dos dias, manteniendose escrupulosamente .asgépticos.

~La gentamicina es un antibidtico, se emplea en infecciones graves .~

" causadas por bacterias gram negativas resistentes a otros medica- . .

mentos de.menor toxicidad.

 El 'medio principal de excrecién de la gentamicina es por filtracién™ "
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glomerular. Alrededor del 2-3% de los enfermos desarrollan disfun
cidn vestibular y pérdida de la audicidn cuando las cifras sanguineas

en el suero exceden de 10 g/ml.

La sgecrecidn purulenta contiene gran cantidad de elecirdlitos que de-
ben valorarse de acuerdo a la excrecidon de ésta para ser restituidos

~en el balance hidroelectrolftico.

Una descripéidn precisa de la secrecién de una herida debe incluir
volumen. El drenajc no sblo es irritante para la piel, sino que ade-

“mhs es un excelente medio de cultivo para los gérmenecs.

.Se inhibe el crecimiento y la actividad de los microorganismos patd-
x4 . I3 0 v e -

genos. La curacion diaria ayuda a promover la cicatrizacion en el

lugar de la herida, tanto la piel que la rodea deben ser limpiadas,

sl hay infeccidn se debe irrigar tomando precauciones para que ‘el

" drenaje se haga con facilidad.

‘La:friccibn que se hace al limpiar ayuda a remover los gérmenes,

los tejidos necrosados y las secreciones quc retardan la .cicatriza-®

.Cuando se:cambia un apdsito se observan cnidadosamente.ciertas ca

‘racterfsticas ‘de la‘lesibn y de la:secrecidn que se produce,
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Los apbsitos que se humedecen con drenajes sc convierten con més

facilidad en un medio de cultivo para los gérmenes.
Evaluacidon de las acciones:

Al término de la terapéutica aplicada, disminuyeron los signos y sfn

tomas de infeccidon e inicia el procesoc de cicatrizacibn.

Disminuyd la cantidad de secrecién amarilla al igual que el dolor en.

la herida guirfirgica y el aumento de la temperatura local.
Problema: Dolor.
Manifestacidn clinica del problema:

- Dolor en hipogastrio tipo cblico.

Razbn cientffica del problema:

. ’
El dolor tiene un valor protector;, o de autopreservacidn, para el or-

. ‘ganismo. El umbral para la percepcidn del dolor se défincfozﬁp la:

" intensidad mfnima de un estimulo capaz de ser reconocida como do*

f‘loxf.

" ‘Lag ramas de las fibras para. el dolor visderal hacen sinfpsis en:la"

médula espinal con lag neur‘onbzts"‘q‘u‘e ' rec/i}bén“ f‘ibfas,'l’)a':i el doloii»de
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la piel. Las sefiales que son transmitidas sc diseminan hasta las

neuronas que transmiten las sensaciones dolorosas de la piel.

Los dolores viscerales y somfticos profundos, tienden siempre a re-
flejarse de manera superficial hacia los tejidos que estin dentro de
un segmento raquideo especifico y que ticnen las ramificaciones ner-
viosas mis extensas, y por lo tanto la representacidon cerebral mas
amplia. Ocurre referencia del dolor con cierta frecuencia, y esto
és explicado por el estado fisiolbgico de la reserva raguidea de neu-

ronas sensitivas.
Acciones de enfermeria:

Ministracién de analgeésicos. Dipirona 1 mg., cada 8 horas I.V. .

Terapia ocupacional en la medida posible.

Razbn cientifica de las acciones:

-~Los narcbticos tienen una accion depresora sobre el sistema nervioso:

central: La accidn.de firmacos que alivian el dolor es mis eficaz ..

81 'se administra antes que el dolor ‘2alcance un méximo.

" La distraccidn ayuda algunas veces a’ disminuir la conciencia del in-.
‘dividuo 'a 'los estfmulos -dolorosos. - EL dolor .se acentlia cuando la .-

_.atencidn estd enfocada en ‘é_}l.:*'Al-"ap'arta‘r la: kaf::exi"ci‘(’m;'dft::lf componente:
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doloroso, reduce la percepcion y la reaccion al dolor. Las emocio-

nes intensas (micdo o ira) suprimen al dolor.
Evaluacidn de las acciones:

Disminuye el dolor, aunque persista un poco, es tolerable por la pa-

ciente sin necesidad de volver a administrar el analgésico.
Problema: Desequilibrio hidroelectrolitico.
Manifestaciones clinicas del problema:

:Sed, mucosas orales secas.

- Razdn cientffica del problema:

Cuando la pérdida de agna cs mayor gue el aporte, se genera un des-

7 equilibrio hidrico ocasionando” dafio sistémico.”

. "El déficit de agua es el resultado de una ingestidn insuficiente, o de LT

pérdidas a.norrnaﬁes. ) ) ) I ' ST - ':'Ti

i--0 La’ingestibn reducida es probable cuando el paciente incapvacvitado_kparaf

ingerir el agua o cuando reciba una cantidad’ inadecuada de liquidos 1‘ =

. para’cubrir las necesidades de mantenimiento y de restitucidn. .

@f.l‘_.‘ai;ﬁ}gbre’- o ‘el -calor del medio ambiente aumenta las ééi“clli_da;‘s “por.1

- pxel )‘r_vlfo's pulm}énes.i




Acciones de enfermeria:

Vigilar signos de deshidratacidn:

Mucosas orales
Taquicardia
» ‘Hipotensi’on
Lefargo
’Deb}ilidad‘
H':‘Aﬁ}’)licé.r gasas h&meqo;f;{ae en muQOS'a.é or'algs‘z .

e Control eatricto de liguidos:

ingegtibn

".i.excrecidn

. perdidas insensibles.

azdn cientifica de las acciones: -
El volumen de agua del organismo se mantiene por ol equilibrioc entre

la ingestidn v

‘la-excrecion. Kl agua, como tal, la'de los alimenios

y la‘producida por la combustidn; se elimina: por: log rifiones,”la -pi.

fos pulmonies..
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La cuantificacidn de pérdidas insensibles es un parimetro para el
control de liquidos, el diagndstico temprano de deshidratacidn tiene
gran importancia para la terapéutica a seguir; a medida que la des
hidratacidén se hace més grave, la disminucién del volumen plasﬁéti—

co produce hipotensidn y choque.
Evaluacidon de las acciones:

Mucosas orales ligeramente hidratadas.

‘Sirvid de base para la restitucidn de liquidos parenterales.

Problema: Alimentacidn,

Manifestaciones clinicas del problema:

Ayuno prolongado.

U"'Rva'zé‘n ciéntffiéar del problema;’

" 'La.célula requiere para su funcidn'de la glucosa y mantener ‘su apor-

- tecaldrico adecuado en: el organismo.

En el posoperatorio 1nmed1ato por los efectos que producen los a.nee-

teelcos dxsmmuyen la pcrzstalszs del mtestmo y la dxsmmucmn’de' los E

refle]os, al no mdxca.r dleta e ev1ta. una comphcacxon como la bron-

' c’padpiraéion‘.‘
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Acciones de enfermeria:

Ministracion de lfquidos parenterales, vigiland¢ goteo continuo.
Ministracidon de corticoésteroides 2 gr. iniciales cada 8 horas I.V.

3 dosis.

Verificar que la paciente no ingiera nada por via orai.

Razon cientifica de las acclones;

Permite mantener los requerimicntos hidricos y caldricos necesarios

para el organismo.

La administracidn de altas dosis de hidrocortisona por intravenosa '

provoca una vasodilatacitn arteriolar que permite un mayor aporte de

volumen sanguineo y mejora, por lo tanto, la' circulacidn periférica, -

Al no ingerir alimentos por via oral, se cvitan los reflejos 'fisiolrﬁg‘i{-'x‘

‘cos’ como- el vomito.

Evaluacidén de las acciones.,

 Probléma: .. . - Eliminacién intestinal.. -

M@hifééhé‘éi&j cltnica del ‘p"rpblrema: »j'

No™ presentd evacuaciones:durante cuairo. dfas desputs de.la cirugfa,.
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Razdn cientifica del problema:

Para que el organismo funcione eficizmente, es necesario que se eli
minen los residuos alimenticios, gases y sustancias toxicas que se
encuentran en el conducto gastrointestinal. Qufmicafnente las heces
se constituyen de agua, sales inorghnicas, moco, ctlulas epiteliales
A de la mucosa del canal alimentario, baétcrias, productos de descom-
.posicifm bacteriana, y partes indigeridas de alimentos no alacados

por las Lacterias,
Acciones de enfermerfa:

Vigilar motilidad intestinal

Deambulacidn precoz.

“Razbn cient{fica de las acciones:

“Lios :movimientos ‘p‘erist&Lticos en masa impulsan“la 'materia fecal del‘; s
:l,cblo'n sigmbideo,hacia el recto.. La d1stensxon resultante de las pare

. des rectales esttmulan los receptores preso sensmvos, mtcxéndose

Clune refle;o que produce movxmlentos perxstﬁlhcos adxcxonales en el co-

‘lon sxgmoxdeo, més contracclones de los: musculos longltudmales del

‘Lia ‘contraccidn de estos mbsculos acortan el recto y los movimientos’
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peristilticos fuerzan mis heces en el recto, aumentando la presibn
interior. La presidn hacc que los esfinteres se abran y las heces

sean expulsadas a través del ano.

