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INTRODUCCION:

Es importante destacar las intervenciones quirdrgicas que se realizan en obstetricia,
tanto para evitar la morbilidad y mortalidad materno fetal, como para corregir
lesiones en los tejidos, como por ejemplo los desgarros, Un elemento indispensable
para asegurar una atencion de calidad consiste en contar con guias actualizadas
para el manejo de las principales complicaciones del embarazo, parto y puerperio
disefiadas para una consulta rapida y basadas en la evidencia cientifica. Este
documento recoge todos los temas de Las guias de manejo de las complicaciones
del embarazo, Algunos han sido revisados y actualizados, se han elaborado y
adicionado otros temas relevantes y de actualidad, de acuerdo al criterio del grupo
de trabajo responsable de la revision y de la actualizacion inicial de estas guias,
estructurando los capitulos en secciones de acuerdo a un orden logico de temas.
La administracion de los cuidados de enfermeria se centra en tres competencias:
éticas, técnicas y administrativas, sin las cuales no es posible ejecutar los
procedimientos, el tratamiento médico y la correcta gestion de los cuidados. Para
lograr estos objetivos es necesario hacer una reingenieria de la estructura de los
procesos de enfermeria en los hospitales, La conducta de enfermedad puede
convertirse en andmala cuando es desproporcionada respecto al problema presente
y la persona persiste en el papel de enfermo. La relacion enfermera-persona
enferma o sana es una especie de vinculo que se establece entre dos o mas seres
humanos, que han determinado su mutuo acuerdo, e interdependencia: la
enfermera, proveedora de cuidados, administradora de tratamientos, compafera y
confidente que intentara proporcionar confort, tranquilidad, comprensioén, escuchara
atentamente las vicisitudes, inquietudes y emociones del enfermo y de sus
familiares sobre el problema de salud y de aquellas problematicas que estan
alrededor de ella, intentara ponerse en su lugar para comprenderlo y atenderlo
mucho mejor, convocando cuando considere necesaria la participacion de otros
profesionales; y por otro lado, el enfermo o persona sana, aquel que intenta colocar
su problema de salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional de la salud,
en busca de mejores soluciones y alivio de su malestar, que espera ser escuchado,

comprendido u orientado, La profesion de enfermera viene desarrollandose desde



hace mas de un siglo. Varias teorias de enfermeria sustentan en sus postulados
que “la enfermeria es ciencia y arte”. Se destaca el cuidado como objeto de estudio
y razon de ser de la enfermeria, Aunque el cuidado progresivo a pacientes con su
presente refinamiento ha sido descrito como un cambio radical en el procedimiento
hospitalario, la filosofia basica de este concepto no es nueva, la introduccion de las
técnicas quirdrgicas y su definicion; Cirugia proviene (del griego cheirourgia - tit.
“trabajo manual”) es una practica terapéutica que implica manipulacién y que
presupone el acceso al interior del organismo a través de perforacion o incisién en
la piel. Es la atencion integral de enfermeria que consiste en el seguimiento o control
de la salud del usuario, diagnosticando los factores de riesgo que estan presentes
en su entorno, a fin realizar acciones de promocién de habitos de vida saludables y
prevencion de enfermedades, tanto en el hogar como en la comunidad. El objetivo
comun del personal de enfermeria preoperatorio es proporcionar el cuidado mas
seguro posible al paciente, manteniendo las condiciones asépticas en todo
momento tanto antes, durante y después del acto quirdrgico, La enfermeria
quirdrgica es una especialidad que se ocupa de la asistencia en la fase critica y que,
si bien es exigente, brinda grandes satisfacciones personales. Es una actividad
dinamica, con cambios constantes, en la que los cuidados que se brindan al
paciente, constituyen un factor decisivo para su supervivencia postoperatoria. La
enfermera médico-quirargica respeta el derecho del paciente a tomar sus
decisiones sobre si su cuidado es seguro o no, y esto es la autonomia del paciente.
La enfermera no hace dafio y actla para el mejor interés del paciente, esto es la
beneficencia. La maleficencia ocurre cuando una enfermera causa dolor a fin de
minimizar el dafio y aumentar los resultados positivos en la salud del paciente. La
justicia involucra brindar cuidados equitativos a cada paciente sin distincidon de raza
o clase socio-econdmica. La capacitacion en Cuidados Peroperatorios es una de
las necesidades mas importantes para que la atencién quirurgica a los ciudadanos
goce de la mayor seguridad, calidad, eficacia y eficiencia, disponibles en relacion al

estado y desarrollo actual de la ciencia.

El proceso quirtrgico se divide de manera pragmatica en tres periodos: pre

quirdrgico, intraquirdrgico y postquirargico. Pero para el paciente todo ello supone



una uUnica experiencia en su conjunto, desde que se conoce la necesidad de ser
sometido a una intervencion quirdrgica hasta que se recupera completamente de
ella. Asi, el proceso quirargico no se inicia no se finaliza con el ingreso y el alta
hospitalaria: los limites de su amplitud lo establecen las necesidades del paciente.
La persona, el paciente, es el verdadero protagonista que, junto a su familia, es el
que vive todo el proceso y centro de la atencion, més alla de una intervencion
quirurgica. Por ello es preciso un cuidado integral, una vision holistica que requiere
de un profesional de la salud especializado: el Enfermero de Cuidados
Peroperatorios que acomparie, guie y cuide a la persona durante todo el proceso

quirurgico.

Con esta Area de Capacitacion se presenta una propuesta para el estudio avanzado
de la Enfermeria de Cuidados Peroperatorios que consiga ir desbrozando el camino
de la especializacién en el cuidado preoperatorio para alcanzar una practica
enfermera centrada en la persona y alcanzar la excelencia que sitle a las

enfermeras en la élite del cuidad.



2. MARCO TEORICO

2.1.- VIDA'Y OBRA

Marjory Gordon Nacio en el siglo XXl, y fallecio 29 de abril del 2015 fue una tedrica
y profesora estadounidense, que cred una teoria de valoracién de enfermeria

conocida como patrones funcionales de salud de Gordon.

“El proceso del enfermero (a) es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos a las

alteraciones de salud reales o potenciales.” (Rodriguez, 1998).

El proceso de atencion de enfermeria, como herramienta fundamental para brindar
cuidado de calidad al paciente, familia y comunidad, esta sustentado en bases
cientificas que permiten identificar el estado de salud del paciente, sus necesidades
0 problemas de salud reales o en riesgo, y proporcionar los cuidados especificos
para solucionar los problemas o necesidades identificadas durante la aplicacion de
la guia de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon. Para el desarrollo
del cuidado de enfermeria se requieren procesos organizados y sistematicos:
valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion, abordados desde el
desarrollo tedrico y aplicado durante la practica clinica. La formacion actual del
profesional de enfermeria incluye en el curriculo, de manera transversal, la
ensefianza del proceso de atencion de enfermeria (PAE), como una metodologia
ideal, utilizada durante la formacién del estudiante, que en la practica es aplicada
en situaciones reales y de riesgo, lo que da como resultado informacién de calidad,
atil y con criterio, reflejada en la recuperacion del paciente; de igual forma, le permite
al profesional de enfermeria trabajar de forma estructurada en el desarrollo de
su quehacer diario, y al docente, guiar y dirigir el proceso de ensefianza aprendizaje

de manera humanizada y personalizada.



2.2.- INFLUENCIAS

La valoracion del paciente tiene una gran importancia para conocer su respuesta a
procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que puedan ser
tratados por las enfermeras; es decir la valoracion del paciente para llegar al
diagndstico enfermero.

Para llevar a efecto esta valoracion, dentro del proyecto, se ha optado por utilizar
una herramienta que pueda ser usada independientemente del modelo enfermero
seguido. Asi se eligié la propuesta de M. Gordon con sus Patrones Funcionales
(1982).

Los Patrones Funcionales son una configuracibn de comportamientos, mas o
menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida
y al logro de su potencial humano, y que se dan de una manera secuencial a lo largo
del tiempo. La utilizacion de los Patrones Funcionales, permite una valoracion
enfermera sistematica y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad
de datos, relevantes, del paciente (fisico, psiquico, social, del entorno) de una
manera ordenada, lo que facilita, a su vez, el analisis de los mismos; es decir,

cumple todos los requisitos exigibles a una valoracion correcta.

La valoracion por Patrones Funcionales enfoca su atencion sobre 11 areas (o
patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o comunidades,

las cuales son interactivas e independientes.

Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera:
- Patrén 1: Percepcién - manejo de la salud

- Patrén 2: Nutricional - metabdlico

- Patron 3: Eliminacion

- Patrén 4: Actividad - ejercicio

- Patron 5: Sueiio - descanso

- Patrén 6: Cognitivo - perceptual



- Patrén 7: Autopercepcion - autoconcepto

- Patron 8: Rol - relaciones

- Patron 9: Sexualidad - reproduccién

- Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

- Patrén 11: Valores - creencias

2.3 HIPOTESIS:

¢, COMO INTERVIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES
QUIRURGICAS DURANTE EL EMBARAZO?

La enfermeria quirdrgica es una especialidad que se ocupa de la asistencia en la
fase critica y que, si bien es exigente, brinda grandes satisfacciones personales. Es
una actividad dindmica, con cambios constantes, en la que los cuidados que se
brindan al paciente, constituyen un factor decisivo para su supervivencia
postoperatoria. La enfermera médico-quirtrgica respeta el derecho del paciente a
tomar sus decisiones sobre si su cuidado es seguro 0 no, y esto es la autonomia
del paciente. La enfermera no hace dafio y actla para el mejor interés del paciente,

esto es la beneficencia.

2.4 JUSTIFICACION:

Las razonas por las cuales se realiza esta investigacion es porque la vida de todo
ser humano proviene de las mujeres quienes son susceptibles a poner en riesgo su
salud durante la presencia del embarazo y son quienes deben de recibir atencion
para llevar un buen control de su salud y del hijo que posteriormente se incorporara
a la vida de acuerdo a su previo cuidado, pero en ocasiones suelen existir ciertas
complicaciones de tipo quirargicas durante el embarazo en las cuales el personal

de enfermeria tiene gran intervencion.

Enfermeria es quien debe participar en una buena atencion prenatal para brindar a
las mujeres embarazadas una completa orientacion y capacitacion para llevar un

sano embarazo puesto que muchas de las mujeres en este estado carecen de
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informacion, y en caso de presentarse el problema quirdrgico saber como orientar

a la mujer embarazada para explicar paso a paso el procedimiento a realizarse.

2.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de las intervenciones quirdrgicas en el embarazo resulta ser de gran
importancia médica y obstétrica, ya que de su investigacion continuada y estudio
racional en su manejo, redundara en beneficio de la mayoria de madres
embarazadas susceptibles de crisis de este trastorno obstétrico, que de no haberse
tomado las medida correctivas oportunas del caso, tendria un impacto desfavorable
en la conquista de un desarrollo normal del embarazo que redundaria en el

bienestar del Binomio Madre-Hijo.

Los cuidados de enfermeria van encaminados a favorecer una vida saludable a la
paciente antes, durante y después del parto, la enfermera debe brindar cuidados en

los cuales el objetivo sea un bienestar saludable de cualquier embarazada.

La conducta inadecuada en esta complicacibn aumenta los partos prematuros,
también sigue incidiendo en las muertes perinatales y maternas, las lesiones en

organos de reproduccion en los casos mas graves.

Si las hemorragias se presentan precozmente en la gestacion y el diagnostico se
determina con anterioridad, de acuerdo a la variedad de implantacién, el tratamiento

puede ser efectivo para llegar a término el embarazo.

2.6 OBJETIVOS:
2.6.1. GENERAL
El proceso logra delimitar el campo especifico de enfermeria que es el diagndstico
y tratamiento de las respuestas humanas, asi como el campo de la colaboracion

con otros profesionales de la salud.

Al aplicar el proceso, las enfermeras (0s) emplean el pensamiento critico, logran
satisfaccion profesional, brindan una atencion holistica e individualizada vy

comprometen a los usuarios en el cuidado de la salud.



2.6.2 ESPECIFICOS
e Mejorar el nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermeria para

promover el uso de un lenguaje enfermero estandarizado para la ayuda en
las pacientes.

e Planificar y efectuar Planes de cuidado e Intervenciones de enfermeria en
forma estandarizada.

e Proporcionar cuidados de enfermeria individualizados que permitan la
interaccion con la paciente cuidandola en forma holistica mientras este en el

servicio.

2.7 METODO
METODOLOGIA CUANTITATIVA

El método utilizado para la investigacion fue de tipo cuantitativo que se muestra en
valores numéricos, en donde se busca establecer la relacion entre las variables.
Lo anterior se da con el propésito de expresar las causas y facilitar la prediccion de
consecuencias, asi como la deteccion de areas de prevencion Por lo que se
siguieron los siguientes pasos:
1. localizacion y formulacién del tema, con base a la revision de la
bibliografia correspondiente al sustento del marco tedrico.
Determinacion de objetivos y elaboracion de hipotesis.
3. formulacién del disefio del analisis, el cual se aplicé de forma an6nima a
pacientes.
4. Ejecucion del andlisis, en base a formatos impresos aplicables a los
elementos de la muestra.
5. Traficacion de resultados.
6. Obtencion de conclusiones.
Otras de las caracteristicas de la presente investigacion es que pertenece al tipo de
investigacién con las siguientes caracteristicas:
e Observacional, debido a que se estuvo observando y comprobando la

manera como se ha llevado a cabo el cuidado prevencion e intervencion de



problemas quirdrgicos durante el embarazo en el Hospital de Nuestra Sefiora
de la Salud.

e Prospectivo, porque es un estudio de prevencion puede arrojarnos las
incidencias de dicha problemética ya que los datos que se analizan
transcurrido un tiempo determinado se puede ver su influencia a futuro.

e Ya que se realizan diferentes tipos de encuestas, investigacion, gréaficas y
sobre todo trabajo de campo para realizar una exitosa investigacion.

2.8 VARIABLES
Para la elaboracion de esta investigacion se utilizaron dos tipos de variables: la
variable independiente y la variable dependiente, las cuales quedaron redactadas
de la siguiente manera:

Variable independiente
Existen normas establecidas para la prevencion educaciéon e intervencion de
enfermeria en complicaciones quirdrgicas durante el embarazo.

Variable dependiente
De la adecuada y oportuna aplicacion de las normas y protocolos editados por la
secretaria de salud por parte del personal de enfermeria de cualquier institucién de
salud publica o privada se puede aumentar el nivel de prevencion y orientacion e
intervenciones en dichas problematicas quirargicas.

A. A mayor participacion de las enfermeras en el area quirdrgica, menos seran
las negligencias hacia las pacientes.

B. Para menor porcentaje de procedimientos quirdrgicos, mayor atencion
prenatal adecuada.

C. La participacion del equipo de enfermeria en la promocion de la salud para
pacientes embarazadas, menores riesgos de complicaciones tendran
durante el alumbramiento.

D. A mayor informacion oportuna y adecuada, menor riesgo de distocias en el

post-parto.



2.9 ENCUESTAS

La presente investigacion se llevo a cabo a través de la aplicacion del siguiente
instrumento de trabajo aplicado a veinte pacientes del Hospital de Nuestra Sefiora

de la Salud de Morelia Michoacan hospitalizadas en el area de obstetricia general

2.10 GRAFICA
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PREGUNTAS

SI

NO

1. ¢ Es su primer embarazo?

2. ¢Ha tenido alguna cirugia?

3. ¢le han transfundido?

4. ¢tiene alguna pieza metélica en el cuerpo?

5. ¢.come saludable?

6. ¢tiene higiene personal diaria?

7. ¢ Padece alguna enfermedad crénica?

8. ¢sabe su tipo de sangre?

9. ¢toma acido folico?

10. ¢toma vitaminas?

11. ¢.Conoce algunas complicaciones que se presentan durante el

embarazo?

12. ¢sabe que pueden ocurrir riesgos en el embarazo

13.¢tiene algan familiar que haya padecido una complicacién durante el

embarazo?

14. ¢ Crees que el personal de enfermeria esta capacitado para intervenir en

caso de presentarse una complicacion quirdrgica en un px con embarazo?
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15. ¢Crees que el numero de embarazosos tenga que ver con las

complicaciones quirurgicas?

16. ¢ Consideras que tenga una repercusion en el producto una complicacion

quirdrgica en la madre durante su gestacion?

17. ¢ Crees que este tipo de procedimientos se puedan prevenir?

18. ¢ Crees que estos eventos quirdrgicos sean muy concurrentes?

19. ¢Conoces la manera en la que el personal de enfermeria interviene en

resolver el problema?

20. ¢Deseas tener mas informacion sobre el tipo de complicaciones

quirdrgicas que podrian suscitarse durante el embarazo?
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3. ANTECEDENTES DE ENFERMERIA:

En un principio, el ejercicio de la enfermeria abarcaba numerosos papeles. El
profesional de enfermeria se centraba en las medidas de consuelo y en el
mantenimiento de un entorno higiénico, desempefiar los papeles del farmacéuticos
dietista, fisioterapeuta y asistente social formaban parte de la practica de la

enfermeria. Ademas de realizar actividades médico delegadas.

Finalmente se puede decir, que tanto en el campo educativo como en el de
prestacion de servicios, el desarrollo de la enfermeria se ha visto influenciado por el
modelo Nightingale y por los cambios politicos, sociales y econémicos ocurridos en

los pueblos desde el inicio del siglo XX.

Algunos acontecimientos influyeron directa o indirectamente en el sistema de
atencion que se impartia y en las funciones de quienes la proporcionaban. En la
primera mitad del mencionado siglo, las dos guerras mundiales incrementaron la
demanda de enfermeras, propiciaron el desarrollo de las técnicas quirdrgicas y de
curaciones requeridas en el frente de batalla, asi como la legislacién general y la

particular de la profesion.

Al iniciar el siglo XX, el médico necesité formar enfermeras porque con la expulsién
de las 6rdenes religiosas, ya no contaba con atencién cristiana y gratuita para sus
enfermos; en 1902, se efectio el primer curso basico para enfermeras,

estableciendo como requisito previo de estudio el cuarto afio de primaria.

En 1907, la enfermeria evoluciona de manera acelerada en relacion a un mercado
de trabajo que demanda puestos por cubrir; a partir de eso, la enfermera pierde su
autonomia e ingresa a un mercado cautivo subordinada a grupos de poder
hospitalario. En este afio se formaliza la educacion de enfermeria, al fundarse la
primera escuela reconocida, que exigia como requisito de ingreso el certificado de
primaria completa y se desarrolla con sede en el Hospital General de México. La
orientacion practica es hacia el hospital, pues se considera en esos momentos

dominante a pesar se sus grandes deficiencias.
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En 1922 una de las practicas mas destacas de la enfermeria fue en el campo de la
salud publica al implementarse un programa de saneamiento ambiental, su
desempefio era como “visitador domiciliario” y se creé la Direccion de Enfermeras
de la hoy Secretaria de Salud y la enfermera asume funciones de gestion y

liderazgo.

En 1929, la UNAM pone en marcha el plan de estudios de la carrera de enfermeria
y obstetricia con duracion de cinco afios. En 1935, se establece como requisito

previo para estudiar enfermeria, los estudios de nivel secundario.

En 1941 el Plan Nacional de Gobierno, propone como indicador nacional, una
enfermera por cada cinco mil habitantes. Logrando la Secretaria de Salubridad y

Asistencia, el indicador de una enfermera por cada siete mil habitantes.

3.1 ACTUACION GENERAL DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Funciones del equipo de enfermeria en quir6fano son relevantes pues garantizan la
técnica séptica y la seguridad del paciente, mantienen la coordinacién del Equipo
quirurgico y el enlace durante el acto quirdrgico entre quiréfano y el resto de los

servicios (anatomia, patologia, laboratorio, banco de sangre, etc.)

Lleva consigo n seguimiento del paciente desde la unidad del ingreso pasando por

quiréfano hasta la unidad de recuperacion post-anestésica.

El paciente quirdrgico es aquel que va a someterse, esta siendo sometido o ha sido

sometido a una intervencién quirargica.

Cuando nos encontremos en una unidad de hospitalizacion y sepamos por el parte
de quiréfano que a uno de nuestros pacientes, se le ha dado fecha, hora y lugar
para una intervencién quirurgica, lo primero que haremos es informarle a él 0 en su
caso a su familia, valoraremos el grado de ansiedad y minimizaremos sus
preocupaciones en la medida de lo posible. Le explicaremos con detalle el proceso

de la intervencion y les facilitaremos el consentimiento informado correspondiente,
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le pediremos que lo lean con atencidon y que cuando lo crean oportuno, lo firmen 'y

nos lo entregue.

La esencia de la disciplina debe estar disponible a partir de la vision de la
investigacion histérica de Enfermeria. Sin embargo, a través del tiempo se han
evidenciado negligencias y déficit en el analisis de situaciones y vivencias
profesionales que podrian haber iluminado ampliamente interrogantes necesarias
de ser investigadas. Aspectos que, en su conjunto, podrian haber aportado y
enriquecido el proceso y campo intelectual de la disciplina, despertando una
curiosidad permanente hacia la indagacion y experimentacion. El progreso del
conocimiento y la educacion en Enfermeria sélo seran posibles, en la medida que
se reunan argumentos relativos a la explicaciéon y contrastacion de situaciones
propias de la profesion, junto a todas aquellas proposiciones tedricas consideradas

centrales para su desenvolvimiento.

3.2 MIEMBROS Y FUNCIONES DEL EQUIPO QUIRURGICO

El equipo de quiréfano se divide segun sus miembros:
Equipo estéril

1. -cirujano
2. -ayudantes del cirujano

3. -enfermero/ a instrumentista

Estos miembros del equipo proceden a un lavado intenso de manos y brazos se

ponen guantes, batas y estan en un campo estéril.

e -equipo no estéril

e -anestesiélogo

e -enfermera anestesista

e -enfermera circulante

e -auxiliar de enfermeria

e -otros el equipo de quir6fano puede estar formado también por técnicos

biomédicos, técnicos de radiologia, y otros y otros que pueden ser necesarios
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para establecer y hacer funcionar algun equipo especializado o dispositivos

de control usados durante el procedimiento quirdrgico.

3.4 FUNCIONES DE ENFERMERIA CIRCULANTE
La enfermera circulante desempefia numerosas funciones dentro del quir6fano, una
enfermera circulante debe conocer todos los suministros, instrumentos y

equipamiento, ser capaz de obtenerlos rapidamente y prevenir peligros.

e Antes de la llegada de un paciente:

e Solicita su nombre completo y apellidos

e Se prepara el material e instrumental necesario para la intervencion, junto
con la instrumentista y auxiliar de enfermeria.

e Se prepara la documentacion necesaria (hoja de protocolo quirdrgico, hojas
de anatomia etc.

e Recibe junto a la enfermera de anestesia (si hubiera) al paciente en la zona
de pre anestesia. valora su estado emocional e informa al paciente de lo que
se va hacer. no dejar al paciente solo en ningln momento.

¢ Dicha enfermera se encarga, entre otras funciones, de:

e Verificar el plan de operaciones y el tipo de intervenciones.

e Verificar que el quir6fano esté preparado, comprobando también el correcto
funcionamiento de los aparatos a utilizar, tales como por ejemplo la mesa
quirargica.

¢ Reunir los elementos necesarios en la intervencion.

e Recibir al paciente, comprobar su identificacién y reunir la documentacion y
estudios requeridos.

e Ayudar a colocar al paciente en la mesa.

e Ayudar al anestesiologo a anestesiar y preparar el monitor.

e Ayudar a vestirse al resto de personal de quiréfano.

e Recoger el material de desecho de la intervencion para evitar el acumulo de

estos.
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Recoger las muestras para el posterior analisis, etiquetandolas y enviandolas
al laboratorio.

Colocar apositos externos, fija drenajes...

Colaborar en colocar al paciente en la camilla para el traslado a la zona de
reanimacion

Rellenar los datos de la hoja de Enfermeria Circulante y preparar el quiréfano

para posteriores intervenciones.

3.5 EN QUIROFANO

Preservar la integridad del paciente colocandole una sdbana o pafiuelo antes
de retirar completamente la ropa de la cama.
Ayuda a pasar a la mesa quirargica.
Una vez anestesiado el paciente se realizara el sondaje vesical si lo precisa.
Colocar electrocardiograma, pulsioximetro, aparato de tension, estimulador,
(si precisa) placa e bisturi.
Ayuda al anestesiologo a realizar la anestesia requerida
Colocar al paciente en la posicion quirdrgica necesaria.
Colocar arco y lamparas quirdrgicas.
Ayudar a ponerse las batas a la instrumentista y cirujanos.
Colocar el extremo no estéril del aparataje necesario (bisturi eléctrico,
aspirador, tomas de laparoscopia, etc.)
Es responsable de las normas asépticas dentro de quirdfano:

v" Nadie se acercara al campo quirargico a menos de 20 cm.

v' Toda persona que entre a quir6fano debe estar adecuadamente
vestida.
Controla la circulacion en el quir6fano
Vigila y protege al paciente en todo momento
Registra en una hoja todos los cuidados ofrecidos al paciente.
Se asegura del correcto etiquetado de las muestras quirargicas.

Realiza junto con la enfermera instrumentista el recuento de

NN N N RN

compresas, gasas y torundas.
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3.6 ¢QUE

Al término de la intervencion:

Colabora con el anestesiologo en el despertar anestésico
Retira la monitorizacion del paciente.

Verifica el buen funcionamiento de vias y drenajes

Avisa al servicio y se le ayuda al traslado a su cama
Entrega su expediente al servicio asignado

Retira el material utilizado en quiréfano y repone lo utilizado

COMPLICACIONES QUIRURGICAS OCURREN DENTRO DEL

EMBARAZO?
3.6.1.-EPISIOTOMIA

Es la incision que se realiza en la vulva y el perineo para ampliar la abertura y dar

paso a la cabeza fetal (facilita la expulsion del feto y previene desgarros). El término

episiorrafia se refiere a la herida suturada.

Las ventajas para la madre son:

Permite conservar integro el suelo pélvico.

Disminuye las incidencias de desgarros cuando son productos
macrosomicos.

Cicatriza mas rapido que los desgarros.

Las ventajas para el feto son:

Acorta la segunda etapa del parto.

Previene las lesiones cerebrales.

Disminuye la presién sobre la cabeza fetal por el suelo pélvico.

Las ventajas obstétricas consisten en:

Facilitar maniobras obstétricas (forceps y vacuo extraccion).

Facilitar nacimientos de fetos con mala presentacion o macrostomia.
Acorta la segunda etapa del parto.

Los riesgos son los siguientes:

Dolor (60 %).

Aumenta signos de infeccién.
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e El dolory el edema pueden inhibir la miccién y la defecacién.

e Aumenta el riesgo de pérdida de sangre.

e Aumenta el riesgo de dispareunia persistente (6 meses o0 mas).

e La prevencion de los riesgos consiste en:

e Aplicar compresas calientes en el perineo durante la segunda etapa
(relaja, aumenta la circulaciébn y aumenta flexibilidad del tejido
perineal).

o Evitar esfuerzos de expulsion en el coronamiento.

e Aplicar lubricante en el perineo en la segunda etapa.

e Aplicar compresas de hielo en region peri uretral durante el
coronamiento (disminuye la sensacion relacionada con la distension
de la vagina y estimula a la relajacion del perineo).

e Utilizar posiciones que eviten distensibn excesiva del perineo
(decubito lateral y semisentada.

e Si utiliza estribos: evitar hiperextension de las piernas y distension

perineal extrema.

3.7 DESGARROS

Son espontaneos, pueden ocurrir en el perineo (relacionado con término de perineo

rafia), vagina y cuello uterino (relacionado con término de traqueolorrafia).

La reparacion del periné después de una episiotomia o desgarro es una de las
practicas quirdrgicas mas frecuentes en la obstetricia. El dolor perineal cronico, la
dispareunia y la incontinencia urinaria y fecal son algunas de las secuelas que

puede presentar la paciente si no se aplica una técnica quirdrgica adecuada.

En general las mujeres que han tenido un desgarro de esfinter anal, cuando se
plantean otro embarazo, su preocupacion se centra en la posibilidad de que esta
lesion pueda repertirse y en que aparezcan 0 se agraven los sintomas de
incontinencia anal. Al no disponer de datos suficientes que permitan basar las

recomendaciones en un nivel alto de evidencia, podriamos realizar las siguientes
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consideraciones en cuanto a la via del parto de un siguiente embarazo tras un

desgarro de 3°y 4° grado:

- Debe recomendarse una cesarea electiva en aquellas mujeres que hayan

requerido una cirugia ano-rectal de reparacion en un segundo tiempo.