Evaluacion de las acciones;

Se presentd evacuaciones formadas sin la necesidad de otras medidas.
Problema: . Edema moderado de miembros inferiores,
Manifestaciones clinicas del problema:

-Retenf:iGn Ae:,.iquido en el espacio intersticial de mi'embros- infcr'ior:égfé

.

Signo-de Godete + &

Razén cientffica del problema: -

: Se debe a hxpoprotemuna secu.ndana a baldnce mtro;,enado ncgatwo,

. «lo que conduce a alteracmnes en la prcsmn oncdtica del’ orgamsmo

;'vque favorece la. fuga o extravasacwn de ‘liquidos al espacxo Lnterstl- .

‘ ci’afljr ace'ntuéndosé mhs en las pa.rtes ‘de declive del cuerpo.

‘Acciones de enfermerfa:

Elevacmn de mxembros mfenores

‘~Venda3e de mtembros mfermres

', Vi.gilgr” ‘;la;_""colo:aci’qn ‘d'e' ta- piiel\ en el hrea devendage :




97.

Razdn cientifica de las acciones:

La: disminucion en la presidn capilar por declive, facorece la circula
cion venosa y del liquido que ha escapado a los espacios intersticia-

les, disminuyenda el edema,

El vendaje facilita el retorno venoso hacia el corazén, mejorando la
circulacion sangufnea, evitando la circulacidn del liquido a las partes

distales.,

La presidn excesiva sobre la guperficie del cuerpo puede alterar la

circulacidbn y en consecuencia, la nutricion de esa zona.
Evaluacion de las acciones:

Disminuy® el ‘edema a discreto.

"Problema:. Alteraciones emocionalesyr‘." .

: 4Manife$taciqnes ‘clinicas “del problgfnai,

- Angugtia, -

Raiﬁn' cient{fica. del problema:

El hecho:de estar en un ambiente descqhocido,_increménta ‘el stress.

" “coaccionade por el padecimiento, generando angustia, manifestada "
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por actitudes de rechazo a medida que sec prolonga su estancia,
Acciones de enfermeria:
Brindar ambiente confortable.

Establecer una comunicacidn directa con la paciete para familiarizar

se con el personal de la unidad.

Al efectuar cualquier procedimiento, dar preparacion psicoldgica a la

paciente.

Mantener comunicacion con los familiares.
Razbn cientifica de las acciones:

Un ambiente agradable ayuda a exteriorizar dudas, temores e inquic-

tudes, contribuyendo al bienestar fisico mental de la pacicnte,

El conocimiento del personal, asi como de los prucedimientos,. inspi-

“ra’ confianza y . cooperacidn. R e

-Al ser informado de los procedimientos técnicos y quirfirgicos’ favore '

‘cen la disponibilidad y por: consecucncia, ser@n favorables los, resuls:

“'tados.

. “La comunicacidn favorece al intorcambio de ideas y sentimientos

*dando las. relaéiqne‘s del equipo de salud y:los familiaros.
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Evaluacibn de las acciones:

Se aprecia mis tranquila a la paciente, al ser tomada en cuenta co-

mo una unidad biosicosocial.

Disminuye la tensidn emocional en los familiares al informarles el

estado de salud de su paciente.
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CONCL USIONES

En los paises latinoamericanos, debido en gran parte ala ignorancia

y al bajo nivel socicecon®mico de la poblacidon en genex;al, el aborto
con todas sus peligrosas consecuencias es un méetodo de control de

la natalidad,'Irecuentemente ugilizado, y que es imperioso que lag en-j
tida.des de salud en los diversos pafses realicen campafié.s c'x; favor

de la planificacidn familiar y de la paternidad responsabic, con eyl fin
‘de disminuir las tasas de abortos y la gran morbilidad que cllos bca;
siohan. En la actualidad se vive un cambic‘ de actitudes y la,presi:f)n

popular, de médicos, socidlogos y politicos, estd llevando a las aulo-

ridades a modificaciones sustanciales en favor de la anticoncepcidn

como la més logica manera de combatir el aborto.

Al 'mismo tiempo, una liberalizacibn de la- legislacibn sobre el aborto’:.

tiene lugar en la mayoria de las naciones.

Por’ otra parte, la legislacibn especifica no se inlerpreta necesaria-.:

oi

“mente con el mismo rigor en todos los pafses, por lo- que . 'su cono

miento no explica siempre la actitud real ‘ante el aborto, ¢n un pafs:

E‘dgtermvi‘nyado B

La"ley muchas veces no ha sido creada segfn la voluntad; los intere

“Byfés_,y‘las necesidades vordaderas del pu.eblo‘," sino de cbrhforkxfni‘dz@drt:dh‘ -

lag-exigencias ' de una ‘teorfa.
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Los pueblos de Latinoamérica se encuentran formados por una socie-
dad 5u5desarrollada o en distinto grado de desarrollo, con una alta
fecundidad, mortalidad en descenso, debil control de la natalidad y,
en consecuencia, alto fndice de crecimiento demografico, no obstante
la alta mortalidad infantil y la cxistencia de otros indicadores del

subdésarrollo relacionados con la variable salud.

El por queé de la alta fecundidad en Latinoamérica es que no se tienel
un desarrollo econdmico, und medicina importada (importacién de téec
nicos y tecnicas) actual en el sector salud, produciendo un descenso
de la mortalidad. Comeo no hay desarrollo econdmico no hay e\;olu-
cidbn cultural y persiste la vieja organizacién familiar y las pautas de
cvonduc’ta sexual y familia tradicionales que significan familia numero-
‘gla.," o sea‘, alta fecundidad y mayor incremento de poblacidn,. puésto

que 1a mortatidad ha sido reducida.

" En l.bo'sf paises desarrollados se producen cambios culturales y gie'nﬂ;en

“’v'vvlé.'"‘ne‘c'e;sida;d dé Limitar la prole famﬂiar; at:a}r.ece entonces ne’ce‘sarié;
.'r;'iehtié_ el c’(::nytrol" de la x’i;talidad, el cua.l’ se realiza medi’a’.nbté"elk abor-
to(los 'anficqncépfi&os, son 'pbr lo. general, igrxorados); A m;:.yor de- !

ollo y evolucion cultui-al_, mayor aborto.

El ‘abérto, como toda intervencidn quirlrgica, esti expuesto 2 numero’

‘sag. complicaciones y  secuelas; en ocasiones irreversibles. Una de: *
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las formas de disminuir {a {recuencia del aborto es rcalizar campafias
de difusion para informar a mujeres en cdad reproductiva los riesgos

que ocasiona la realizacibn de un aborto en forma clandestina.

Cuando a una unidad hospitalaria se presenta una paciente cen aborto
en sus diferentes etapas cifnicas, deberd hacersc una. exploracion gi-
necoldgica certera, poniendo énfasis en la posicidn del ftero, as{ co-
mo.su tamafio, ya que &sto podria interferir cuando se realice el le-
‘grado uterino instrumental, que es el tratamiento cominmente utiliza
‘do,- con esto se prevendria la perforacién uterina, ya que &sta se
realiza cuando el fitero se¢ encuentra en anteflexidn o retroflexibn-y
diagnosticando tempranamente su posicidon se evitard la perforacion,

lo que, a su vez, prevendria una pelviperitonitis al nmo haber entrada- -

. de bacterias a la cavidad peritoneal.
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Factares ovuleres 7 {etsles
Factores patermos
Traunatis

FACTORES DIL HUESPED:

Saxe; mujeres
Ealt 20 a 3 afos

directns o indiectns

€stado previo de salud: avitatinesis *C y £7

Ocupacion;

bajan

Antocedent

mayor tlesgo en mujeres que tra-

G-0: Factores maternos

Factoros genitales
Meccizaes genitales

TACTORES DIL AMBIENT!
Nivel soclsecansmico

mayor lrecuencia en las

clases con menores recur-

505 econbl

micos,

Escasos recursos para la atenclin mbdica

') ESTIMULO

IDAD UTERINA

R

“1 saco amalbiics, pasterarnients las

En esta etapa es posible la
tasey que emploza is ge

paracién e 11 placents.

Jor, mes

Tambikn se ellmina el husvo compleio

paro puede quedarsc la caduca que so

expulsach posterivementa,

20, mas

Suete ellminarae el huevo completo ya

que las vetlozkindes conbnicas no se

Fan desarrollado suficlents para ijar

el ambribn.

6-0 semanas

Toda el huovo suele sxpulsarae cu-

blerto de la decidua.

T, m

Se axpulea lo caduca parletal donde

5o ha anidado ¢ huevo, mezclado

can sangre, se presents como una

“menstruacibn atrasada“.

CURACION ESPONTANEA

Contracciones uterinas
mod«radas con sangra-
do parststents v ex-
cestvo con codqulos,
acompanada de dolor
en el hipogastrio de

tipo expulaivo.
Utero pumentado

de tomafio por defi-

cleaty Involucién y

VIPERTON TS
Prccaso inflamatorio local o
generet del puiltonc., 1o debe
 1a envada de bactertas en ia
cavtdad peritaneal, por perfo-
ractones. En ewte casa la in-
teccibn ba pasado los limites
de la cavidad uterina.

PIRTORACION UTERINA;
s tosliza con ¢l nisiorbmelro,
Irecuentemonte con la cucharl~
ila, 1as posibilidades son mo-
yores cuando el Groro se en-
cunntea en antaflexlbn o retro-
Hexi6n, y bsta no ha sido
dlagnosticada al tecto vaginal.

PELVIPIRITOUITIS, septicemia,
wtery

dismg-

nulds, cuello en-

treablerto,

porl
con laslones de Intestino, ve-

Jiga: hemorragta, fiswlizacibn,
puede sucader durante la dila-

tactén y rapado por oncontear=
s6 1a pored utarina reblandectds
¥ sus contalnos Ty VAGOSy

T ECCION,
A partlr da ou sitlo de origen
en 1 cavidad uleripa, 13 Inlec-
cibn s propaga por via sangul-
nea, Mnfhtica o contcular,
Elevaclbn thmica, dislorests
escalofrio, dolor en hipogastrio
tips chlice de ragular intensl
ded y pbrdida de sangre tral
vaglnal purclenta y. fbtlda

HORIZONTE GLINICO

PERICDO_PATOGENICO.

: TERIODO _ PREFATOGENT
T 'REVENCION FRIMARIA PREVENCION SECUNDY EVENCION TERS RIA
. FROMOGION DE TA_SALUD. PROTECCION ESPECTIGH DIAGNOSTICO. TEMPRANG TATAMENTO GRORT (70 TTMTAGIS T BrAMTLTTAGIG

Educicibn senltacla @ la pbs
Educaeitn higlénica especli-
€3 a pactentss que trabajen,
Adcesibilidad a 1 atencibn

i “Majoramtanto de as vondi~
clonis sactoaconbmicas y

: culturates; - -

Ditusibn de programas de

blanacin familier § nivel

nacional y educacion sexual,

Informaclba del padacimlonto
a la pb, en edad reproductiva
Control de Infecciones del
sistema genltal femenino,
Proteccidn a muleres embara-
2udas contra loa peligios de
salud en la lodustria,
Evaluaciin gentiica pronatal
Correcclén de las alteracloncs
maternas.

Titsterla clinica completa
Examen clinlca

Cultivo ds maco cervical pora
doterminar patboaros
s ane

Expleraaiin
Examen general de orins
Prucbas cruzadas
Determinacibn de Gp.,y R
Cusntilicaclan de Hb.

tibibticos subtotal
Ditatacibn y mspado (LUD

Ropostcltn de la volemis ¥

balance htdrico

Contractores miomatralas
Antiblbticoterapla
Laparatonia explorad:
Canslizacitn de vena

total o

Svitar ls presentacibn do
infecclones .,

Integiar & 1a paciente ¢ su
nhcteo famillar,
Interconsulta ‘a trabajo
soclal.. -




Servicio:  Ginecologia
Coma: 124 B

Diagréstico madion:

Aborto Incomplcte stptico del primer trimestre

+ perforacién ulerina + pelviperitonitis

Objetivas:

anrrm—nr .\lrtulnm do cntecncrla plancada, ciclenta

¥ huma

paico-

1bv1cas y *soclales para relntegraria on form udc:uad a
su nlclen familiar, restableciendo la Luncibn hemodindmica
del arganlsmo, conrtraestando signos y sfatomas para sus

perar 1 etapa critica de la piclente,

Propotclonar un amblente fawiabie durante el proceso de re-
cuporaclon para facilitar el retorno a su nbcleo familiar y

Paciento del saxo [emenino, bion canformada, crtentada en Hempo, espacio y Juger,
angustinda, mmnquna, con ralides dv tegumentos faclales, mucokas orales secas,

tolerando vin vral o
30/
bio tordcico

en mlembro torbeico tzquierdo con suluctones ipotdnicas de base. Dolor

. mlgnos vitals con taquicardla de 130 X', hipotensién de
5 , tatttar central on micmn
datachs, perfundifndose soluclones expanicros dol plasma y vonocitsts

en hipogas-

trio tipo clico intenao, horkln quirbigica infraumbilical con bordos hiparbmicos, con

aumento de temperatura local y dolot;
herlda, drenando secrecién amariila,

canalizacibn do pentos
Sangrado transvaglnal thtido,
70 h evacuada durante cuatro dias, discreto edema do miembros inferioros .

en ambos lados de la
Ditrests normal,
Pacien-

te y familia quo cotaboran con el peraonal pora au Uatamiento y pronta fecuperacion,

FUNDAMEN]‘ACION CENTIFICA

soctal,
MANIFESTACIONES DLL

PROBLEMA ROBLEMA

Hipotension Cilras bajos de pre-

slon diastblica y
statolica
80/40 mmHg

Aumonto de la frecuen
cia cardfacs & 130 X'

Taqulcardia

Sangrado Wang  Palldez de tequmens
vaginai pl!ll(u tos,

tanto y exces

sivos

tocalofrla
Buenidodes {rtos
Temperatura
309-4 °c

La endotoxina clrculante ajerce
sus principates efectos on los
vases sangulneos con Inerva~
clén simpética, provocando es.
pasmo arterlolar y venoso intest
0 que flevs a la inmoviliza=
clén significativa de sangre

los capilares, aparcce acidonis
loeal ¥ sa promucve la relaja~
clbn del esf(nter srteriolar,
osungue las venulss pemanecen
contisidas, La sangra se es-
tanca en ol lacho capllar y el
aumento de ta prosibn hidros-
thtica da por resvitado 1a salie
da dal plasma ol espacio in-
tersticlal, lo que a su voz,
ctuaa un dascenso en la pra-
slbn asterlolar siattmica,

Estd dada por un aumento en
Ia actividad del nodo sinusal,
por sobreactividad dol simph
tico, Gue estimulado por Ja
endotoxina ocaslonando tam-
bibn aumonto del gasto car~
dlaco, . del trabajo del corn=
2ba y del consumo de oxf~
gena,

La prdida de masa eritact=
tica secundario al sangrado

hace quo dismingyan los ni-
velos de hemoglobina, res-

ponsabla de la cotoracién de
los tegumentos.

18 hipertomia aumenta las ne-
costdados metabblicas, la pér-
dida de agua y electiblitos y
constituys una amonaza para

13 integridad funclonal de en-
chblalo.

Durante o) umbral da una fie-
bro se.creg quo hay un reajus-
to dal tormcatato Intemo del
cuespa a nivel superior. Esto
puede deberse a la presenc
de sustanclas pirbgonas, El
feajuste dol termostato Intarno
hace que los macanismos pro-
ductoras del calor trabajon pa-
ra llevar la temporatura a1 nf-
vol deseado, La persona ex-
perimentn oscalolilon.

La actividad muscular o8 au-
mentada en forma de estreme-
cimiento,

1a Mfobre actla como mecanta~
mo. do defanss ante la Infec—
cidn, creando una temperatura
indascable para la supsrviven-
cla, aumentando o} metabolls-
mo cetular para incremantar 1a
roducclbn de cusrpos Inmunes
¥ ou capacidad pm fagocttar
cuarpos exitafol

Durante ia sepals hay una pro
ducclén efevada de catscolami-
nas gée actfian directamente en
tam cblulas corporales al igual
qye el.sistema nervioso cantral,
aymantando 1a produccidn de
calor,

PROBLEMA ACCIQNES DE_ENFERMERIA

FUNDAMENTAGION GIENTIFICA
DEL_PROBLEMA

EVALUACION

Instalacién da catéter central
an pliegue de codo en miem-
bro superlor detecho.

Dopamina 2 Smpulas en 500 mi
de soluclon glucosads al 5%

a 14 gotas por minuto,

Toms de prasion arterlal cada
15%, v posterlor & la aplicas
clén ds Dopamlna,

Toma de P.V.G. cada horn

Curacién del catbter contral

Toma y vighancla de fa fro
cuencla cacdfaca gado 60°
Toma da electrocardlograma.

Monltortzacién de 1a pacionta,

Observar y anotar la colorae
cibn de la plel,

Avisar al mtdico st existen
cambios repentinoa en dsta.

Admintstracidn de sangre to~
tat 600 ml. para 4 horas,

Identificactén da grupo y 8h
det pactenta con el paguste
de transtundie,

Vigllar reaccionos albrgicas
durante 1a transfusidn,

Arropar y cubrit s8lo 1o sulle
clente pars ol blenestar mixt-

mo,
Control térmico por medion
flalcos,

Aplicaclén de bolsas de hislo
¥ comprosas himodo-frfas,
Llevar curva témica y toma
do temperatura cadn 60',
hasta estabifizacién posterior-
mento don veces por turno.
Mintstracibn da antiplréticos,

La canalizacitn da una vena de gran calibre
o8 una via valioss do acceso af brbol vano-
40 pora mintatrar fluidos, sustancias quimi-
cas_y monitoreo do PV,

La Dopamina ofarce un efecto hota adrandr=
gtco en los lachos vasculares renal y me-
sentbricos,

La aplicacién do Dopamina da un efecto ca-
st tamedisto,

Le presién artarial media se debe mantenor
por asriba da 70 mmHo para assgurar una
perfusibn adecuada en In.red capilar dol lee
cho vascular, La prasidn arterial es la que
ajerce 1o sangra on ol Interlor de las arte-
rias del organtsma,

1a B,V,C. os un«parbmatro quo nos indica
ot volumen sangulneo qua mancjan la cavi-
dad derecha dol corazén y nos oftents para
prevenic una sobrecatga.” Valor nomal 8+14
contimatios de 120,

AL mantener limpla y saca ol brea punciona-
do, lnhtbe la prodiferscién de micraorganis~
mos.

Ls frecuencia cardlaca es un pachmetro que
denota la actluidad auriculo-ventricular.