- En las mujeres que presenten sintomas de incontinencia anal, puede ofrecerse la
posibilidad de una cesarea electiva, aunque se puede contemplar la posibilidad de
tener un parto vaginal y plantear posteriormente el estudio y eventual tratamiento.
La decision final deberia tomarla la mujer con informacién detallada y de acuerdo a

sus preferencias.

- En mujeres asintométicas con lesion ecogréfica extensa del esfinter y/o alteracién
de la manometria, sobre todo si presentaron sintomas transitorios de incontinencia
tras el parto vaginal previo, puede ofrecerse la posibilidad de una ceséarea electiva,

aunqgue se puede.
Los factores que provocan los desgarros son:

% Nacimientos rapidos, precipitados e incontrolados.
% Presentacion anormal (cara y occipital).

% empleo excesivo de posicion de litotomia.

«+ Aplicacién de anestesia perineal.

.

% Tejido materno friable y tenso.

% Parto quirargico.

Pueden ocurrir diferentes grados de desgarros, estos son:

Grado | Piel y mucosa vaginal, no capas musculares
Grado Il Piel y mucosa vaginal hasta masculos perineales
Grado Il Piel y mucosa vaginal, musculo hasta el esfinter anal

A través de la mucosa rectal hasta la luz del recto.
Grado IV
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4. PARTO INSTRUMENTAL

Es el parto vaginal asistido con ayuda de dispositivos especificos para esta finalidad,
con el objetivo de acelerar la segunda etapa del parto. Instrumentar un parto es
hacer uso de elementos externos para sacar al bebé del canal del parto. Estos
elementos tienen una forma y funcién diferente, segun el caso. El mas antiguo es el

férceps, pero actualmente también se utilizan las espatulas y la ventosa.

La palabra forceps probablemente derive de las palabras formus, que significa
caliente y de capere, que significa para tomar. Es decir, que la palabra forceps

proviene de un instrumento creado para agarrar cosas calientes.

Los primeros instrumentos usados en la practica obstétrica se describen en el
Ayuverda, 1500 a.C., que es el libro de ciencia de la cultura india, pero relacionados

con la ayuda para sacar bebés sin vida.

La creacion y desarrollo del forceps se le atribuye a la familia Chamberlen. Peter
Chamberlen invento el forceps, alrededor de 1598, pero el instrumento se mantuvo
como un secreto familiar por cuatro generaciones. El Dr. Peter Chamberlen (1601-
1683), fue un médico muy importante de su época y tuvo muchos hijos, tres de los
cuales se dedicaron a la medicina. El mas influyente de ellos, Hugo Chamberlen por
razones politicas tuvo que emigrar a Francia. En este sitio fue donde trat6 de
venderle el secreto a Francois Mauriceau (1637-1709), por 10.000 liras, en
1673. Este, antes de comprarlo, lo puso a prueba con una mujer que tenia
malformaciones, que no habia podido parir. Luego de varias horas de esfuerzos
inatiles, Hugo Chamberlen, reconocié su fracaso y no logré vender el secreto. Varios
afos después se dirigié a Holanda y le vendi6 el secreto a Roger Roonhuysen, quien
al poco tiempo lo ofrecié al Colegio Médico-Farmacéutico de Amsterdam, que tenia
el privilegio de licenciar a los médicos que ejercian en Holanda, a cada uno de los
cuales, bajo juramento de mantener el secreto, les vendia el instrumento por una
elevada suma de dinero. Esta practica continué por muchos afos, hasta que Visher
and Van de Poll, comproé los derechos y hace publico el secreto, con la sorpresa de
que el instrumento tenia sélo una rama. No se sabe si Chamberlen engafio a

Roonhuysen, o el Colegio Médico-Farmaceutico estafo a los compradores.
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En el afio 1950, E. Thierry plantea la posibilidad de reemplazar el férceps articulado
por un instrumento no articulado como las espétulas; los puntos de apoyo de este
instrumento eran los tejidos del canal del parto y no el craneo fetal.

4.1.- FORCEPS OBSTETRICOS:
Formados por 2 hojas metalicas incurvadas y articuladas entre si, que se utilizan

para facilitar la salida de la cabeza del feto mediante traccion y rotacion.

Instrumento quirdrgico que se compone de 2 palas articuladas (como una tijera) que
se introducen en la vagina con el fin de sujetar la cabeza fetal para poder traccionar

y/o rotar y extraer el bebé del cuerpo materno.

El uso de un instrumento u otro en un parto, depende mucho de la habilidad de la
persona que lo va a utilizar y de las condiciones que rodean al parto.

Cuando un bebé no se coloca bien en el canal del parto (pero esta practicamente
asomando la cabeza), y el registro de la FCF indica que hay peligro para la vida del
bebé, es cuando esta realmente indicado intervenir con un instrumento obstétrico.
Si la mujer tuviera libertad de movimientos, muy probablemente no seria necesaria
esta intervencion. El férceps es un instrumento obstétrico en forma de tenazas, que
sirve para ayudar a la extraccion fetal desde la parte exterior simulando los
mecanismos del parto normal. Sus indicaciones son comunes a las de otros partos
instrumentales: patologia materna, riesgo de pérdida de bienestar fetal, alivio del

periodo expulsivo, etc.

Constan de dos ramas o palas metélicas que se articulan entre si en su parte media,
y tienen en un extremo los mangos y en el otro las cucharas o parte de prensado,
habilitadas con una curvatura tal que se adaptan a la forma de la cabeza fetal y a

las curvaturas de la pelvis 6sea femenina o canal de parto 6seo.

En odontologia, se refiere al instrumento utilizado para la exodoncia de piezas
dentarias. Se asemeja a un alicate de aproximadamente 17 cm de largo. Hay una
gran variedad de formas, segun el uso para el cual esta indicado, ya sea exodoncia
de piezas posterosuperiores (forma de bayoneta e inglés o en S itélica), para dientes

anteriores como el férceps recto anterior o para inferiores como el curvo sobre el
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borde entre otros. Asi mismo, hay de diferentes tamafios de bocados o parte activa

(con la que se hace la aprehensién de los dientes): fino, mediano y grueso.

4.1.1 ESPATULAS:

2 instrumentos metalicos semejantes a los forceps, pero no articulados entre si
(semejante a una cuchara). Se utilizan para acelerar el parto cuando la cabeza ya
ha girado, y sobre todo cuando el feto es pequefio. Utiliza el mecanismo de palanca

progresiva.

Estan indicados cuando existe la necesidad de acortamiento de la segunda etapa
del parto por peligro para la madre o el feto; ya que ayuda a los esfuerzos maternos

en la expulsion.
Resulta seguro si:

1) Cabeza fetal encajada.

2) Dilatacion completa del cuello uterino y membranas rotas.

3) Diagnostico de presentacion de vertice, pélvica o de cara.

4) Proporcion cefalopélvica adecuada y normalidad sacra y del estrecho pélvico
inferior.

5) Anestesia adecuada.
Las ventajas son las siguientes:

o Evita cesareas.
o Protege la cabeza del feto pre término durante la segunda etapa del trabajo
de parto.

o Evita el agotamiento materno a causa de esfuerzos de expulsion prolongada.
Las desventajas son las siguientes:

o Posibilidad de producir traumatismos del tejido materno y de la cabeza fetal
durante el parto.

o Desgarros de la vagina y el cuello.

o Extension de la episiotomia hasta el recto.

o Rotura uterina.
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o Aumento del riesgo de atonia uterina y hemorragia excesiva.

o Aumenta el riesgo de infeccion.

o Fracturas de cOccix y traumatismo vesical.

o Riesgo de traumatismo con aparicion de hematomas subcutaneos en la

cabeza neonatal.

4.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria debe realizar los diagndsticos siguientes:

¢ Riesgo de infeccién vaginal relacionado con la instrumentacion.

¢ Riesgo de déficit del volumen de liquidos relacionado con el sangrado.

¢ Riesgo de traumatismo relacionado con la instrumentacion.

e El diagnéstico, siempre es la consecuencia del proceso de valoracion y es la
suma de datos ya confirmados y del conocimiento e identificacion de
necesidades o problemas.

e Los diagndsticos se organizan en sistemas de clasificacidbn o taxonomias
diagnosticas.

e Aunque consideramos que la taxonomia NANDA (Nort American Nursing
Diagnosis Association) son los de mayor aceptacion, existen otras
taxonomias:

e OMAHA: de bastante utilidad para las enfermeras comunitarias.

e CAMPBELL: contiene diagnosticos enfermeros, diagndsticos médicos y
diagnésticos duales.

e Para los profesionales de la enfermeria, la utilizacion de la taxonomia

NANDA es imprescindible en la practica habitual de su profesion.
Entre las ventajas del uso de la Taxonomia, estan:

e El uso de un lenguaje comun
e Laimplantaciéon del PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria) como método
de trabajo

e La participacion dinamica dentro de los diferentes equipos de salud

23



4.3 INTERVENCION

Para llevar a cabo la intervencion se realizan por parte del personal de enfermeria

acciones independientes.
Acciones de enfermeria independiente
El personal de enfermeria debe realizar las acciones siguientes:

» Informar los procedimientos y su necesidad.

» Mantener informada a la paciente durante todo el procedimiento.

= Alentar a utilizar las técnicas de respiracion (evita la tensibn muscular y el
deseo de pujar durante la insercion del forceps).

»= Tener disponible el material y el equipo necesario.

= Vigilar contracciones cuando se introduzca férceps para informarlas.

= Alentar a continuar pujando durante la traccion.

» Vigilar al feto (posibilidad de que presente bradicardia).

» Informar acerca de posibles secuelas del recién nacido (magulladuras) que
desaparecen dias después del nacimiento.

= Tener a mano el equipo de resucitacion.

= Avisar al pediatra si hay complicaciones.

» Ayudar en el procedimiento.

Son tratamientos efectuados por las enfermeras para la consecucion de los

resultados, incluidos en la Clasificacion de Intervenciones NIC.

Las intervenciones enfermeras incluidas en esta clasificacion son validas para su
utilizacion en todos los medios donde la enfermera desarrolla su labor. Incluye tanto
las intervenciones independientes, como las de colaboracion; asi como las

intervenciones de cuidados directos, y las de cuidados indirectos.
Cada intervencion de enfermeria se presenta con:

Una etiqueta o denominacion, que describe de forma clara y concisa el concepto y

el nombre del tratamiento administrado por la enfermera.

24



Una definicion, que explica el concepto de la intervencion y delimita su significado.

Una lista de actividades, que el profesional de enfermeria selecciona para llevar a
cabo la intervencion. Para cada intervencion, las actividades aparecen listadas en el

orden légico en que deberian realizarse.

Una lista de referencias bibliograficas, que proporcionan al profesional un apoyo

para la ejecucion de la intervencion.

Un cbdigo numérico, Unico para cada intervencion que permitira su inclusion y

tratamiento en sistemas de informacién de planes de cuidados.

4.4 EVALUACION

El personal de enfermeria después de las acciones que realiza espera que la

paciente:
1. Se mantiene sin signos ni sintomas de sepsis vaginal.
2. Se mantiene sin signos ni sintomas de lesion.

La evaluacion es la fase final del proceso de enfermeria y se produce siempre que

el profesional de enfermeria interacciona con el paciente.

La evaluacion se puede llevar a cabo como parte del proceso de enfermeria cuando
se compara el estado de salud del paciente con los objetivos definidos por el
profesional de enfermeria. Como objetivo de esta actividad, usted determinara si el
plan de cuidados es adecuado, realista, actual o si necesita revision. Si el paciente
no ha conseguido los objetivos, usted se dedicara a la resolucion del problema para

determinar cémo revisar el plan de cuidados.

La evaluacion formal consta de tres pasos: 2

1. Valoracién de la situacion actual del paciente.

2. Comparacion con los objetivos marcados y emisién de un juicio.

3. Mantenimiento, modificacion o finalizacion del plan de cuidados.
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4.5 CESAREA

Es el procedimiento quirdrgico que consiste en la extraccion del feto a través de una

incision quirdrgica en la pared abdominal materna y el Gtero.

Una cesarea es un tipo de intervencion quirargica el cual se realiza una incision
quirdrgica en el abdomen (laparotomia) y el Gtero de la madre para extraer uno o
mas bebés. La OMS suele recomendar su uso cuando un parto vaginal podria
conducir a complicaciones médicas, que segun la NOM-007 debiera ser utilizada

Unicamente en el 15% de los embarazos.

No se debe confundir con la episiotomia, que es una incisiébn en el periné para

facilitar el parto. La ceséarea se hace por encima de la pelvis.

Las cesareas post mortem eran ya conocidas y practicadas en la antigua Roma, tal
y como se contemplaba en la Lex Caesarea: una mujer que muriese durante el
embarazo tardio debia ser sometida a esta intervencion con la finalidad de intentar

salvar la vida del feto.

El primer dato que se tiene de una mujer que sobrevivid a una cesarea fue en
Alemania en 1500: Se cree que Jacob Nufer, un castrador de cerdos, le hizo esta
operacion a su esposa tras una prolongada labor. La mayoria de las veces, el
procedimiento tenia una alta mortalidad. En Gran Bretafia e Irlanda la mortalidad en

1865 era del 85 %. Las medidas claves en la reduccién de la mortalidad fueron:

e Acogida de los principios de la asepsia.

e Laintroduccion de la sutura uterina por Max Sanger en 1882.

e Cesarea extraperitoneal y después mudanza a la incision transversal baja
(Kronig, 1912).

e Avances en la anestesia.

e Transfusion de sangre.

e Antibidticos.

Viajeros europeos en la region de los grandes lagos de Africa observaron durante
el siglo XIX secciones cesareas que eran efectuadas de forma regular. La madre

expectante era normalmente anestesiada con alcohol y se usaba una mezcla de
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hierbas para mejorar la recuperacion. Dada la naturaleza bien desarrollada de los
procedimientos empleados, los observadores europeos concluyeron que habian
sido empleados durante algun tiempo.

El 5 de marzo de 2000, Inés Ramirez se hizo la cesarea a si misma y sobrevivio,
asi como su hijo, Orlando Ruiz Ramirez. Se cree que ella ha sido la Unica mujer que

se ha practicado la cesarea a si misma y ha sobrevivido.
VALORACION
Esta intervencion quirdrgica se debe diferenciar de:

* Micro cesarea (histerectomia abdominal).

= Extraccién del feto por rotura uterina.