E1 corazdn produce ostimulos cerdfacos que
pueden ser reglstrados por modio de eloc
trocardibgrato y denatar alteraclones de fit-
mo v la conduccidn,

El monltoreo @8 un aparato electrombdico
que detecta camblos Importantes en la fro-
cuencla cardfaca {arritmiac),

Lo avoluclén integral de laa alteractones
do e coloracién y textura de la plel noo
tndica 1a oveluctén del padecimiento.

El plasma cantlene factores de coagulacion,
qua survirkn para festitulr loa alterados en
In pactente
Lo administracion de volumen peralte’ cofre
9ir la hipovolemia en forma abeoluta o rola-

La parfusién de oxpansares permite et control
de 1a presitn hidrostitica,

La temperatura corporal so plerde por ¢ dife=
rentas formas, que sons radiacién, conducctbn,
conveccldn y ‘svaporacién.

Low medios [fsicos actban por las dos primo-
ras formas.

El control térmico nos pormite conocer las ca-

¥ o
corporal y 1a respuesta de la paclenta a la
tarapbutica,

pecifico

ias_ producen un efeote
en {os cantros termorreguladorn:

Aumentb la tenslbn artarlal
en cualr horas a 100/60

g,

se mln!lqnu la tonsién arte-
rlal estable

So mantlena limpta y seca
Ia curacisn del catdter con
al,

Disminoye la irecucncia carw .
faca 8°100 X'

Mejora la_coloracitn de ‘tow
qumentos,

Disminuyd 1a temymzum Cor-
poral 8 30°C, en’ un fapso
de dos horas,

:7"—3




Intoceibn
bordes hipert niens v
aument, da 13 temp
fatary ool ¢ b,

tunse = inflamacin,

Penrose drenando secte-

cibn amarilla,

Diequitibrio Sed

Ayuno prolongado

Henda quirbgics con

Mucosae orales socas.

Cuando se danan L3 tepdas
se desvla slenpre uns cantd-
dad mayor de sangre hacia
dichy zuns ¢ Tre cHatas le
Fionedas liberan ciertas su
tancias que promucten la re-
generacitn de tepidas,

I dolor se debe o la dilata-
ciba local de 103 vigos san-
quineos y al aumento conse-
cuente del rlego sanguinco de
Ia zom lastinada: los uls-
mos causan aumento local de
la temperatura .

£l tumor se debe al proceso
exadativo, or el cual sucro
¥ leucoctios salen al toren-
te sanufneo ¢ tnvaden 1a
Se cree que el delor
o causa Ja sstimuiactn do
los raceplores especllicos de
la zona por sustancias que
liberan las chlulas lesiona-
das y posiblemente tamblen
por la prestdn del Hquido
que se acumula,

Las herldas infectadas sue-
ton products secrecton puw-
lenta, el Golor va a ser se-
9lin el ghrmen infectante,
sucle ser denso y du olor
fotldo,

Dolor Dolor en hipogastrio tipy  [! dolor tiene un valor protec-

tor, o de autcpreservacidn, pa
ra el organismo, £l umbral
pera la percopolbn del dolar
se define como la Intensidad
minima do ua estimulo capaz
de ser reconocida como dolor.
Los ramas do tss libras para
el dalor visceral hacen sinbp-
sis en 1a mbdula espinal con
las noeronas que roctbon fi«
braa para el dolor de 1a plel.
Las sefales quo son transmi-
Udas se disaminan hasta las
neuronas que tranamiten las
aensaciones dolorosas do la

»
Los doloren viscorales y so-
mbtico profundos tenden
siampro & reflefarse de mane~
ta"superlicial hacia los te)i-
dos quie estdn dentro do un
segmento raquideo especifico
¥ quo tienen las amificacio-
hes narviosas mas extensas,
¥ por 1o tanto la faprosenta~
cién corabra} mbs amplla.
Qourre reforencia dot dolor
con"clanta frecuencta, y ba-
to e explicado por el eata~
do flsioidgico’ de la resarva
raquidea de neuronas sensi-
tivas,

Cuando 1a phrdida de aqua
s mayor que el aporte, ‘so
genera un' desequilibrio_hidrl-
¢o ocaslonando dafio sistb-

mlco,
£l délicit do agua es el ra-
sultado de una . ingestibn in-
suliclente, o do pordidas
anomalss,

La ‘Ingestibn feduclda en pig
bable, cunrido ol pactente in~
capacitado pata rgori ol
agua o cuando raclbo u
Cantidad tradecunda 46 lqul
das para cubelr 1as nocosl-
dades do mantenimlonto y

. do restitucibn, La fiebrs

o ol calor de} madlo ambjon=
to aumansa las pérdidas por
la 'ptet y low pulmones,

Lo ‘chluls requiers para sy lun-
clén, do ls glucosa y mantener
su aporte calbrico adecuads on
el organtsmo,

En ol posoperstorio {nmediato
por lon“elacton que producen

" los anestbsicos disminuyen ls

3

perd o y In
disminuct$n de los reflojos, al
w0 Indlcar dfata te ovita una
complicctén, como 1a broncoas-
piractén.

AdminiaGacion de Fenicinne
Stiica Cristalina, § 000 0710
cads 4 horas por LV,

i talaslAn wonea goten

continga,
510 do punctéin
Cutacton y camblo de telas

adh rsivas por razbn nacean~
dla.

Gontamicing 80 mg. cada 3
horas, LY., durane 10 dtas,

Vigilar funcien reral, uditiva
y vestibular,

Vigllar sucrecttn de penros:
lor

- olor
-~ cantidad

Curacidn do herlda quirtrgtea
con solucién antiséptica, me-
dlante una tbenica aséptica,

Cainblo de apdsita por razén
nocesarta on herida quirhre
gica.

Mintatracion de analgbsicos.

Tesapla ocupacional en la
medida pasiblo

Vigllarsignos de doshidra-
tactén;
= mucosas orales

« taquicardin

~ hipotensisn

- lltnrqo

= deblltda

Control -mlcm do {lquidos;
= Ingestitn

- excreolén

-~ pbrdidaa Insensiblon

Minlstractdn da Hquidos pa-
tenteralon, vigiiando goteo
contlnuo.

ey
dicamntne SainieAanos de AAYer w4o,

13 Acelin Bacterichia (nal es Ia eliminacibn do
an winbiger de lay onzkioas auielliicss o la pa-
ced celular, 15 caal octlva a las enzimas ¢ da
pot cesulado lisis celular,
Daspubs do la ndministracian parenteral In absor-
cibn es completa y rbplda, y se disulbuyen ar:
»llamente cn los lquldos y tefidos del organtsmo.
Gen pane dc la ancl\lm absorblda es oxcratada
S ot los 1if # travts de la orina
Lon atios B In sdntaisiracion Intiavenosa el-
o ala
cibn, 3 dthon camblarae on forma mlalnl!ol cada
Gos dias, monvenibndose sncrupuloamonte 5Eptl-

3.
Is un antlbibtico, sc emplea en Infeccionns gra=~
ves coussdas por bacterlas gram negatlvas resis-
tentes a ateos medicamentos de menor toxicldad.
21 medlo principal de exciecién de fa gentamici-
na es por filtractin glomarular,  Alrededor del
2-3% de los enfermos desarrollan disfuncidn ves-
Ubular y- pérdida de 1a audicln cuando las ctiras
sanguineas en el suero exceden de 10 g/ml,

La secracltn purulenta contienc gran cantided de

elocusblitos que dehen valorarse de acuerdo a’la

excrecttn de fsta para ser restituidas en el ba-

lance hidioelectrolitico.

Una descripciin prectsa de la sacrecidn de una

herida dobe Inclulr el volumen.

&l drenaje no sblo es irritante para la plsl, stno

que adembs es un excelente medlo de cultlvo pa-

sa los gtrmenas.

Se Inhibe e} crecimiento y la actividad do los

microorganismos patbgonoa,

La curaclén diarla ayuda s promover la cicatriza-

cibn cn ol lugar do la herlda, tanto la piel que

la wdes deben sec limpladas, si hay ‘nfeccibn

50 debe lrilgar tomando pracsuctones para que al

drenaje se hoga con factiidad.

La fricclon que se hace al limpiar, ayuda a re-

mover los gérmanes, los tejidos necrosados y las
que ratardan |

Cuando se cambia un apdsito sa obssrvan cuide=

dosamente clantas caractoriaticas de la lesin v

€a la sacreclén que e produce.

Los apbsitos que se humedecen con drenajes so

conviorten con mas facilldad en'un medio de cul-

tvo para los ghrmenos

Los narcbticos tionen una accldn depresora sobire
al slstame nervioso central

La acclén de thrmacos que alivian el dalor es
mas eficaz 51 se admlnlsiza antes do que ¢ do-
lar alcance un maximo.

La disteaccion ayuda algunag voces o disminale
1a conclencla del Indtviduo a los estfmulos dolo-

£l dolor o ncuntul cuando la atenclén estd en-
focada o

M npunar Iu “atencibn del componcnta dalstoso,
reduce la percepcidn y 12 reaccitn al dolor.
Lag emociones Intensas (miado o ira) suprimen
&l dolor.