4.6 CLASIFICACION

La ceséarea puede ser:

e Primitiva: cuando es por primera vez.

e |terada: repetida por segunda vez.

e Reiterada: repetida, de la tercera vez en adelante.
e Electiva.

e Programada.

Cesarea clasica: incision abdominal vertical. Incisién en la linea media sobre la piel
abdominal y la pared del cuerpo uterino. Se utiliza en casos de urgencia, ya que

permite el acceso mas rapido al feto.

Cesareadel segmento inferior (Pfannenstiel) o herida de bikini. Incision transversa

en el monte de Venus.

4.7 LAVADO DE MANOS
Avila V. y Delgado Q. (2013) sefialan que uno de los métodos de higiene béasicos e
importantes, es el lavado de manos, acto tan simple, que no toma mas de cinco

minutos y puede prevenir en numerosas ocasiones de la presencia de virus,

27



bacterias y enfermedades que se transmiten a través del contacto de diversas

superficies o del ambiente (Avila Vera & Delgado Quijije, 2013, p. 1).

Esta en tus manos

GoBIERNO
FEDERAL

SALUD

SEMAR

I SEDENA

Vivir Mejor

4.8 MEDIDAS DE HIGIENE Y CONFORT
Torres Orue et al. (2009), Escriben sobre la importancia de las medidas de higiene
y confort en los hospitales, las cuales deben estar orientadas a mantener en 6ptimas
condiciones a los pacientes, asi como la higiene del paciente y las acciones que
debe tomar tanto el paciente como el personal de salud que brinda cuidados, para
la prevencién de infecciones o disminucion de riesgos (Torres Orue, Rodriguez
Alonso, Jiménez Hernandez, & Castilllo Garcet, 2009, p. 3):

1. Al ingreso del paciente, el enfermero debe viabilizar la realizacién de los

examenes complementarios e interpretar los resultados de los mismos;
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favoreciendo un dominio por parte del enfermero de la situacion de su
paciente.

Al recepcionar el paciente en el servicio, y al momento de la entrega de turno
diario, el personal de enfermeria debe realizar un examen fisico cuidadoso
haciendo énfasis en las areas corporales como faringe, cavidad bucal, vias
urinarias, respiratorias e integridad de la piel, buscando signos o sintomas
como, rubor, calor, dolor, o inflamacion, y signos de infeccidn sistémica; como
fiebre, taquicardia, y alteracion del patron respiratorio (Torres Orue,

Rodriguez Alonso, Jiménez Hernandez, & Castilllo Garcet, 2009, p. 3-4).

5.-SEGUN RIESGO DE INFECCION:

1. Limpia: se realiza en condiciones asépticas, sin defecto en la técnica, sin
lesiones del aparato gastrointestinal, traqueo bronquial, urinario, sin
reacciones inflamatorias, y con la cavidad uterina contaminada. No se utilizan
antibidéticos.

2. Limpia-contaminada: trabajo de parto hasta 6 h, realizados hasta 4 tactos
vaginales, y las membranas rotas desde menos de 6 h. Se utilizan
antibidéticos.

3. Contaminada: trabajo de parto de mas de 6 h, realizados mas de 4 tactos
vaginales, y las membranas rotas entre 6 y 24 h. Con antecedentes de
amniocentesis 0 instrumentacion. Con meconio. Presencia de fallas de
técnicas importantes. Se utilizan antibiéticos.

4. Sucia: hay evidencia de infeccién clinica, supuracion, material fecal. Fiebre
intraparto, liquido amnidtico fétido, caliente, rotura de membranas de mas de

24 h. Fallas técnicas importantes. Se utilizan antibiéticos por 72 h.
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5.1 INSICION DE CESAREA POR EL METODO PFANNENSTIEL.

Ventajas de la cesérea son las siguientes:

5.1.1.- CESAREA CLASICA:
e Mas facil acceso al feto que esta en situacion transversa.
e Mejor acceso, si existen adherencias abdominales por cirugia previa.
¢ Nacimiento rapido, cuando esté en peligro la salud de la madre.

e Se puede utilizar cuando el parto vaginal representa riesgo fetal y materno.

5.1.2 CESAREA PFANNENSTIEL:
Procedimiento mas largo. No es Util en caso de urgencia, porque las caracteristicas
anatomicas de la region limitan la ampliacion de la herida quirargica y el espacio en

el que se puede trabajar es relativamente limitado.

5.1.3 PRICIPALES INDICACIONES DE CESAREA

Las indicaciones maternas son:

e Enfermedades maternas: hipertension inducida por el embarazo, diabetes
materna y enfermedades cardiacas.

e Cirugias anteriores de Utero: miomectomia, cesarea previa con incision
clasica y reconstruccién de atero.

e Obstruccién tumoral del canal del parto.

e Presencia de factores obstétricos de alto riesgo: placenta previa,
desprendimiento prematuro de la placenta, prolapso del corddon umbilical,
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sufrimiento fetal (meconio, parto lento, dificil), muerte o lesiones previas del
feto, rotura de membranas prolongado con infeccion durante el parto.

No progresion del parto.

Complicaciones maternas.

Infecciones genitales por herpes.

Las indicaciones fetales son:

Sufrimiento fetal.

Presentaciones anormales del feto.

Desproporcién cefalopélvica.

Feto pretérmino.

Gestacion multiple, si primer gemelo es pélvico o transverso.

Posicion pélvica o transversa.

Complicaciones

La intervencion quirdrgica no esta exenta de complicaciones y estas se

pueden presentar en el transoperatorio o en el posoperatorio:

COMPLICACIONES EN EL TRANSOPERATORIO

Durante este procedimiento las complicaciones pueden ser de causa materna,

anestésica o fetal:

Maternas: hemorragias, lesiones del asa intestinal, lesiones de vejiga y/o
uréteres y embolismo del liqguido amniético.

Anestésicas: respiratorias (hipoventilacion, depresion, edema laringeo,
broncoaspiracion, broncoconstriccibon 'y paro) y cardiovasculares
(hipertension, taquicardia, bradicardia, arritmia y paro).

Fetales: traumas, muerte subita, broncoaspiracion y depresion.

5.1.4 COMPLICACIONES EN EL POSOPERATORIO

En el posoperatorio las complicaciones que se presentan pueden ser inmediatas o

mediatas:

Inmediatas: hemorragias, hematomas, oliguria, anuria y hematuria.
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Mediatas: infecciones respiratorias, cefalea, infecciones urinarias, anemia,
deshidratacion, ileo paralitico, cuerpo extrafio abdominal, dilatacidon gastrica,
complicaciones de la pared abdominal (hematomas, abscesos vy
dehiscencia), trombo-embolismo pulmonar, retencién de restos, dehiscencia

de la histerorrafia e infecciones puerperales.

5.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria debe realizar los diagndsticos siguientes:

Riesgo de sepsis relacionado con la herida quirargica.

Dolor relacionado con la herida quirdrgica.

Temor relacionado con la intervencion quirdrgica.

Riesgo de déficit del volumen de liquidos relacionado con la intervencion

quirurgica.

INTERVENCION

El personal de enfermeria interviene mediante acciones independientes en el

preoperatorio y en el posoperatorio.

5.2.1 ACCIONES DE ENFERMERIA INDEPENDIENTE

En el preoperatorio debe:

S A

Llevar historia clinica y examenes complementarios.

Brindar apoyo emocional.

Apoyar la evaluacién anestésica.

Orientar la ayuna y la evacuacion intestinal.

Garantizar la preparacion de la paciente: rasurado, sonda vesical,
canalizacion de vena, antibiéticos indicados y ayuno.

Mantener limpieza con solucién antiséptica del campo quirdrgico.

5.3 CESAREA PFANNENSTIEL:

Pérdida de sangre minima.

32



Disminuye el riesgo de ruptura de la cicatriz uterina durante embarazos
subsecuentes.

Menor distension abdominal en el posparto.

Disminuye la posibilidad de debilitamiento y rotura de la cicatriz del Utero
(porque el tejido que esta en el segmento inferior del Utero es menos
contractil que el cuerpo de este 6rgano).

DESVENTAJAS DE UNA CESAREA

Las desventajas de la cesérea son las siguientes:

5.3.1 CESAREA CLASICA:

Se pierde mas sangre (por el corte de vasos miometriales de gran calibre).
Aumenta el riesgo de rotura uterina en embarazos subsecuentes.
Operacion abdominal mayor.

Tasa mas alta de morbilidad materna en el caso de parto vaginal.

Ocurren complicaciones quirargicas como la hemorragia y lesiones de
organos pélvicos y abdominales.

Riesgo de infeccién mayor.

En el posoperatorio (sin complicaciones) debe:

Medir signos vitales cada 30 min en las primeras 4 h, después cada 4 h
durante las primeras 24 h. Si no presenta complicaciones, se continla cada
8 h.

Llevar diuresis horaria.

Orientar dieta liqguida después de 8 h, durante las primeras 24 h, luego
blanda.

Propiciar la deambulacion precoz después de 12 h (segun anestesia).
Vigilar la hidratacion.

Reclamar e interpretar los examenes complementarios.

Retirar los puntos de forma alterna a los 5 o 6 dias, el resto de los puntos a
los 7 dias. Tener en cuenta orientacion médica.

Realizar masaje en el fondo del utero.
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e Vigilar el aposito de la vulva.

e Revisar fondo uterino y grado de involucion.

e Aspiracion de boca y garganta.

e Mantenerla en decubito lateral para facilitar el drenaje de moco.

e Ayudarla a toser.

e Mantener permeable la sonda.

e Ver capacidad de diuresis.

e Verificar presencia de sintomas tales como: ardor, miccion frecuente y
necesidad urgente de orinar.

e Administrar medicamentos indicados.

e Estimular la ingestion de liquidos.
Si ileo paralitico:

e Mantener sonda nasogastrica.

e Llevar balance hidro mineral.

e Corregir el desbalance hidro mineral.
e Movilizar.

e Ver causa del ileo (infecciones o complicacion de la herida).
EVALUACION

El personal de enfermeria, después de las acciones que realiza, debe esperar que
la paciente:

1. Se mantiene sin signos ni sintomas de sepsis vaginal.

2. Se mantiene sin signos ni sintomas de lesion.

5.4 ABDOMEN AGUDO

El abdomen agudo es un conjunto de signos y sintomas cuyo comun denominador
es el dolor abdominal de inicio reciente, de menos de 48 horas de evolucion. Este
sindrome repercute sobre el estado general de la paciente y requiere un diagndstico
rapido y preciso ante la posibilidad de que sea necesario realizar un tratamiento

quirdrgico urgente. Lo mas importante en esta instancia es poder decidir y definir si
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el abdomen agudo se resolvera mediante tratamiento médico o requerira alguna
intervencién quirargica. El dolor abdominal suele acompafarse de uno 0 mas signos
de irritacion peritoneal, como la rigidez abdominal y la defensa involuntaria. Como
es sabido, durante el embarazo se producen cambios fisioldégicos y anatémicos que
pueden enmascarar los cuadros de abdomen agudo. El dolor abdominal es un
motivo de consulta frecuente en la paciente obstétrica y, como puede presentar
signos y sintomas comunes tanto al embarazo como a enfermedades abdominales
quirurgicas, se dificulta el diagndstico temprano de patologias quirdrgicas durante
el embarazo y se puede obstaculizar el diagnéstico de un abdomen agudo
quirargico. Ciertas patologias, si se demora en el diagnéstico, pueden elevar
significativamente-te la morbimortalidad de la madre y del feto. Por lo tanto, es de
vital importancia el diagnéstico temprano de patologias quirargicas durante el

embarazo para disminuir la morbimortalidad provocada por estas.

5.4.1 CIRUGIAS FETALES

Existen también otro tipo de procedimientos en la gestacién que se dan cuando se
encuentra alguna patologia en el feto que se puede corregir dentro del Utero antes
de nacer. Las cirugias fetales son sumamente complejas y se pueden dividir en dos

grandes grupos: la fetoscopica y la de abdomen abierto.

La intervencion quirdrgica fetoscopica consta en introducir unos tubos bien finos por
la pared abdominal de la mama, que dejan ver al bebé y operarlo con laser. El otro
tipo de cirugia es a utero abierto, cuando se abre el abdomen y el Utero de la madre
y se opera directamente al feto. Luego se cierra la herida y el embarazo sigue su
curso. Las patologias que se pueden corregir en el feto durante la gestacién son la
espina bifida, bridas amnioticas, problemas valvulares cardiacos, hernia

diafragmatica congénita y transfusién feto fetal.

5.5 CAMBIOS FISIOLOGICOS Y HORMONALES EN LA MUJER EMBARAZADA

Existen cambios fisiolégicos y hormonales que contribuyen al desarrollo de

patologia biliar:
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La Progesterona es un relajante del musculo liso e inhibe la colecistoquinina, que
va a ocasionar: aumento del volumen de bilis residual dentro de la vesicula y

disminucién de la contraccién de la vesicula biliar

El estrogeno contribuye a la sobresaturacion de colesterol del liquido biliar, por esto
tiene un efecto litogénico. También ocurre que el crecimiento del Gtero, aumenta la
presion intrinseca e interfiere con la adecuada circulacion y drenaje vesicular.Se|

sabe que aproximadamente el 4.5 % de las embarazadas cursan con
colecistolitiasis asintomatica y que el 0.05 % es sintomatica; de estas, un 40%
necesita la cirugia mientras estan embarazadas. (Colecistectomia en embarazadas
3 a 8 por cada 10.000 embarazos). Las modificaciones que se presentan durante el
embarazo, constituyen factores condicionantes para desencadenar el problema de
colecistolitiasis, que en muchas ocasiones provocan un ataque agudo, lo que obliga

a realizar intervencion quirdrgica antes de concluido el embarazo.