£ volumén s agus del organtsma so mantien por
&1 cquitibrio entre la Ingestidn y I axcrecitn,
El agua como tal, la de los alimentos y fa. produc-
clon por la.combuation, -se elimina por los rifionss
la- plel ¥ los pulmones
Lul phrdidas dan por l.lu)(ndo caniblos an el volu~
n de los compstimicolos exira & intracolularas,
Lc cunullllc!clbn de_pérdidas (naensiblos -es dn
pardmatro’ para el ‘cantrol de lfquidos,- el dlagnbsti~
o tamprano”de dashidrataci6h Maone gean importane
cla parala terapbutica ‘a segiif: o medida que la
deshidratacton se hace ms grave, 1a disminucidn
del volumen ptagmbtica produce hipotensidn y chow
ques

Parmite mantener los requerimlentos hidricos y ca~
16tlcos necesatios para ol orgsnlsmo.

de sltas dnnl: de hidrocoritsons

roldes 2 gr, lnlclales cada
 horas 1.V, 3 dosls

Verlllcar qus Ia paciante no
inglora ndda por via oral.

1
por Intravenasa provoca una vasodilatacitn arterio-
1ot che parmita. in mayor aporte de volumen sane
qulneo Y melora, por 1o tanto, le eleculacibn po-
siférica

Al no uulr alimentos por via oral sa evitan los
reflojoa fistolbglean como ef vémito

aplicada, dieminayeron Job

signos y siniomas de infece
cibn & Inicia el proceso de
cleatrizacion,

Disminuyb:le cantidad do
sacrecin amarilia al fguél -
que el dolor on la herids
quitigica y-o} aumento de
la tempecatura’ locat,

Disminuye’ e} dolor, aunqua,
nmme in poco, e tolera>

le por la_pat ne~
cestdad de” vn!/cr » adminf3s
tear el analybsico,

Sirvib do base para la n‘
tituclon de lhuldm paren:
toralas,"1 . -




Edema modera~
do de miembros
\nterlores,

Alteraclones
emoclonales.

Retencidn de lMquido en
ol aspacio Interstictal
de miembros inferlores.

Slgno de Godete + 4

Angustia

conducto gastrolntestinal,  Quf
micamente 1as heces so consti-
tayen de agua: seles tnorgbni-
¢as, woca, chlvlas epitaiiaing
de 1a mycosa del canal olimen-
taric, bacterlas productos de
descompostclon bacterlana y par
tes fndigeridas do alimenton no
atacados por las bacterlas.

Se debe a hipoptoteinemls go
cundarta a balance nitrogenado
negativo, lo quo conduca & cle
teraclonos on lo presibn onch-
tica del organiamo, Quo favore-
ce s fugs o extravasacibn de
Ifquidos al espacto intersticial
acentubndosa mAa en las partes
de decllve del cuerpo,

1 hecho do estar en un ambion=
te desconocido incrementa el
stress coaccionado por ¢l pade~
cimiento, gencrando angustia,
manliestada por actitudes do ro-
chazo a medids que se prolonga
su estancia.

Elovacitn do miembros {nfew
rlores,

Vendaje do miembroa Inferio=

Vigllar I coloracibn de la
slel ¢n ol frea de vondajo,

tiindar amblente confortable.

Tatablecer una comunicacin

directa con la pactents para

fomiilarizacse con el porsonal

do la unided.

Al efectuar cualquier procedi=
i

dsthlticos adiclonales en ef colon signolda,
mbs contracctones de los mbsculos longitudina-
les del recto,

La cantracclbn de enos misculos azortan el rree
10 v los movimlontos peristalticos fuerzan mbs
hocns en el tocto, sumentando la presibn interfor,
La presion haco que los callntercs sa abian y las
heces scan expulsadas b travbs del ano.

La disminucién on la presibn capiiar por declive,
favoreon 1a clrculicién venosa y del liquldo que
ha escapado a los espacios intersticiales dismi-
nuyendo el edema,

1 vendaje facilita ¢} fotorns venoso hacta el co-
fazén, mejorando la circulaclan sangutnea, evitan-
do la circulactén del lquido a 1as psries distales,
La presion oxcastva sobre la superficle del cuarpo
puede alterar la clrculacibn y en consecuencls la
nuteleion do esa zona.

Un amblento agradable ayude a extarlortzar dudas,
tamores ¢ Ingulstudes, contribuyendo at blenostar

sico-mental de la paclente,

T conocimiento del par como do los pro-
cedimientos, Inspira conflanza y cooperacién.

M ser informade de los procedimientos técnivos y

favorecen la par con=
socuencia, serhn lavorables loa resyltados,

miento, dar palco-
lbglca a la paclonte,
Mantenar con los
famitiares,

La Isvorece a1 de ideas y
sertimtontos, ayudando las relaciones del equipe da
salud y los famiilares.

Digminuye cl adema a
dizcrate,

Sa aprecia més tranquila n
1a paclents, al sar tomada
en cuents como uns unidad
blosicosoclal .

Disminuya la wnaidn emo-
cional en los familiares al
séy informados del estado

de salud de su paciente,




TACTORLS DIL AGENTE:

Factores ovulares y frtslen
Factores patemow
Traunatisn o directas @ indisectag

TAGTORES DEL HUESPED:

Saxo; muperes

Edaf: 70 0 14 afos

Estado prevto de galud: avitazminasls “C y B*

Ocupactsn:  mayor riedgo en mujeres que tea.
batan

Antecedonzes G-0:

Factoees mateinos
Factus genstales
Aecciann genitalos

TACTORTS DIL AMBIENTE:
Mivel sociceconbmicor mayor [recuencio en Jas
clascs con menares recur-
econbmicos.
Lscasos recursos para Ia atenciin médica

ESTIMULO DESENCADENANTE

RISTORIA HATURAL DEL ABORTS) INCCMPLETO SEFTICH

CONTRACTILIDAD UTERINA

4o, e
Prero 3 ¢ expalsa el feto que hay n
1 saco amnibiica, pasteriotmenta lov
etara ea potible la
que emplora 1 1o-

Jor, mes
Tanblén se ehmira ol huevo compieto
Puro pusde quidarae la caduch Que 40
arh postericrmente .

. mas
Suete eliminarso el huevo completo ya
Que las veilosidades conibnicas no ae
ban desacroliato aiclente pars fijar
el ambribn,

-8 semans

Todo el huewo sucle oxpultsrse cu-
blerto de 1a decidua,

lor, m
Bn axpulaa la caduca pariutal donde
%e ha anidado el huevo, mezclado
can aangee, ar persema comn une
endtruacién atrasada”.

CURACION ESPONTANEA

Contracciones uterinas
modzradas con sangr
do peralstente y ex-
cealvo con cobgulos,
acompafada dg dolor
an el hipogasuiz de
tipo expulsivo.
Ytero aumentado

de tamafo por defl-
n(enm Invalucitn y
ncla dlsmi-
malday curllo one
treablerta,

o,

[¥{Tisiid
Homorragia prol.se y ¥
atptd

SIGUELA; esteritidad
ARY

Precesa Inﬂlmlm-'lu tocal o
genensi del peritonaa, re dobe

cavidad peritonasl,
ragivnes. In oate
feccibn ha pasnda los limites
de 1a cavi

PERFORACION UTERINA;

! Tealiza con ol MiEGRTOUS,
frecumtemanta con 18 cucharl-
1la, las pouibilidades son ma-
yores cuando o) liers se en-
cunnira on anteflexién o retrus
flextbn, y data 7o ha sido
disgnosticads al tacta vagtna

PELVIFERITONTIIS, septtcamta,
perforacibn verina corpllcada
con loslones de (ntesting, ve
Jiga; hemorragta, [isiolzacién,
pueds sucedsr duante la dila-
tacitn y raspado por encontrars
40 1a pared uterlns reblandecids
¥ $98 contornas Muy Vagos.

INTICCION:
A pertir de su altio de origen
en 1b cavided uterina, lo infec~
ci8n se propaga por VI3 sangul~
nea, linibtica o cantcular,
Elevacidn thrmica, diaforests,
escalolilo, dolor en hipogastrio
tlpo cblico de l'v\llll Mlll\lh
dad y phrdids
vagiasl wul-nu y mm..

HOR[ZONTE CLINICO

. T FIGRD PRIOGINIGE FERRO00 PRGRIIED o
REVE] PRIMARIA PREVENCTON SIGUNDARIA PREVENCION TERCIARIA =
RO B SAL! ROTECCION ESPECT|C! IAGHOSTICO TEMPRANG RATAMIE! OPORT A REHABTLITACICHN,

- Educacian santteria o Ja g
Tdusacibn higlbnica expacli-
€2 a paclentes que trabajan,

bilidad & I3 atenclén

. mbdica
Melotamients de fas condi-
i :laml Ioc!elwnﬁmhﬂl 24
cultus
Diturisn do posrass d
Flaneacién familiar ‘3 nivel

Informacibn def padecimlento
& 1a pb, en adad reproductiva
Controt de {nfecciones del
slatema genttat tementro,
Proteccién a mujeres embara~
zadar pontra los peligios de
salud en la industria.
Evaluacién genbtica prenatal
Coteccitn de las altersclones
maternan,

Tisterta clfntes complets

Cultive de wuw corvical oro Evba e prasntactin de

Examon cltnico daterminac patbgenon ecclones,
ploracién uebs de aane toul o
Examen ganesal de orlny tibiticos subtotel

Pruebas crutad
Determinacitn de Gr. y AU
Cuantificacttn dv Hb,

Diistacbn y raspado (LU1
Raposlcidn de 1s valamia y
balanca hiditco
Contractores miar
Antlbibticoteraple
Leparatonta expluadora

trales

nacional y educactbn senual,

Canalizacitn de vena

Integrar & 18 paclenta & s
nticleo family
Interconsults a trabajo




PLAN DE ATENCION DI ENFERMERIA

Hombre dul pactente;
esar o,

Dlagnbstico de Cnfermi

Paciento del suxo femening, bion conformada, clentads en tmmpo, ewpacls y luger,
angustiade, Intranquila, con palldat de tegumentos fac muros es sceas,
Ngnos vitales con uquncuua 4 130 3 I|Ipod!nulbn e
30740 rniis hipertermio de 39.41 C1 Aiaforents profusa, catitor cantral sn miem-
bro foricicn daracha, porfundibndose soluciancs expanscras del plaxms y venoclista
en miembro torcico fzquierdo con soluciones txotdnicas de base, Dolor en Wpogas-
wio tipo collca Intenso, hutlda quirtigica Intsaumbilical Con hurdes Mperémicos, con
aumento du temperatura Incal y dolor: conalizacion de pentose an ambus Tados do 1o

Coma; 13

Diagrbstice mbdico:

Aborta incompleto sbptice del primer trimestee
4 petfonacibn uterina + pelviperitonitis.