La colecistitis aguda es causada la mayoria de las veces por calculos vesiculares
que se originaron en embarazos anteriores. La primera linea de tratamiento incluye
ayuno, fluidos intravenosos y antiespasmaodicos. La cirugia temprana antes de las
24 horas de la admision es muy recomendable; en cambio, en pacientes
embarazadas los conceptos por el riesgo de perder el producto son diferentes y se
prefiere, si es posible, diferir la colecistectomia hasta después del parto. ElI hecho
de que la litiasis vesicular sea mas frecuente en mujeres en edad reproductiva
sugiere que existe una relacion entre el aumento de la produccién de hormonas, y
la elevacién del colesterol sanguineo. La colecistitis aguda se diagnostica en base
a los signos y sintomas de inflamacién de la vesicula biliar, que pueden ser los de
una peritonitis localizada en el hipocondrio derecho, se diferencia del cdlico biliar
por el dolor constante en el hipocondrio y el signo de Murphy. Los pacientes con
colecistitis aguda pueden tener antecedentes de ataques de coélicos biliares o
pueden haber estado asintomaticos hasta el episodio actual. En la mayor parte de
los pacientes a medida que pasan las horas o los dias se aflade en forma progresiva
una infeccion bacteriana que puede desarrollar septicemia con incremento en la

morbilidad y mortalidad. Aquellos con colecistitis aguda grave pueden tener una leve
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ictericia (concentracion de bilirrubina directa mayor a 1,2 mgr. %) causada por
absorcién de bilis por la mucosa erosionada de la vesicula, inflamacion o edema

alrededor del tracto biliar y presion directa sobre el
5.6 LA ECOGRAFIA

Es el mejor método complementario de diagndstico en pacientes embarazadas con
sospecha de colecistitis aguda. Los sonogramas tipicamente muestran liquido
alrededor de la vesicula, vesicula distendida, paredes edematosas y célculos. El
signo de Murphy puede ser obtenido durante el examen de ultrasonido presionando
debajo del reborde costal con el transductor. No es un procedimiento invasivo y no

dafia ni a la madre ni al producto

En cambio, las radiografias directas de abdomen pueden mostrar calculos radio-
opacos en alrededor de solamente el 10% de los casos de colecistitis aguda. Sin
embargo, NO ES RECOMENDABLE EN EMBARAZADAS por tratarse de un

procedimiento muy perjudicial para el producto.

EDAD GESTACIONAL
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5.7 TRATAMIENTO MEDICO CONSERVADOR

En la mayoria de las pacientes con colecistitis aguda iniciamos un tratamiento de
primera linea de manejo conservador con la intencion de que el calculo se des
impacte y vuelva hacia el fondo de la vesicula, lo que permite el vaciamiento del
contenido y la descompresion. Si el calculo no se des impacta pueden producirse
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asociaciones bacterianas y empiema, alteraciones circulatorias en la pared con

trastornos tréficos y evolucionar hacia una gangrena, necrosis y perforacion.

Desde el comienzo se deben tomar medidas para poner en reposo a la paciente y
la vesicula, lo que permitira el retroceso del proceso inflamatorio. Debe suspenderse
la via oral, rehidratacion con fluidos intravenosos y proporcionar analgesia
adecuada, inclusive oxigenoterapia si fuera necesario. La indometacina (25 mg 3
veces al dia) puede revertir la inflamacion de la vesicula y la disfuncion contractil

gue se ve en las primeras etapas (primeras 24 horas) de la colecistitis.

Debido al riesgo de infeccion sobreafiadida, se deberia comenzar con antibiéticos
intravenosos empiricamente si la paciente tiene signos sistémicos o no presenta
mejoria después de 6 a 8 horas. Puede usarse una cefalosporina de segunda,
tercera o0 cuarta generacion y en su caso asociada con metronidazol. El uso de
medicamentos llamense antiespasmaodicos, analgésicos, y antibidticos debe ser lo
mas razonable posible, para proteger al producto, inclusive coadyuvados con el uso

de progestagenos

5.8 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Nuestra conducta en primera instancia siempre ha sido diferir la colecistectomia en
las colecistitis agudas, previo tratamiento meédico, hasta después del parto.
Consideramos que la mujer embarazada aumenta sus riesgos precisamente por el
embarazo, porque la fisiologia no es la misma, y tenemos que enfatizar que no es
patologica; siempre existe la posibilidad que, a consecuencia de los antibiéticos,
analgésicos, y mas aun por una cirugia se dafie o se pierda el producto. Las
pacientes con colecistitis aguda sin embarazo de hecho son programadas para
tratamiento quirdrgico desde el momento de su diagnéstico, si no adolecen de
alguna patologia asociada que ponga en riesgo su vida; nuestro concepto es que
necesitan cirugia de emergencia, si la condicion del paciente se deteriora o cuando
aparece peritonitis generalizada o colecistitis enfisematosa. Hoy en nuestro hospital

es posible realizar cirugia laparoscopica procedimiento que simplifica el tratamiento
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quirargico Los pacientes con colecistitis aguda sometidos a colecistectomia
laparoscépica temprana (antes de 72-96 horas de duracion de los sintomas)
tuvieron menos complicaciones y menores tasas de conversion a las operaciones a
cielo abierto y estadia hospitalaria mas corta que aquellos que recibieron cirugia

demorada.

La colecistectomia percutanea puede ser aplicada no solo a mujeres embarazadas
sino también a aquellos pacientes con patologias asociadas, donde la cirugia,
lldmese laparoscopica o abierta, puede poner en riesgo la vida del paciente; es un
procedimiento minimamente invasivo guiado por ecografia. Puede ser realizada en
la cama del enfermo, bajo anestesia local y es conveniente para pacientes en
unidades de cuidados intensivos y aquellos con grandes quemaduras. Es el
tratamiento definitivo en agquellos con colecistitis alitiasicas o puede ser usado como
una medida temporaria para drenar bilis infectada, hasta el tratamiento definitivo; es
recomendada en casos escogidos de colecistitis y embarazo de alto riesgo hasta

después del parto.

Otro detalle muy importante es que cuando la embarazada se encuentra entre la 30
y 35 semana de gestacion se debe administrar Betametasona 12 mg. en una sola

dosis para favorecer la maduraciéon pulmonar del feto.

5.9 COMPLICACIONES

En las embarazadas post colecistectomia no complicada el aborto es de
aproximadamente 5% y este valor se incrementa hasta un 60% en caso de haber
colecistopancreatitis. Colecistitis alitiasica, es una forma de colecistitis que puede
presentarse durante el embarazo felizmente es rara y la queremos recordar para su

manejo similar a los procedimientos que se recomiendan en este trabajo.

5.10 COLECISTITIS AGUDA Y EMBARAZO

La intervencidon quirdrgica deberia postergarse hasta después del parto a menos

que el tratamiento conservador fracase o los sintomas reaparezcan en el mismo
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trimestre. Cuando la cirugia esta indicada en el embarazo, la colecistectomia

laparoscopica ha demostrado ser segura.

Colecistectomia durante el embarazo tiene indicaciones precisas: Colecistitis aguda
que no revierte con el tratamiento médico. Coledocolitiasis en circunstancias en que
no es posible realizar una papilotomia endoscopica que nos permita diferir la

colecistectomia hasta después del parto. Célicos biliares repetitivos.

Es menor el indice de complicaciones cuando se realiza durante el segundo
trimestre del embarazo. Respecto a la nutricion materna después de una colecistitis
aguda revertida, se debe iniciar una dieta muy pobre en grasas y otros
colecistoquinéticos de manera que no haya mucha actividad de la vesicula biliar

para no reiniciar otro cuadro agudo.
5.11 FARMACOS EN OBSTETRICIA

Ningun medicamento debe administrarse en la mujer embarazada en periodo
embriogénico. Los farmacos comprobadamente teratogénicos son los:
Antineoplasicos, Hormonas sexuales, Estreptomicina, tetraciclina, neomicina,
Vitamina A y D, farmacos potencial o experimentalmente teratogénicos. Diuréticos,

anoréxicos, antiemeéticos, altano).

Provocan obito fetal. Los corticoides que se usan en forma croénica. Influyen en el
crecimiento fetal, los Antineoplasicos, tetraciclina, nicotina Uno de los metabolitos
del halotano produce anomalias en la division celular que altera la sintesis in vitro
del DNA; aunque no se encontraron efectos definitivos de los anestésicos sobre el

feto humano.

Los anestésicos potencialmente pueden producir en el ler trimestre: anomalias,
aumento de la contractilidad uterina con posibilidad de aborto. En el 2do trimestre:
Alteracion del desarrollo fetal, aumento de la contractilidad uterina que puede
provocar obito fetal; en el 3er trimestre: Efectos feto toxicos, aumento de la

contraccion uterina pudiendo desencadenar parto pre término. Disrupcion
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provocada por radiacion, exposicion a altas dosis de rayos X, con mayor frecuencia

de microcefalia y otras alteraciones del SNC.

6. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN LA EMBARAZADA

Actualmente, en nuestro hospital todas las colecistolitiasis, incluyendo las
colecistitis agudas, que es su principal complicacion, son operadas por

laparoscopia.

El embarazo se ha considerado una contraindicacion relativa para laparoscopia; los
informes recientes refutan convincentemente esta teoria. Las ventajas potenciales
de la colecistectomia laparoscopica en la paciente embarazada incluyen una
disminucion de la depresion fetal debido a uso minimo de narcéticos trans y
postoperatorios, riesgos mas bajos de las complicaciones de la herida e hipo
ventilacion minima de la madre en el postoperatorio. Las ventajas adicionales

pueden incluir una recuperacion materna mas rapida.

Sin embargo, el requisito adicional del neumoperitoneo (generalmente con C02) ha
levantado la preocupacion por riesgos fetales, por lesion uterina durante la
colocacién de aguja de Verress o instalacion de los trocares y/o el flujo uterino
disminuido de la sangre al Gtero, y los efectos sobre el feto de la acidosis debido al
neumoperitoneo con CO2.

El flujo uterino disminuido de la sangre por neumoperitoneo sigue siendo hipotético.
Se sostiene que el neumoperitoneo puede ser mas seguro que la compresion

uterina manual durante la colecistectomia abierta.

Las anormalidades hemodinamicas fetales (taquicardia e hipertension) fueron
observadas y atribuidas a acidosis fetal, que son controladas manteniendo alcalosis
respiratoria materna suave. El control de gasometria en sangre arterial materna ha

probado tener limites normales.
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Existe un riesgo creciente de los infantes de presentar bajo peso al nacimiento y
trabajo de parto prematuro con la intervencién quirtrgica durante el embarazo. Por
lo tanto, cuando es posible, se debe diferir la cirugia hasta después del parto.
Desafortunadamente, la intervencidn quirdrgica urgente en la paciente gravida es a
veces una emergencia. Por esto se necesita conocer el nimero de pacientes que
presentan esta patologia, asi como el tipo de manejo que se esta realizando en
nuestro centro hospitalario. Por los datos obtenidos la frecuencia intervencionista
no es alta, en parte debido a la disponibilidad de alternativas terapéuticas no
quirargicas eficaces, un tratamiento médico adecuado de acuerdo a la edad
gestacional, supresion temporaria breve de la via oral y posteriormente de
colecistoquinéticos, asi como el uso de antiespasmadicos y antibiético-terapia. No
debemos olvidar que a pesar de los avances recientes en los anestésicos peri natal,
y el cuidado peri operatorio, la intervencion quirdrgica durante embarazo puede
culminar en pérdida fetal o aborto espontaneo (especialmente en el primer trimestre)
o trabajo de parto prematuro (en el tercer trimestre).

La mayoria de los informes de casos y de las series pequefias indican que la
laparoscopia se puede realizar con seguridad durante el embarazo manteniendo
algunas pequefias modificaciones como las siguientes: no usar aguja de Veress
para el neumoperitoneo, hacer una pequefia incision en la linea media por encima
del ombligo cuya altura depende del desarrollo del atero por donde se introduce el
primer trocar con vision directa de la cavidad peritoneal, Los otros trocares se
localizan de acuerdo a las necesidades mirando por el endoscopio dependiendo de
la anatomia particular de la paciente. El neumoperitoneo que nosotros usamos para

todas las cirugias laparoscépicas no excede de 12 mm de Hg.

Es poco lo que se ha descrito en la literatura nacional y extranjera sobre este tema,
con este trabajo se busca determinar la proporcién de colecistitis aguda y embarazo,

asi como su tratamiento y evolucion en la poblacién que acude a nuestro centro.
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6.1 MATERIAL Y METODOS

El trabajo retrospectivo se realiz6 en el Hospital Obrero N°2 en el periodo
comprendido enero de 1999 a diciembre de 2004. Se estudiaron todas las pacientes
embarazadas que se presentaron al servicio, con dolor en cuadrante superior
derecho en las que se comprobd colecistitis aguda. El diagnéstico fue clinico,
laboratorial y ecografico. Se analizaron aspectos como edad, sexo, numero de
embarazos, edad gestacional, sintomas, tratamiento médico y quirargico, tipos de

cirugia, anestesia y caracteristicas del producto.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se presentaron un total de 6700 embarazadas, de las
cuales 22 presentaron cuadro de colecistitis aguda. La edad de las embarazadas:
de 20 a 35 afios 20 y mayores de 35 afios 2. Con un promedio de edad de 29.4
afos. En relacion al tiempo gestacional se encontraban 3 en el ler trimestre de

embarazo, 5 en el 2do trimestre y 14 en el tercer trimestre.

SIGNOS Y SINTOMAS
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Con respecto al nimero de embarazos 4 eran primigestas y 17 eran multigestas.
La sintomatologia presente fue:

Dolor en cuadrante superior derecho 22; nauseas 21; vomitos 17; ictericia 2; otros1.
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TIPO DE TRATAMIENTO
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En estas pacientes se presentd alteracion de laboratorios.

Las 22 pacientes con colecistitis aguda y embarazo, recibieron tratamiento médico

inicial, usdndose en orden de frecuencia los siguientes esquemas terapéuticos:

CIRUGIAS
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El antibiético de preferencia fue ampicilina en 5 pacientes, seguido de cefotaxima

en 3 gentamicina en 1 paciente.

Se debi6 hospitalizar a 18 pacientes con un promedio de estadia de 4 dias. De todas

las pacientes atendidas con tratamiento médico, 18 tuvieron una buena respuesta.

Trece pacientes fueron intervenidas; sélo 4 de ellas necesitaron ser sometidas al
procedimiento mientras aun se encontraban embarazadas, las otras 9 se operaron,

gracias al tratamiento médico, en el puerperio tardio, una al afio y otra a los 2 afios.
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TIFO DE CIRUGIA
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Se presentaron en 2 pacientes complicaciones post operatorias; en una hemorragia

del lecho vesicular y en otra litiasis residual.

Referente al tipo de Cirugia, 7 se operaron por colecistectomia laparoscépica y 6

por laparotomia. En las embarazadas el tipo de anestesia fue:

TIPO DE ANESTESIA EN PCT
EMEARAZADA

3 78%

ID SGENERAL BFERIDURAL I

General en 3 y Peridural en 1.

Se realizd ecografia abdominal a las 22 pacientes con reporte ecogréfico de

colecistitis aguda.
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También se solicitd Ecografia obstétrica a 13 de estas pacientes mientras cursaban

con esta patologia, felizmente no se reporté ninguna alteracion en el producto.

CULMINACION DEL EMBARAZO
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De todas las pacientes con colecistitis aguda 18 llegaron a su parto (el resto alin se

encuentra cursando su embarazo) 9 fueron eutdcicos y 9 terminan en cesarea.

De las 18 pacientes con parto 2 presentaron parto pretérmino con bajo peso al
nacimiento.
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COMPLICACIONES CON EL
PRODUCTO
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De las 22 pacientes con colecistitis aguda 6 presentaron complicaciones que en
orden de frecuencia son: 4 de ellas Coledocolitiasis, una pancreatitis y una

hidrocolecisto.

COMPLICACIONES MATERNAS
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COMPLICACIONES MATERNAS

Situaciones que requieren atencion adicional

Se hacen recomendaciones sobre el cuidado basico que todas las mujeres deben
recibir durante el embarazo y el puerperio, pero no aporta informacion sobre

aguellas situaciones que ademas requieren cuidados adicionales como:

6.2 OBJETIVOS

El objetivo de la Atencién en el Embarazo y Puerperio es establecer un conjunto de
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica de mayor calidad disponible
para mejorar la salud de las mujeres embarazadas y puérperas, asi como la salud
de los y las recién nacidos. En aquellas situaciones en las que no se disponga de
suficientes evidencias, se realizaran recomendaciones basadas en el consenso de

los miembros del Grupo de Trabajo.

Esto se dirige especificamente obstetras, pediatras, profesionales de medicina de
familia y de enfermeria que desarrollan su actividad tanto en atencion primaria como
en atencion hospitalaria. Son también destinatarios de la misma otros profesionales

de la salud involucrados en el ambito de la salud sexual y reproductiva responsables
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de estrategias de salud y gestores. Se ofrecera una version adaptada de la guia a

las mujeres embarazadas y sus familiares.

El embarazo y el puerperio son procesos generalmente fisiolégicos que revisten una
singular importancia personal, familiar y social. Con la atencion y el apoyo
adecuados, la mayoria de las mujeres tendran un embarazo y un puerperio
satisfactorios. Sin embargo, los esfuerzos por prevenir complicaciones han
conducido a la realizacion de un numero elevado de visitas prenatales durante la
gestacion, de pruebas complementarias y de intervenciones que en ocasiones no
estan apoyadas en la evidencia cientifica. Por contra, el puerperio, a pesar de ser
un periodo singularmente dificil para las mujeres y sus familias, suscita menos
atencion y oferta de cuidados de los que posiblemente se necesiten. Ademas, no
se ha prestado la suficiente importancia al efecto nocivo de las intervenciones
innecesarias o inapropiadas o a la necesidad de una atencion mas integral que
contemple aspectos psicosociales, respete el protagonismo de las mujeres y
fomente las decisiones informadas y la corresponsabilidad de su pareja. Esta guia
considera que las necesidades de las mujeres embarazadas y puérperas y sus
familias deben estar en el centro del modelo de cuidados y que en estos procesos
fisiolégicos soOlo pueden proponerse intervenciones que hayan demostrado un

beneficio.

El Grupo de Trabajo se propuso abordar el embarazo y el puerperio sin
complicaciones, con el propésito de ofrecer una serie de recomendaciones que
permitan mejorar su atencion basica, eviten procedimientos innecesarios y
disminuyan la variabilidad injustificada de la practica clinica. Aunque las
recomendaciones se dirigen a embarazadas de un feto Unico y cuyas gestaciones
y puerperios se desarrollan sin complicaciones, la mayor parte de ellas serian
aplicables a los embarazos y puerperios que, como ya se ha sefialado requieren un

cuidado adicional.

De este modo se recogeran aspectos relevantes de la historia de salud de las
mujeres que incluyan estilos de vida tales como alimentacion, habitos toxicos,

entorno social y laboral, o posibles enfermedades crénicas. Se abordara la
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documentacion e informacion que debe ofrecerse a las mujeres embarazadas y
puérperas y sus parejas. Se establecera el nimero y contenido de las consultas, asi
como el abordaje de la sintomatologia.

6.3 AFECCION REPERCUSIONES EN EL EMBARAZO

Asma: Si no se lleva un control adecuado del asma, probablemente sera mayor el
riesgo de pre-eclampsia, aumento deficiente del peso del feto, nacimientos
prematuros y cesareas, entre otros. Si las mujeres embarazadas dejan de tomar los

medicamentos para el asma, incluso el asma mas leve puede convertirse en severo.
ENFERMEDADES PULMONARES

Depresién Cuando la depresién persiste durante el embarazo, a la mujer le puede
resultar muy dificil cuidar su salud y la del bebé. Sufrir de depresion antes del

embarazo también es un factor de riesgo para la depresiéon posparto.
DEPRESION

Diabetes La sangre durante el embarazo pueden afectar la salud del feto y
empeorar las complicaciones a causa de la diabetes a largo plazo. Los médicos
recomiendan controlar la diabetes al menos tres o seis meses antes de intentar

concebir.
DIABETES

Los cambios en la imagen corporal durante el embarazo pueden empeorar los
trastornos de la conducta alimentaria. Los trastornos de la conducta alimentaria se
asocian con muchas complicaciones durante el embarazo, tales como defectos de
nacimiento y nacimientos prematuros. Las mujeres que sufren este tipo de

trastornos también son mas propensas a la depresién posparto.
BULIMIA NERVIOSA

Epilepsiay otros trastornos convulsivos Las convulsiones durante el embarazo
pueden tener un efecto nocivo en el feto, como también aumentar el riesgo

de aborto o mortinato. Pero tomar medicamentos para controlar las convulsiones
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puede provocar defectos de nacimiento. Para la mayoria de las mujeres que sufren
epilepsia, tomar medicamentos implica menos riesgos en su salud y la del bebé que
dejar de tomarlos.

HIPERTENSION

Si una mujer embarazada sufre de hipertension crénica, tanto su salud como la del
bebé estan en riesgo. Las mujeres con hipertension tienen un mayor riesgo de pre-
eclampsia y desprendimiento prematuro de la placenta (cuando la placenta se
separa de las paredes del atero). También son mayores las posibilidades

de nacimientos prematuros y bajo peso al nacer.
VIH

Una mujer infectada con VIH puede transmitirle el virus al bebé durante el embarazo
o en el parto. Sin embargo, el riesgo es de tan solo el 1 % si la mujer tomar ciertos
medicamentos para el VIH durante el embarazo. Las mujeres que tienen VIH y
desean quedar embarazadas deben hablar con su médico antes de intentar
concebir. Un cuidado prenatal adecuado ayudara a proteger al bebé contra el VIH y

a mantener saludable a la madre.
MIGRANA

Los sintomas de la migrafia tienden a mejorar durante el embarazo. En algunos
casos, las migraias desaparecen durante el embarazo. Algunos de los
medicamentos que se administran habitualmente para combatir dolores de cabeza
no se deben ingerir durante el embarazo. Si una mujer padece dolores de cabeza
agudos, debe hablarlo con su médico para encontrar la manera de aliviar los

sintomas de manera segura.

7. SOBREPESO Y OBESIDAD

Estudios recientes sugieren que a mayor peso antes del embarazo, mayor el riesgo
de diversas complicaciones durante el periodo de gestacion, incluyendo pre-

eclampsia y nacimiento prematuro. Las mujeres con sobrepeso u obesidad que
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bajan de peso antes de quedar embarazadas tienen mas posibilidades de llevar

embarazos mas saludables.

7.1 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Enfermedades de transmision sexual(ETS) Algunas ETS pueden causar un trabajo
de parto prematuro, rotura de bolsa antes de tiempo e
infecciones uterinas posteriores al nacimiento. Una mujer que padece una ETS
puede transmitirsela al bebé durante el embarazo o en el parto. Algunas de las
repercusiones negativas en el bebé que pueden tener las ETS incluyen: bajo peso
al nacer, infecciones peligrosas, dafio cerebral, ceguera, sordera, problemas

hepaticos o mortinato.

El hipertiroidismo no controlado (tiroides hiperactiva) puede ser peligroso para la
madre y puede provocar problemas de salud en el bebé, como fallas coronarias y
aumento deficiente de peso. El hipotiroidismo no controlado (tiroides hipoactiva)
también afecta negativamente la salud de la madre y puede provocar defectos de

nacimiento.
FIBROMAS UTERINOS

Los fibromas uterinos no son comunes, pero algunos presentan sintomas que
requieren tratamiento. Los fibromas uterinos rara vez provocan abortos. A veces,
los fibromas pueden provocar partos prematuros o con presentaciéon de nalgas.

Probablemente sea necesaria una cesarea si un fiboroma bloquea el canal de parto.

7.2 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO

A veces surgen problemas en el embarazo y se dan inclusive en mujeres
saludables. Algunas pruebas prenatales durante el embarazo pueden ayudar a
prevenir estos problemas o a detectarlos con anticipacion. Con el cuadro que te
mostramos a continuacion, puedes interiorizarte sobre algunas de las
complicaciones comunes durante el embarazo. Llama a tu médico si tienes alguno
de los sintomas que se mencionan en el cuadro. Si se detecta un problema,

asegurate de seguir al pie de la letra las indicaciones del médico en cuanto al

52


https://espanol.womenshealth.gov/glossary/#sti
https://espanol.womenshealth.gov/glossary/#uterus
https://espanol.womenshealth.gov/glossary/#low_birth_weight
https://espanol.womenshealth.gov/glossary/#low_birth_weight
https://espanol.womenshealth.gov/glossary/#stillbirth
https://espanol.womenshealth.gov/glossary/#miscarriage
https://espanol.womenshealth.gov/glossary/#preterm_birth
https://espanol.womenshealth.gov/glossary/#cesarean

tratamiento. Al hacerlo, aumentaras las posibilidades de que el parto sea seguro y

el bebé fuerte y saludable.

7.3 INFECCIONES DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo, el bebé esta protegido contra diversas enfermedades, como
la gripe comun o algun parasito pasajero. Pero algunas infecciones pueden ser
nocivas para el embarazo, el bebé o ambos. Esta tabla ofrece un panorama sobre
las infecciones que pueden ser perjudiciales durante el embarazo. Conoce los
sintomas y lo que puedes hacer para llevar un embarazo saludable. Son pasos
sencillos, como lavarse las manos, mantener relaciones sexuales seguras y evitar

consumir ciertos alimentos, que pueden prevenir algunas infecciones.

Prevencion y tratamiento

Infeccién SIICINES

NoO se conoce cOmo prevenir la

Vaginosis  bacteriana e Flujo vaginal
(VB) grisaceo o|VB. La VB no es una infeccion
Una blancuzco  que |de transmisién sexual; sin

huele a pescado |embargo, esta asociada con

infeccion vaginal que se
0 es | relaciones casuales con mas
da a causa de una

desagradable de una persona.

proliferacion excesiva de

e Ardor al orinar o

bacterias que se Las mujeres que presentan

prurito . .
encuentran normalmente sintomas deben realizarse las
e Algunas mujeres

en la vagina. pruebas correspondientes

no presentan

para descartar VB.

La VB esta asociada
con partos prematuros y
con bebés con bajo peso

al nacer.

sintomas

Se
administran antibiéticos para
tratar la VB.
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Citomegalovirus (CMV)

Un virus comun que

puede causar
enfermedades en bebés
cuyas madres contraigan
CMV

embarazo. La

durante el
CMVv
puede ser perjudicial para
los bebés, ya que causa
sordera, ceguera y otras

discapacidades.

Afeccidn leve que
puede incluir
fiebre, dolor de
garganta, fatiga e
inflamacion  de
ganglios.

Algunas mujeres
no presentan

sintomas

Mantener una buena higiene
es la mejor forma de prevenir

el contagio de CMV.

Actualmente, no hay ningan
tratamiento disponible. Pero
se estan llevando a cabo
estudios en busca de drogas
antivirales para bebés.
También se esta trabajando
sobre una vacuna contra el

CMV.

Infeccidén por
estreptococo del grupo

B (EGB)

El estreptococo del grupo
B es un tipo de bacteria
que normalmente se
encuentra en la vaginay
el recto de mujeres
saludables. Una de
cuatro mujeres la tiene.
En términos generales, el
EGB no es perjudicial
para la madre, pero
puede ser fatal para el
bebé si se transmite

durante el parto.

Sin sintomas

Puedes evitar contagiar a tu
bebé con EGB haciéndote la
prueba entre la semana 35y la
37. Esto consiste simplemente
en un hisopado vaginal y rectal

y no duele.

Si tienes EGB,
tomar antibidticos durante el
parto protegera a tu bebé
contra esta infeccion.
Asegurate de mencionarle al
personal que estara presente
durante el parto que eres
portadora del estreptococo del
grupo B cuando ingreses al

hospital.
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Virus de la hepatitis B
virus(VHB)

Una infeccidn viral que se
puede transmitir al bebé
Los

durante el parto.

neonatos que se
contagian tienen un 90 %
de de

desarrollar una infeccién

probabilidades

de por vida. Esto puede

evolucionar en dafios
hepaticos y cancer de
higado. Existe  una
vacuna para neonatos
para la prevencion de
VHB. Pero 1 de 5
neonatos cuyas madres
estan infectadas con VHB
no son vacunados en el
hospital antes de ser

dados de alta.

Puede que no se
presenten sintomas.
Caso contrario, los

sintomas pueden incluir:

e Nauseas,
vomitos y diarrea

e Orina oscura o
deposiciones de
color claro

e Globo ocular o

de

amarillento

piel color

Las pruebas de laboratorio
pueden detectar sila madre es

portadora de hepatitis B.