Objeivasy

Proporclonat ateacton do enfeimarla plancad

clicienta

y humiana, Jeaiquizande sus aecesidadus biolbgicas, pico-
logleas y roclales para reintegrarla cn lorma adecua

s abclen tanillar, restablecicndo la funcibn hemodinkmica

det organtemo, conrrariestando sigaos y sintomas para Su-

perac fa etaps critica de la pactento.

Proporctonar un ambiente fawisble durante ¢l

proceso de to-

cuperacton pasa lacilitar el retarno & 8u naclo familiar y

sactal
TNNEESTACIONTS DEL
PROBLEMA OLEMA
Hipotensién Cutras bajas de pre~
ston dieatolica v
. stblica
. 80740 mmHg
L7 Tequleardis Mamento do ta fracuen=

cia cardlaca o 130 X'

Sangrado treng
vaginal poraly
“tante-y exces

oatvel

Palldez do tegumen~

Escalofto
Extremidades [rfan
Tomparatur
30°-41°C,

herida, drenando pestecitn amacilla,

8angrado transvaginal fttido, Ditcesis nocmal,

no ha evaceado durante custro dlas, djscrato edoma do mlembros ifcilures.

Pacien=

1o y fanllia Gue colaboran con i Recional parm au tatamiento y pronte recuperacthn.

rUNmMENnclON CIENTITICA
DIt P

La endotoxina clrculants ejerce
aua principalas efgctos en fos
vasos sangulneos can Inerva
clén aimphtica, pruvocsndo es:
pasmo artrlolar y venaio intey
% qut lisva 0 18 nmoul
cibn algnificatt sangre
los cﬂplllu aparece acidosis
local ¥ se promucvs 1a relaja-
clon del eslinter artertal
aunque law venul
coniridas. La mangre
Tanca on sl lecho capilar y o1
sumenta de |a proaion hdros=
thtica de por resultado la salle
da dnl plasma al espacio in-
terstical, lo que a su ves,
causs un doncenso en la pra-
s160 artesiolar stetbmica,

Eath dads por un aumento en
ia actividad del nodo sinusal,
por sobreactividad del simph~
tico, que estinulado por fa
endotoxina ocetionando tam-
bikn aumento dal gasto car-
dlaco, dey trabajo deb cor
shny del consumo de oxf-
geno.

La pbrdida de mase eritoet-
tica secundarie nangrado
hacs que disminuyan los ni-
vales do hemoglobing, tas=
ponaable de la coloracion de
low tequmentor

La hipertomia aumenta las ne-
cosidadoa motabblicas, ta pbr-
dide de egus v stectliios v
constitiye un 2 pas
ll integridad ‘l\lnclrmll de ene
slo.
Duente €l uabrat do und f
bro ge cres qua hay un e
ta del tormostato Intemo del
purrpa o nval aupera,  Eao
puste deborcu, o 18 b
de sustancis "
Tealoate. el armostote nterna
hace que los mecanlsmos pros
ductores del calor trabajen pa-
o llevar Lo temperatura al ni-
voi deseaco, La persons ox-
petinarta ox siotrloss
ctividad muscular
ramads. an fome-da esurome-
clmiento,
1a flebre actls como macanis-
o da dolansa oot 18 tfec-
ndo une tenperatura
|l\ﬂn|lnhh para In supervivens
cla, sumeatands el matabolls.
mo ‘celular pata Incramantar fa
Woducclbn de cusrpos inmun
¥ s$u capacidad para lagociter
cuarpas exirao:
Durants 18 sepals hay une pro=
ducelbn elevads de catecolsni-

qur el sistema nervioso central
aynantando 1a produccién de
cajor.

ACGIONES, DE_ENTERMERIA

FUNDAMENTACIGH CILNTE ICA
DEL_PROPLTMA

EVALUACION

Instalecién de catbter central
en plieque de cada en mieme
bto auperlor derecho.

Dopamina 2 Smoulas an SO0 &l

2 wolucibn glucosada sl $%
‘por minuto.

Tome de praaién arteriol cada

¥ posterior a 1a aplica-

cibn de Doparine,

Tona de P.V.Ce €ada hora

Guracidn del catbter central

Toma y vigtlancia de 1o Ires
cuencla cardlaca cada 60¢
Toma do alectrocardlograma,

Monitorizacién de la paciente,

Cbservar y anotar 1a colotes
cldn de fa plel

Avinar af midico si existen
camblos repentinos an bata,

Mninistracin do ssngee toe
1 600 ml, para 4 horad,

entiflcacttn de grupo y Rh
del paclenta con ol paquote
de transfundtr,

Vigiter reacclanas slbigleas
durante Ja transfusidn,

Arropar y cubrlr 8610 1o sult«
clente para el blenester mixi-

mo,
Control thrmico por medioe
tialcos,

Aoticacibn ds bolsas de hislo

de tempo: ,
hasta antsbillzacién posterior
mente dow vaces por ¢

Mintstractbn de antlplréticos,

La camlisacton do unn vena de gran cslmn
o8 una via valloss de acceso sl Aibol ve
10 para mlnl-lur Tutdon, suanctas quim
cas y monitore d8 P.Y.C.
La Dopamina efarca un efecto bata adrendr~
o on los lechos vasculsres ronal y me
sent
La apltcoclén de Dopamina ds ua
1t inmediato,

prexisn arterlsl media se dabo mantaner
por arriba de 79 mmHg para asequrer una
porfuridn adecuada en In rod capliar del |
cho vaacular, s prositn anorlsl oy da que
elerce Lo sangre en ol Intorior de las arte-
s del organiess,

to cae

V.G parsmetro qua hos Indica
el volumen 3 lwk(neu Qua manejan s cavi-
dad derecha del corazbn y nos orlenta para
prevents wna sobrecarga. Valor normal 814
continatros do 1120,

N mantener Hmpia y seco el Sroe punclonss
da, inhibe la proliferaciin de microorgants-
mas

La frecuencta cardlaca er un parbmetro que
denota 1a activided aurlouto-vemricular,

£l corazdn produse dos cerdfacos que
pueden ser reglstradoy ot medio ds elec-
trocardibgrafo 'y denotar lteraciones do it
mo v Ja conduccin,

£} monitoreo as un aparato eleciombdico
que detecta camblos {mpoztantes on la fre-
cuencla cardfacs (archmlas),

La evolucién tnteural da las alteraciones
da 18 coloractén y taxtwa de (a plel nos
indica la evolucttn dal psdecimiento,

51 plasma conticne facloras de coagulactén,
que servitdn para reslituls lon nlterados en
12 peoy

Lo sdministrecion de volumen permito corre~
qir 1a hipovolomia an forma absoluts o rels-
tiva,

L& portusidn de expansory permite el control
da Is prastbn hidrosthtica,

T temperatica corporel 80 plerda por 4 dife=
rentes formas, que son: radikcidn, conduccion,
canvecclon y evaporacion.

Lo medlos {lslcos acilan por Jas dos prima-
(a8 formas.

a3 ca-
t

corporal L ia mpnmu d 1o pacimlu ala

teaapbutica

Ests 10148 praducen un -mm capecifico

on foa contros tesmoterutadors

B} control |lm|ea nos Mmlu WMC

Auments la len:lbn anerial
en cwtro horas 4 100/60
mmHg,

o mantiene la tensibn artes
1al estable.

So mantiene lmpla y seca
In curacibn del catdlar cene

tral

Disainuye s frecuencia caf-
dlaca & 100 X,

Moloia la coloraclin do te~
qumentos

Dlsminuyb la temperatura cora
porsl & 38°C, en un lapso
de dos hora

37%37.5°C




Pl SLEMA

TINDAN
i)

CUNIBILA

i

EFL AL

TACION CIENTIFICH DU
FCCINTS

YA VAL YD

Dolor

Dosequtlibio
idrelection
3 B

Almantaclbn

Distiens

nz rm quirtugiza con

Tt < imflamcun,

Petwose drenando secte-
cidn amarilla,

La cxcrecitn de autor es o
mecaniemo de temarcegulacin
rlactoado por las glonduiss
Busniliaras

Cuandn se dafan s teildys
se dvsvla slempre ana canti-
dad mayor de winges hacta
dicka zons y las celulas Je-
slanacas liberan cicitas sus=
tancias que prrmacven In 1o~
generacstn de telidg

T daler 30 debe a la difata-
aibn 1acal de los vasos san-
Gulncos ¥ al autianta canse~
cuente drl riego sangulnco der
13 zona testimada:
mos causan
18 temporatara .

£l tumor s deba al pracese
exadativo, por ol cual sunro
¥ leucochtos salen al torren~
te sangulneo o tavaden la
croe que el dotor
T exuea In atimlaclbn dn
los ruceptores eipectilcos de
11 2008 por Austancias que
Liberan tas ctlulas lusiona-
das y pasiblemente tambita
$0r Lo proston dst liquido
que se scumuls,

Las heridas Inlecladas tue=
fen producle secrectn puru-
Ienta, ol oolor va o e ge-
gln el pimen infectante,
ausle ser denso y de olor
fétida,

Delot en hipogastrlo tipo :\ dolor Wene un valor protecs

stlica

Mucosas oieles socas,

Ayuno prolongads

t, 0 de autcpreservacidn, py,
i organtsmo. L) umbral
pars 1a percepcidn del dolor
2¢ define como la- intenaidad

{ima de un estinalo capaz
de ser reconoclda como dolor,
Las ramas de las fibras paca
el dolor visceral hacen sinbpe
313 o la mbdala capinat con
1as neuronaa que ractban ti~
bras paa el dolor de Ia plel,
Lar aofales quo son trananile
tidas se diseminan tas
neuronas que trangmiten las
ssusaciones dolorosas de la
plot,

Los dolorus viscoralus y so-
mbtico profundos tlen
slempre & follajarse de mane-
18 supeelictal hacia loa tefi-
dos que eatdn dentro de un
segmonto faqufden especilicn
Y o tenen los ramificoctor
Dee nervlosas mic extensas,

¢ 1o Lanto In ropressnta-
clon corebral més amplia.
Ocurre telerencia del dotor
con cleta lrecuencta, v bs-.
1o vs explicado poc el esta-
o Halelagico do 18 roserve
taqudea de neuronas sens
tivas,

Cuando la phidida de agua
ayor que al s
goners un descquilibria hidsl
0 ocatlonanda dafo slsth-
mica,
Ll déliclt do agun es el re~
sultado de uns ingestion In-
sullcionte, © de pbrdidas
snarmales.
L logoutiin reducide e2 pig
babla e actent
Epaciiade pare tamertr o
2gua o cuando tecibe una
¢lnllﬂld inadecuada da tiqul
e paia cuttl: loe necoste
antenimionto y
W restucton.  a"flsbte
o ol calor del medio ambiens
to aunenta tas pirdidas por
ia piel y los pulmones.

1a chiuls sequtere pars wu fun
clén, da la glucosa y mlnlnnul
“u aorte caltrico adecuads e
&l organtemo,

£n el posopentorio fomediato
por lon efecios qua producen
los anestéascos disninuyen la
paristalsls dal Intestino vy la
disminuciSn da los ratiojos, ol
™o Indlcar dietd se ovits una
complicacion como a bronceas=
plraclén,

Adninletscion de Pentciling
stdlca Cristalina, § 000 000
cala 2 horss por 1LY,
Vigitar Inlusibn veavta gateo
continue

St de puncidn

Curacén y cambio da telas
adhsslses por razbn necasa-
fa.

Gentamicina 80 mg, cads &
homs, L.V, durante o d(u,

Vighar tuncisn renal, auddiiva
¥ vastbular,

Vigllar secrecibn de penfose:
- cotor

- olor
- cantidad

Curacidn do herlds quirtirgica
con soluclén anttsbptica, me-
dlante una thenica aséptica,

Caimbio du apdsito por rartn
neceratta en herida quirie-
gic:

Mintstrecitn de analgbstcos.

Terapla ocupacionsl en la
medida postble,

Vigilar signos de deahidra-

- mucosss orales

= taquicanlla

= hipotensian

= latargo

- debilldsd

Cantrol mn:w llu Hgutdon:
= Inges

- nxerl

- nlnur'.n |n|n.un-|u

atiacitn do Niquidos pa-
tentarales, vigilando goteo
continua,

Las pemcilinas son lan mbe cluctivag y 1oy mo-
dican.untos antmicioblanos du mayor uso,

Ls accita bactericida final ©3 18 eliminacién de
un inhibiost de 1as entlmas autsifticas en la pa-
red Celular, 19 ca0l activa a las enzimas v da
por ressltado Hels celular

Dispubs do la administracibn parenieral 3 abscr-
clbn es completa y rhpida, v se distbujen ac<
pltamente en los lguidos y teiidos del organismo,
Gian paite de ta panicilina absorblda €8 eucrersda
dpidaziente por 1os 11fonas, 3 tavks de Iy ortna,
103 aitios pasa la sdninlsteaciln intravenoss es-
18 predispuestos & la tromboflchitls y sobretafcca
cibn, y deben camblarse ea foma retatoria, cady
dos 4las, mantentbadose coctupulosamente asbpti-
cos.

s un anubibtico, ke omplea en Infeccivnes gra<
ves causedas por bactertas gram negaiias malye
\eates a otros medicamentas 4k Tienos toxicidad,
Eb medn poscipel di exc e 1a gemanics
n stcmetutor,  Altededor del

208 decarmilan dlafuncibn vess
Hbutar y pécdida de 1a sudlcitn cuando las cifras
sarguineas en el auero excedcn do 10 g/ml,

La saccecthin purulenta contlane gran cantidad de

olactiblitos quo deben valorarse de acuerds a 1

excrecitn de bala para ser rentituidos on el ba-

Jance higrelectrolitien,

Unb duscripeibn prectsa do 1 secracibn de una

herlda debe Inclulr e} valumen,

Ei drenaje no sblo es lertiants para la piel, sino

que adembs a3 un excelente sedlo da cultivo pa-

8 loa ghrmenes,

Sa inhibe ¢i crecimlemo y 1a actividad de los

mlcroomganlsnos patbgent

La curacitn disrls ayuda a romover Ja clcatriza~

ctdn en el lugar do 1a herlda, tanta la plei que

1a rodca daban ser limpladaa, si hay infeccidn

40 debe {irigar tomenda precauciones para que ol

drenaje se hags con faciiidad,

13 leicetbn que se taca e limphe, ayuds @ re=

movar los gtmenas, los telidos neciosados v las

secreclones que retacden 13 clcatrizacion,

Cuando se cambla un apbsito se observan culdae
4 de la leaidn v

n drenajes se
conviarten con mbs facidad en un medio de cul-
W pars los gbmenes,

Lox narcéticas tlenen uns acclon deprescia sobte
el siztens nervioso central.

Ls accién de lhmacas que alivian el dolor 05
mbs eficaz st s administra antes de que ¢f do=
tar alcanca un mbximo,

La disizaccitn ayvda algunas vecas a disminatr
Ia conciencta del indlvidua & lox ezimulos dolo
ros08.
o dolar
focada en &

AL apatar 1a alencidn dol comporente Julotoso,
reduca ln parcepcibn v la reaccibn al dotor,
Las enociones intensag (mledo o ira) suprimen
ot dolor,

scentla cuando la atencibn estd en-

Tt wolumen da agua d-l cruantomo 49 aarntlene g
el cquilibrio entre la in a y la excrecibng

B! agia como tal, la dl lul lllmmwl ¥ 1a produc~
cién por bo combustitn, A8 por los rifonas
1o plel y los pulmonas,

Las pbrdidas dan bar resuitado camblos en el volus
men de los camuﬂlmlanlnl extra » intracelutar

1 cuntlicaciin do pirdidas fnaaneibies es on
pardmetro pata e} Control de Mquidos, o disgndeti«
€0 temprano. de dewhidratacitn tens gran fmponan-
cla para ia teraputica o segule; da que la
hdratactin so hace mbx grave, 1a disminueion
dal volumen plasmtica produce hipatensdin y choe
ve.

Parmit panterar o requorinlanion hidricos y ca-
Toticos recatation pera i orgonts

da-aitys dosis de

do contl
toides 2 g, inlolales cada
8 horas 1,V, 3 dosle,

Vesiticar quo la paciente no
Inglara nsda por vla oral,

La

por Inavanasa pravocs una vasodilatacidn arterlos
un mayor aporte de volumen zan-
por lo tanto, $a clrculacitn pe-

A} na tngerir alimentos por via orel 1a evitan los
rotlejos fistolbglcas como el vomllo,

M tkeminy de by terpbuniza
aficada, dizrinaycon o8
signon y slatar.
cibn & falcla el pnuw de
cucatrizactbn,

Disnl 'mryb s m\md a.
secrecttin anarili

quo et dolor an ymm
quibrgica y el sumento de
ta teniperatura local,

ual

Dlaminuye of dolor, sung:e
perstte un poto, er tolen
Ble pe s paciente sin ne-
cestdad do volver 8 sdminfae
var el anoigéalco.

Mucosa ligetamente. hidrata~
dos,

Sirvid de base para la
mucmn de. llquldol paren-
teralas.