Puedes proteger a tu bebé de
por vida contra el VHB con la
vacuna contra la hepatitis B,

gue consiste en tres dosis:

e« Cuando el bebé nace
recibe la primera dosis
de la vacuna contra la
hepatitis B junto con
una dosis de Habib

e Cuando el bebé tiene 1-
2 meses, recibe la

segunda dosis de la

vacuna  contra la
hepatitis B

e Cuando el bebé tiene 6
meses se le administra
la tercera dosis de la

la

vacuna contra

hepatitis B (pero no

antes de las 24
semanas)
Influenza (gripe) o Fiebre (a veces) | El primer paso y el mas

La gripe es una infeccion
viral bastante comun que

en general se presenta

0 estado
febril/lescalofrios

e TOS

importante para la prevencion

contra esta infeccibn es

vacunarse contra la gripe. La
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con mayor gravedad en Dolor de | vacuna contra la gripe que se
mujeres  embarazadas garganta administra durante el
qgue en aguellas que no lo Congestion embarazo es segura y se ha
estan. También  son Dolores demostrado que protege tanto
mayores las posibilidades musculares o|a la madre como al bebé (de
de que las mujeres corporales hasta 6 meses) contra la gripe
embarazadas que tienen Dolores de | (no se debe suministrar la
gripe les causen graves cabeza vacuna en su presentacion de
problemas a sus bebés, Cansancio atomizador nasal a mujeres
incluyendo trabajo de Vomitos y diarrea | embarazadas).
parto y nacimiento (a veces) Si te enfermas y presentas
prematuro. sintomas similares a los de la
gripe, comunicate con tu
médico a la brevedad. De ser
necesario, el meédico te
prescribira medicamentos
antivirales para tratar la gripe.
Listeriosis Fiebre, dolores |Evitar alimentos que puedan
Una infeccién causada musculares, contener listeria.
escalofrios

por una bacteria muy
peligrosa llamada listeria.
Se encuentra en algunos
alimentos refrigerados o
listos para consumir. La
infeccion puede provocar
un parto

prematuro o aborto.

A veces, diarrea
0 nauseas

Si avanza, dolor
de cabeza agudo

y torticolis

Se
administran antibiéticos para

tratar la listeriosis.

Obtén mas informacion con
nuestro articulo Alimentos que
no debe consumir durante el
embarazo, guia para
imprimir(PDF, 126 KB).
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Parvovirus B19 (la

guinta enfermedad)

La mayoria de las
mujeres  embarazadas
gue estan infectadas con
este virus no sufren
problemas mayores. Pero
pequeia

existe una

posibilidad de que el virus

afecte al feto. Esto
aumenta el riesgo
de aborto durante las

primeras 20 semanas de
embarazo. La quinta
enfermedad puede
provocar anemia severa

en aquellas mujeres con
trastornos de globulos
anemia

rojos  como

de células falsiformes o
problemas con el sistema

inmune.

Enfermedades de
transmision
sexual (ETS)

Una infeccion que se

transmite por contacto
sexual. El bebé se puede

contagiar de diversas

Febricula
Cansancio
Sarpullido en el
rostro, tronco vy
extremidades
Dolor e
inflamaciéon  en

las articulaciones

Los sintomas
varian de
acuerdo con la
ETS.
Normalmente, las
mujeres no
presentan

sintomas y es por

No hay un tratamiento
especifico,

salvo transfusiones de
sangre que pueden llegar a
ser necesarias para aquellas
personas con problemas en su
sistema  inmunolégico o
trastornos de globulos rojos.
No existe una vacuna para
prevenir el contagio de este

virus.

Las ETS se pueden prevenir
manteniendo relaciones
sexuales seguras. Si una
mujer se realiza la prueba para
detectar ETS en la primera
etapa del embarazo, puede

evitar el contagio del bebé.
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ETS en el periodo de
gestacion o durante el
parto. Algunos de los
efectos

incluyen mortinato, bajo
peso al nacer e
infecciones
potencialmente mortales.
Las ETS también puede
causar una rotura de
bolsa antes de término o
un trabajo de  parto

prematuro.

Toxoplasmosis

Esta infeccion se da a
causa de un parasito que
se encuentra en las
heces de los gatos, en la
tierra y en la carne cruda
0 poco cocida. Si un bebé
nonato se contagia, la
infeccion puede provocar
sordera, ceguera O
discapacidades

cognitivas.

eso que
realizarse
pruebas para

descartar ETS
durante el
embarazo es tan
importante.
Para mas
informacion,
consulta nuestra
pagina

sobre Infecciones
de transmision
sexual, hoja de
datos.
Sintomas leves,
similares a los de
la gripe o sin

sintomas.

varian
la ETS.

Muchas de las ETS se pueden

Los tratamientos
dependiendo de
combatir facilmente

con antibiéticos.

Puedes disminuir el riesgo
adoptando las  siguientes

medidas:

Lavarse las manos con

jabon después de tocar
tierra o carne cruda.

e Lavar los alimentos
antes de consumirlos

e Cocinar la carne
completamente

e Lavar los utensilios de
cocina con agua

caliente y jabén
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e No limpiar las cajas de

arena para gatos

Se emplean medicamentos
para el tratamiento de mujeres
embarazadas y sus nonatos. A
veces, se trata al bebé con
medicamentos después del

nacimiento.

Infecciébn de las vias

urinarias(IvVU)

Infeccion bacteriana en el
tracto urinario. Si no se
trata, se puede extender
hasta los rifiones y esto
puede causar un trabajo

de parto prematuro.

Dolor o ardor al
orinar
Necesidad
frecuente de
orinar

Dolor pélvico, en
la espalda,
estomacal o en
los costados del
tronco

Agitacion,
escalofrios, fiebre

o sudores

Las ETS se

con antibiéticos.

tratan
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Candidiasis vaginal

Una infeccion que se da a
causa de una
proliferacion excesiva de
bacterias que se
encuentran normalmente
en la vagina. La
candidiasis vaginal se da
con mayor frecuencia
durante el embarazo que
en otras etapas de la vida
de la  mujer. No
representa una amenaza
para la salud del bebé.
Pero el tratamiento
durante el embarazo
puede resultar incbmodo

o dificil.

Picazén extrema

en la

Se emplean cremas

y

zona | supositorios vaginales para el

vaginal y a su | tratamiento de la candidiasis

alrededor

Ardor, irritacién e
inflamaciéon de la
vaginay la vulva
Dolor al orinar o
durante las
relaciones
sexuales

Secrecion vaginal

espesa y
blancuzca que
luce como
requeson  pero

gue no huele mal

vaginal durante el embarazo.

7.4 PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EL EMBARAZO

Las enfermeras especializadas en obstetricia entienden la importancia de garantizar

una madre y un bebé sanos. Para disefiar un plan de cuidado de enfermeria a la

medida para el embarazo, es necesario tener una linea de fondo de la condicion de

la embarazada o del paciente postparto, si tiene hemorragia, pre eclampsia o

embarazo ectopico, por nombrar algunas. Un plan de cuidado efectivo para las

pacientes embarazadas incluye valoracion, promocionar la autonomia y ensefar a

la paciente.

EVALUACION:
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La evaluacion, el primer elemento en el proceso de cuidado, es lo que las
enfermeras usan para establecer un punto de partida sobre la informacion para los
pacientes. Esta comienza con una vision general desde la cabeza a los pies. Evalta
la cabeza y el cuello de la paciente, notando cualquier nédulo linfatico alargado,
tiroides u otras deformaciones. Baja para comprobar el ritmo cardiaco y la
respiracion e informar sobre cualquier sefal de falta de respiracion. También se
debe documentar la altura del fondo uterino y la evaluacion fetal. Presta especial
atencion a cualquier edema en las extremidades o informes subjetivos de dolor en

las pantorrillas. Los resultados del laboratorio también se revisan y documentan.

A medida que la embarazada observa cémo cambia su cuerpo, podria comenzar a
sentir una pérdida del control de su cuerpo o de bienestar. Un plan de cuidado
reconoce y respeta esos sentimientos, mientras se centra en promover la autonomia
de la paciente. Las intervenciones que la paciente puede llevar a cabo se deben
incluir en el plan de cuidado. Por ejemplo, si un objetivo particular en el plan de
cuidado manifiesta que la paciente no tendr4 nauseas ni vomitos en su tercer
trimestre, una intervencion de la paciente podria incluir evitar areas con olores
fuertes u ofensivos y comer galletas saladas. Esto permite a la paciente sentirse
activa y mas implicada en su propio mantenimiento de cuidado saludable.

7.5 EDUCACION AL PACIENTE

Los planes de cuidado de enfermeria para embarazadas suelen incluir la educacion
de la paciente enumerada como un objetivo y como una intervencion de enfermeria.
Ensefar a la paciente embarazada la forma de reconocer los sintomas normales y
anormales en su cuerpo proporciona una linea extra de defensa contra los riesgos
de la salud fetal que de otra forma podrian no notarse o tratarlos demasiado tarde.
También ayuda a las futuras madres a sentirse mas cémodas con el proceso de
nacimiento y la vida postparto. Esto podria incluir informacion sobre la dieta
adecuada, los riesgos y los beneficios de los medicamentos y las actividades que
se deben evitar durante el embarazo e inmediatamente en el postparto. La
ensefianza de la paciente también incluye informacion sobre las opciones de

alumbramiento, lactancia materna y alimentacion con biberon.
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8. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PUERPERIO

Vigilara la administracion de oxitdcicos. Y palpacion del fondo uterino en cada turno
de enfermera. A fin de comprobar la contraccién adecuada del mismo, en la etapa
final el Gtero pesa entre 1200 y 1500 g, luego de la expulsion tiene 25 a 30 cm en
sentido vertical, midiendo el cuerpo y el segmento inferior desplegado a las seis
semanas tiene el peso normal de unos 50 g disminuyendo 1-2cm por dia. El nUmero
de células musculares no disminuye, su tamafo. El tejido conjuntivo también
disminuye.

Verificacion de la miccion, que si no fuera espontanea habria de hacerse por sonda
je vesical. Valoracién del perineo y la episiotomia. Asegurar el descanso de la mujer,
favorecer la lactancia materna. Vigilar el estado de las mamas. Valoracion de los
loquios en cuanto a cantidad, color y presencia de coaguloso.
Loquios Desprendimiento del tejido residual que origina una secrecion vaginal en
cantidad variable. Consta de eritrocitos, residuo desprendido, células epiteliales y
bacterias. Loquea rubra: (primeros 2-3 dias) formados por decida necroética, sangre,
tejidos de granulacion y restos de membrana. Lo que es serosa: al final de la primera

semana, se disminuye el sangrado y aumenta el exudado.
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en la 3ra-6ta semanas y aumenta la secrecion mucosa y la eliminacion de
leucocitos. Esta etapa comprende los dos a los siete dias siguientes al parto y
durante los cuales hay que tener en cuenta: El estado general de la mujer. Control
de los vitales al menos 2/ veces al dia. Se hace imprescindible descartar la
presencia de hipotension y taquicardia que pudieran ser signos de hemorragia. O
bien de taquicardia y febricula que podria ser signo de infeccion. Valorar la
involucién uterina. (Mé&xima involucion uterina) .Es importante vigilar de cerca
Involucidn uterina Regresion hiperplasia e hipertrofia de células miometriales;
Cambios endometriales importantes, contraccion, indoloras Cerviz al principio,
dehiscente, flacida, congestiva Post-parto: disminucion longitud, adquiere firmezay
espesor.

Valorar cualquier signo de infeccion materna con manifestaciones ya citadas.
Educacion para la salud en lo que concierne a la lactancia materna, los cambios
que acontecen al organismo materno o sobre cualquier otro respecto que nos
demande la usuaria y relacionados con su maternidad.
Valoracion perinear observando la evolucion de la episiotomia si la hubiera
realizado o de cualquier otro desgarro. Valoracion de la eliminacion intestinal y
vesical. Intensa poliuria con lactosa + albumina | Peso corporal, Flujo de Loquios
Excrecion de agua extra celular Valoracion de las mamas. Secrecion lactea
Clinicamente aparece con fendmenos: Locales: mamas dolorosas, duras, red
venosa subcutanea, inyeccion a la presion, palpacion de contornos lobulares, ligero
malestar, sed discreta, taquicardia y fiebre moderada.
El que acontece a la puérpera ya en su domicilio: Abarca hasta aproximadamente
las seis semanas y acaba con la correccion de todas las modificaciones producidas
durante la gestacion. Conclusion de involucién de genitales Alcance del estado
gravidico Si no hay lactancia, regresion menstrual. Proliferacion de
endometrio estro-génico post-cicatrizacion ~ x  funcibn  ovarica.  Cuidados
de enfermeria con el Utero: Debemos percatarnos de que permanece firme con
buena contraccién y en linea media. Y debe descender aprox. un dedo cada dia. Se
recomienda dar masaje del fondo uterino cada dos horas durante las primeras ocho

horas después del parto. Debe de procurarse que la usuaria esta estirada en
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decubito prono. La lactancia materna favorece la involucion uterina, la usuaria
puede notar espasmos después o durante el amamanta miento recordarle a la
usuaria que esto es normal, el Gtero se va involucionando progresivamente se
vuelve a formar y serrar a los 10-12 dias post parto, el orificio cervical interno ya
esta cerrado y el externo también se cierra. Cuidados de enfermeria en el cuidado
de hemorragia continua: Cuando el fondo esta firme puede indicar un desgarro
cervical o perineal. El ligero: mancha menor 10cm en la toalla. Moderado: mancha
de 15cm en la toalla. Abundante: toalla saturada en menos de una hora. Si se
manifiesta hemorragia importante avisele al médico inmediatamente. En lo que el
medico llega vigilar vitales y la firmeza del Utero masajearlo suavemente, limpiar
cavidad uterina utilizando todas las técnicas asépticas Yy antisepsias usando
agua estéril y solucion jabonosa antibacteriana, no olvidar cubrir el pudor de la
usuaria por lo que es preciso si se encuentra en una habitacion comun pedirle a los
familiares colaborar esperando fuera de la habitacion y si alguna persona va a entrar
que les pidan esperar hasta tanto se termine la evaluacién y revision, colocar una
mampara entre usuaria y usuaria. La enfermera debe disponer un hemograma y
pruebas cruzadas y sangre para una posible transfusion si se logra controlar el
S.T.V. se coloca a la mayor brevedad el R.N en posiciébn de amamantarlo, esto
ayudara a la involucion uterina. Cuidados de enfermeria en perineo: Vigilar el
estado de la episiotomia o los desgarros en busca de un enrojecimiento, edema,
equimosis, exudados y tension en los bordes. Hematoma: produce importantes
molestias. Aplicar compresas frias durante las primeras 24hrs. Aplicar spray
analgésico. Proporcionar bafios de asiento con analgésicos. Recomendar a la

usuaria ingerir liguidos y dieta rica en fibra para evitar el estrefiimiento.