18 pactente continub e
ayuno por dos L

real L




MANTFESTACIONES DLL
TROBLEMIA PROBLEMA

runmm-rm:lc-n cltm‘ch
DIL_PROS

ACCIONES_ DU ENFERMERA

TUNDAMENTACION CIENTIFICA DE
IAS_ ACCIONES

Dlimtnacitn No preaonth evacuscio.
Intostinal nes durante cuatro dlag
) despuls do la clrugla,

Ddema modera-

Retenciva de lquido en
do de miembros

el espacio intersticlal

interloces, de mlembros Interlores,
. Sigmo de Godete 4 &
Mteractones Angustis
emaclanales

Para que el organtsme luncione
e

tictos, goaes y sustanclas 18
Hieass due te encusntian en el
o gasttolntestinel, Qui
piesnonts l4r oce
toyen de a
can, wwocm, etlulas spitelialas
de Ia mucoss det canal siizen-
tatlo, bacton
descampoulcion bacteriana ¥ par
tes lmnqmdn- de allmentos no
atacados por lax bacteriaa,

Se deve proteineals se-
Cundarts & bitance nitrogenada
neqativo, lo que conducs a al-
teraciones en 1a prasion onc~
tea del organlamo avore -
uga o extiavasacibn de
ifauldon 1 eapacia tntaratictal
acontudndose mds en las partes
de declive del cuerpo.

Il becho de extar en un amblone
te descanactdo Incrementa ¢l
sitess coscclonado por el pade-
clatento, generand angustla

anifcstada por actitudes do roe
chazo a medida quo ae prolonga
2u extancls,

Vigilar motilided tntastinal,

Deambulacién precor,

Llevacibn da mlenibros tnine
rores,

Vendaje de miembros Inforlo~
ros,

Vigilar la coloracion de la
plel en ol dea ds vendafo,

fuindsc amblonte confortablo.

Establecer una comunicacitn
directa con la paclente para
fomillarizarsa con ol parsonet
de la unlded,
AL sfectuar cualquler procedt-
mtan, dar preperacion prico-
Tgica s Tn pactento,

Mantaner comunicactdn con los
tamiliares,

Lot movimlentos pertstblticos en masa Impullun
1a materia fecal del colon sigmoldeo hacls
tacto,

La distensitin conultante de las pared

timilan los receptofes praso~ganaitivos, ini-
cian:

mbs conttacclones de los maculos lomgitudina-
tex del rocto,

La canteacelbn du satos msculos acoran o) foce
10 ¥ los movimientos parlstditicos fuersan mas
heces en el racto, aumontands la presién intertor,
La preaitin haco que los ofintores sa sbeany los
hecos sean oxpulsadas @ tiavés del aro,

La dismibaucibn on la prosibn e.punr wor decltve,
fnvorece la clrculncion venosa y dol liquido que
B eacapda 8 o ommacios IeribIa dtami-
nuyendo el edema

1 vendaja fachlits el retomo venoso hacla el co-
faxn, meforands la clrculacién sangutnea, ovitans
do la circulacién del quido a laa partes Qistales,
L prosion oxcesivs sobee I suporticts del cuerpo
puedo alterer la clrculacibn y en consecusncts ls
nutricibn do ess x

Un ambtents agradable ayuda a exterlorizar dudas,
temores o Inquietudes, contribuyendo at bienestar
fivico-mental de ln pactente,

£l conoctmtento dol personal, aal como de loa pro-
codimtentas, inspira conflanza y cooperacton,

M sor Infornado do los procedinientos thenicos ¥
qulrGrgicon, lavorecen la dispontblitdad y par con-
socuancia, serdn favorables los resultado
La comunlcacibn Iavorece al intercambio de (doas y

ntimiontos, ayudaido las relaciones del equipo de
alud y los femiliares,

IVALUAGION !

5o presents gvacuaciones m.
mades aln la necestdad o
otras medidas,

Dlaminuye ol sdema o
discrato

50 apracts mhs tranquila o
fa pactente, 2l ser tomada
o Cuenta como una unidad
btosicosoctal,

Disminaye a wnsidn ‘emo-
ciondl on log fam!llarcs 8}
sé¢ talormados del estado
de aslud de su paclents,




Lo,

GLOSARIO DE TERMINOQOS

ABORTO:

AFECCICN:

ANSIEDAD:

' ANTISEPSIA:

- ‘pa.‘f;f)gendé 3

v .ANTIP[RETICOS~ '»chebs‘é‘vde los remed’;os.ovfirm;i'c‘tv)s: vﬁqg;ﬁ_éq;

€08, gue por un mecanismo diverss disminu-

Interrupcidn espontanca o provﬁcada de la
gravidez —seguida o no de la expulsidn del
embridn- antes dc que el nucvo ser haya
adquirido en el Gitero materno la viabili,ddd,

o sea la capacidad lc poder continuar vi%;ic_ﬁ_ :

do por sf mismo fuera del seno materno.

Cualquier estado morboso de nuestro organis

mo. Sinonimo de enfermedad.

Es una respuesta suljetiva desagradable a una
amenaza {{sica, psicoldogica, compucsta de
: .

temor v tensibn,

Es la-préctica de todas aquellag medidas y .

precauciones que conjuran o combaten la in-'}

feccidn ‘destruyendo loas respectivos microbios

baten ['a.vficl‘)»re,' vll.ax.'na.da tam‘bi‘izﬁ pirexids.

Son:antipiréticos no sblo los distintos fhrma-




APIREXIA:

BLASTOGENESIS:

DIAFORESIS:

 DISENDOCRINIA:

DISMENORREA:

vt__rha;iﬁh,.aﬁhq\ig también puede ‘ménifest.a;fs“e’
.Vyprdrsté:rviorinénvte‘._"; Los ’drol_or_:ésjys'e« iocéli;;n S
- ’en el b‘_ajo‘ vigntré ¥ puedényv a,dqﬁi%ir elca- : IE
’rS'c_ter de cblico; a've’ces‘jcpikncf.dén con el.

flujo menstrual y en otras ocagiones le pre- /'

L1k,

‘yen la temperatura corporal interna, sino

tambien los bafios de agua fria.

Estado afebril, de temperatura corporal in-
terna no superior a 37°C, consistente pues,
en la falta de pirexia, término sinbnimo de

fiebre.

Reproduccidn por generacidon. Transmisibn
de los caracteres hercditarios por el plasma’

germinal.

Es el fendmeno de la sudoracidn, de la eli-

minacidon del sudor a traves de la piel.

Alteracidn dc las funciones de secrecidn’in-

terna.

Es.la menstruacibn irregular 'y dolorasa’que -

puede manifestarse durante la primera mens -




DISTOPIA:

DOLOR:

| EMBRION:

-Se. denomina asi el producto de la concepcidn
.En el cuerpo del embridn,' en el que se pro- -

- ciaciones celulares segln-un ‘esquema "ply‘c[or
- mado para la’ formacibn de un' nucvo ser, no:

.:se pueden reconocer las formas -humaras. .

“Es el producto de la 'concepci’{)ﬁ';_‘qi\iéf‘ sin h

. ber aléénzadola(m la”plejna rﬁédu;c:z’"'p;rg', :

11z,

ceden uno o dos dias, desapareciendo al ini=

ciarse éste.

Situacidn anbmala de un Srgano; ectopia,

dislocacidn.

Es la percepcidn de un estfmule desfavorable
o nocivo que provoca graves trastornos dec la
sensibilidad y el desencadenamiento de los re

flejos de defensa que se intensifican en.todos -

los sentidos. Todo fiolor fisico es un estado
de conciencia, una-superposicibn psiquica a .

los reflejos protectores subconscientas.

que se forma a partir del bvulo Iecu:ndado:.f

ducen numerosas multiplicaciones y.diferen-




'FILICIDA:
HIPERTERMIA:

INFECCION:

LAPARATOMIA:

.’ " 'MEMBRANAS FETALES:

* . METRORRAGIA:

| ORGANOGENESIS:

| OVULAGION;

tres Ammios, el Cor'i‘c')nby. Desidua o Caduca.v;' »

" Es la libéracién del dvilo ma..d‘lrxro‘a‘ partir
" del: fdlféui_d de ””GVraf‘f d_el ~"9ira.brii; : que“flo contl. :

- ne. La ovulacion se produce durante la ma

abandonar ‘el cléustro 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 penetracidn de microorganismos’ patd-

genos en el interior del cuerpo: humano.

Es la abertura quirGrgica de la cavidad ab- . . .
dominal por incisién de las capas de su pa- .

red anterior. R TR

Son las que envuelven y"protiergen» el‘cue’_fpd v‘-if‘

fetal en el intsrior del fitero materno. Son

Hemorragia uterina’ sin relacidn mensgtrual. .-

Decarrollo o crecimiento de los: drgancs.:. -



PULULACION:

PLASMA:

 PLASMA GERMINAL:

 TAQUICARDIA:

114,

durez sexual de la mujer (desde la pubertad
hasta la menopausia, es decir, de los 13 a
15 afios hasta los 40-50) y se presenta cada
28 dias aproximadamente, alternindose am-

bos ovarios en sit produccibn,

Germinacidn, multiplicacion rapida de micro-
organismos, pardsitos de los elementos de

un tejido.

Este término, en sentido genérico, indica la
. Z o B
sustancia organica Jfundamental en'la que se .

materializa la vida de cualquier organismo

‘viviente.

Es el elemento hereditario de la. celula se-

minal (espermatozoo, dvulo), contenido.en el

nicleo y representado por la cromatina reu-—" 70

nida ‘en una serie de pequefiag masas denomi-

“nadas. cromosormas.

“. " Este término que p'ro«‘:ede‘ del ‘griego signifi-",

Vi

ca litéralmente 'corazbn veloz"; indica la. "~

aceleracidn de los iétidos'c‘aidiacos'.(y'pcr
lo tanto dél. pulso) que sobrepasa el nlmero .

habitual de 75-80 latidos por minuto,
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