Cuidados de enfermeria en las mamas: (valorarse a diario). Dolor a la palpacion,
enrojecimiento, temperatura, firmeza y presencia de calostros, posterior aparicion
de la leche. Para aliviar las molestias en las madres que dan pecho, es
recomendable, aplicar compresas calientes, aumentar la frecuencia de las tomas,
debe alternarse los senos en cada toma, debe llevarse un sostén especial, presentar

un cuidado especial en los pezones. Cuidados de enfermeria en la aparicion de
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inflamaciones, fisuras y grietas. Es impredecible una adecuada limpieza de las
manos, para prevenir y aliviar las molestias con los cuidados de higiene en los
pezones limpios y secos en cada toma, no aplicar lociones ni cremas excepto
vaselina y vitamina E. Cuidados de enfermeria en tracto urinario: Pueden aparecer
problemas las primeras horas del parto. La enfermera controlarla entrada y salida
de liquidos las primeras 24hrs, anotar el momento de la primera miccién. Dar
privacidad a la paciente para su primera miccion. Promover la deambulacion precoz.
Recomendarle lain gesta de liquidos a tolerancia. Cuidados de enfermeria en
signos de tromboflebitis: Vigilar de cerca, dolor, enrojecimiento, temperatura,
edema, y recomendar la deambulacion precoz. Orientar a la paciente que debe de
evitar los estrégenos en caso de tromboflebitis. Cuidados de enfermeria en estatus
psicoldgicos: Valorar la reaccion de la madre, en la cual buscamos el contacto visual
y fisico con el nifio y ver su repuesta, sonrisa, llanto, tristeza, y otros. Debemos de
procurar que el ambiente sea relajado para que los padres puedan relacionase
tranquila mente con el niflo. La tristeza post parto es algo normal y eso hay que
informarse a la usuaria y decirle que es pasajero conforme pasen los dias del pos
parto. Y puede haber cambios de humor y cierta depresién. Por lo que es
recomendable que alterne los periodos de reposo y ejercicio de acuerdo a sus
necesidades.

Enfermera y las recomendaciones sobre los métodos anticonceptivos: La eleccién
de un método anticonceptivo después de visitar su ginecdlogo en un chequeo a las
4 a 6 semanas del pos parto, y mientras toma una decision definitiva la enfermera
le recomendara los preservativos. Pese a que algunos ginecélogos recomiendan no
tener relaciones sexuales hasta después de la 4ta semana del pos parto, algunos
apoyan la idea de que no existe contraindicaciones médicas una vez que hayan
desapareado los loquios y el perineo haya cicatrizado. Orientar a la usuaria que
puede quedar embarazada durante este periodo si no adopta precauciones y
anticonceptivos durante la relacién sexual, recordarle a la usuaria que algunos
métodos anticonceptivos no son recomendables hasta que haya normalizado
fisiologia corporal. La pro lactina: es la hormona encargada de la secrecion lactea,

estando regulada por una hormona hipotalamica llamada PIF o factor inhibidor de

65



la pro lactina todas las mujeres producen pro lactina de manera constante durante
toda su vida, desde la pubertad. Durante el embarazo, los estrogenos placentarios
inhiben al PIF, por lo que aumentan los niveles de pro lactina, pero a la vez, estos
estrogenos acttan a nivel de la mama bloqueando los receptores de la pro lactina,
impidiendo su accién por esta razon no hay lactancia durante el embarazo.
Después del parto al sacar la placenta disminuyen los niveles de estrégenos y
progesterona con lo cual se desbloquea la glandula mamaria, los receptores de
prolactina quedan libres y se inicia la secrecion de leche que empieza a las 24-48h
después del parto. La pro lactina: se produce debido a un reflejo neuro hormonal,
que hace que cada vez que el RN succione el pezén se desencadene un reflejo que
llega al hipotalamo produciendo una disminucion del PIF, y por tanto permitiendo un
aumento de la produccion de pro lactina. Consiste en la expulsion de la leche. Cada
vez que él bebe succiona, a la vez que se produce el reflejo neuro
hormonal, también hay liberacion de oxitocina desde el l6bulo posterior de la
hipofisis, la cual actuard a nivel de las fibras musculares que rodean el alveolo y los
conductos mamarios facilitaran la expulsién de la leche. A la vez la oxitocina contrae

el Utero, después del parto.
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9. CONCLUSION:

Concluyo que el principio fundamental del manejo de la paciente embarazada es
tratar de diferir la cirugia si es en el primer trimestre, hasta el segundo, para que el

riesgo fetal sea mas bajo o mejor aln si se puede postergar hasta después del parto.

Todos los temas abordados anteriormente son procedimientos quirlrgicos poco
frecuentes, pero su técnica quirdrgica y sus indicaciones deben ser dominadas por
todo especialista en ginecologia y obstetricia por su potencial para salvar vidas.
Ademas, es importante contar con un buen banco de sangre y una unidad de

cuidados intensivos especializada para lograr resultados satisfactorios,

En este contexto, al sintetizar cultura y cuidado se cre6 el campo de la Enfermeria;
la dimension del cuidado constituye una alternativa al darle un toque humanistico e
integral al cuidado de Enfermeria reconociendo y fomentando la perspectiva cultural
de la mujer y su familia. Haciendo significativos estos cuidados, cuando la enfermera

se centra en la cultura para el cuidado de la madre y su hijo.

Desde mi punto de vista, he de decir que la experiencia en quir6fano me ha
encantado, tanto como por la gente como por el servicio en si. Tenia particular
interés en conocer este servicio y en cdmo se trabaja alli dia a dia, ya que si no
estas un tiempo en algun sitio no sabes cdmo es realmente, y la experiencia no me
ha defraudado. He de decir que es un servicio bastante cerrado, muy diferente a las
plantas de hospitalizacion que era lo que conociamos, pero muy interesante a su

manera.

Una de las cosas que puedo sefalar es lo importante que es la funcion de cada uno
para que todo funcione correctamente, tanto médicos como enfermeros o auxiliares.
Cada uno realiza su propia funcion dentro del servicio, lo que permite que todo se
realice correctamente. También he de resaltar el gran compafierismo que hay, pues
todo el mundo ayuda en lo que puede y esta dispuesto a echar una mano a quien
lo necesita. Como punto a mejorar en mi opinién, como he dicho esta mafiana en la
reunion, es el trato con el paciente, ya que pienso que nunca se debe olvidar que
se esta tratando con una persona y el hecho de que en este servicio solamente

entren y salgan puede hacer que se olvide un poco el trato personal, lo que puede
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provocar una incomodidad en el paciente. Por tanto, pienso que es muy importante

hablar con el paciente, tranquilizarle y mantenerle informado en todo momento.

También es verdad que el poco tiempo que estamos en un servicio No nos sirve
para conocerlo, pero si que podemos hacernos una idea de lo que es. Los seres
humanos tenemos un ciclo vital: nacemos, crecemos, nos relacionamos con otros,
tenemos un trabajo, formamos una familia, envejecemos y finalmente morimos. Este
se altera cuando aparece una enfermedad que amenaza la vida. La enfermedad o
la alteracion de la salud tienen connotaciones psicologicas importantes, que de una
u otra forma tienen impacto sobre la respuesta y evolucién a los tratamientos, ya
sean estos médicos o quirtrgicos. Una condicion patoldgica intensa o prolongada
desorganiza el aparato psiquico, amenaza la integracion mente-cuerpo, afecta la
capacidad de desear y la actividad de pensar. Las enfermedades son sentidas por
el hombre como una prueba y se constituyen en amenazas para el cuerpo fisico y
para el cuerpo mental. El paciente por ser un humano, es inteligente y libre, corporal,
social y espiritual; no es solamente un mecanismo biolégico, compuesto de tejidos,
organos Yy sistemas. Asi, el paciente, duefio del cuerpo sobre el cual el médico
interviene, percibe lo que le sucede desde la totalidad de su ser; la atencién que se
le otorgue debe contemplar la diversidad de sus necesidades: bioldgicas,
psicolégicas, sociales y espirituales (de caracter ético y religioso); la atencion,
entonces, debera tener en cuenta estos factores que provienen, no tanto del cuerpo

enfermo, sino del sujeto que sufre la enfermedad.

Las necesidades emocionales del paciente estarian determinadas por su capacidad
de adaptarse a las situaciones que le representen peligro, de adaptarse al riesgo
que la cirugia represente y al enfrentarse a temores y ansiedades asociadas con
acontecimientos de su historia. La enfermedad y el proceso quirargico, leve o grave,
trae consigo una serie de pérdidas: intimidad, autodeterminacion, rutina diaria
companiia, confort de hogar, imagen corporal. Se da un efecto de dificultad en
cualquiera de las distintas etapas de la experiencia quirargica, desde el momento
de la indicacion de la operacion hasta cada alternativa del proceso. Algunos de los

temores mas habituales son:
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Pérdida del control, asociada principalmente con la anestesia. Los pacientes
pueden preocuparse por sus acciones mientras se encuentran bajo sus efectos,
pérdida de intimidad, dependencia total hasta para las funciones mas bésicas,..etc.
* El Temor a lo desconocido, consecuencia de la incertidumbre del resultado

quirurgico o por falta de experiencia previa.

El temor a la anestesia, incluyendo reacciones a la induccion, situaciones de
emergencia meédica de “despertar” intraoperatorio. A menudo suele estar

relacionado con los dos casos anteriores.

EI temor al dolor o a Ila analgesia postoperatoria, inadecuada.
Temor a la muerte, lo cual constituye un miedo “legitimo”, ya que ninguna operacién
ofrece, a pesar de los avances anestésico/quirtrgicos de hoy en dia, una seguridad
completa.

Temor a la separacion del grupo de apoyo usual, como del esposo, familia,.. Siendo

atendido por extrafios durante gran parte de este periodo altamente estresante.

Temor a la alteracién de los patrones de vida, ya que el ingreso hospitalario y
procedimiento quirdrgico interfiere con las actividades personales, familiares,

laborales y sociales.

Temor a la mutilacion, o pérdida de parte del cuerpo. La cirugia interrumpe la

integridad corporal y amenaza a su imagen.

Otras preocupaciones son fuente también de ansiedad preoperatoria y estan ligadas
a la aceptacion de la realidad del cuerpo que se lo percibe vulnerable y mortal; asi
como la posibilidad de dafios en la imagen corporal como consecuencia de la

cicatriz que queda como marca.

El impacto emocional puede variar de acuerdo al caracter de la cirugia, si ésta es
reparadora o mutilante. Aunque se tenga la seguridad de la finalidad curativa de la
cirugia, sin embargo, se vive el proceso como de amenaza a la integridad fisica y
por eso se dan con frecuencia también los temores de fragmentacion corporal.
Surgen fantasias y temores relacionados al érgano que va a ser intervenido, pues

éste tiene un significado que puede estar ligado a la funcionalidad o a otras
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capacidades, por ejemplo, en cuanto compromete la identidad del paciente. Es el
caso de drganos vinculados con la sexualidad, la reproduccion, la capacidad
intelectual o funcionalidad fisica, etc.

Muy importante es tener en cuenta el tiempo que tome el proceso quirdrgico en su
totalidad, incluida la rehabilitacion, pues este tiempo sera el que facilite o dificulte la
recuperacion pronta y equilibrada, tomando en consideracion los aspectos
emocionales. En un proceso prolongado hay mayor deterioro tanto fisico como
mental o emocional, pues no todas las personas tienen la misma capacidad de
tolerancia ni estdn todos preparados para aceptar nuevas dificultades.
La duracion de esta fase varia con el tiempo requerido para recuperarse del estrés
la alteracion causada por la cirugia y anestesia (desde algunas horas hasta varios
meses, aun después del alta hospitalaria). Puede subdividirse a su vez en un
periodo postoperatorio inmediato (6 a 8 horas) y otro tardio, aunque no hay una
linea claramente divisoria, ya que ambos periodos se superponen.
Son quejas frecuentes la pérdida de la intimidad, la verglienza por la desnhudez,
pues son aspectos que se viven como atentatorios al pudor. La pérdida de la
autonomia y funcionalidad y, en ocasiones, la excesiva pasividad del proceso son
otras  de las  circunstancias que  dan motivos a  malestar.
El ambiente hospitalario frio y ajeno, lleno de ruidos extrafios que marcan cada
pulsacion del cuerpo o diferentes funciones organicas son factores que producen

ansiedad y que recuerdan constantemente la enfermedad.

Por ello y para evitar frases como: “yo esto lo sabia, ya me lo imaginaba, y ahora z
qué sera de mi” “no doctor, no me operaré, tengo miedo de morir, de no
despertarme, de que me pase algo durante la operacién”. Es importante y resulta
beneficioso indagar con tacto los temores y las preocupaciones, que por lo general
no son de facil relato, sélo se logran conocer cuando se ofrece un espacio apropiado
para ello. Asi como contar con el consentimiento del paciente para el procedimiento
a se va a realizar. El valor que se da a la informacion y al consentimiento por parte
del paciente tiende a resaltar su autonomia y su capacidad para resolver y decidir

sobre su futuro y sobre los tratamientos que recibird. Se evita el paternalismo
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meédico que en ocasiones es autoritario 'y hasta omnipotente.
Con respecto a la informacién, es frecuente que como el paciente esta presionado
por malas noticias y por una realidad amenazante, sus mecanismos psicolégicos de
defensa le impidan que escuche o que comprenda la informacion. Relacién médico
—paciente. La respuesta del sujeto al que se le propone la intervencidn quirdrgica,
como alternativa de curacion, dependera de como el profesional defina la relacién
médico — paciente. La relacion médico-paciente es una relaciéon interpersonal muy
particular que merece atencion para que se logre un manejo eficaz de la situacion:
el paciente y el médico cumpliendo sus roles. El médico no debe perder de vista
que el enfermo inicia su relacién con él aun antes del primer contacto personal.
Generalmente, cuando un enfermo acude a la consulta, ya tiene ciertas nociones y
hasta prejuicios acerca del médico. Dicha relacion también dependen de
circunstancias como: el paciente que recurra a la consulta por su propia iniciativa o
lo haga bajo presiones de sus familiares (también en este aspecto la familia juega
un papel importante), o aquel en que el médico haya sido recomendado por alguien
en quien realmente confia, etcétera. Lo habitual es que cuando paciente y médico
se encuentran por primera vez, el primero tiene ya montada una idea sobre el
segundo, siendo esta idea mas o menos distorsionada. En ocasiones el enfermo
quiere que el médico o sus cuidadores se pongan en su lugar, “para que sientan las
mismas sensaciones confusas y deprimentes”. Los factores emocionales, la
estructura de la personalidad la dinAmica familiar y la enfermedad misma, tienen un
papel muy importante en la relacion del médico con su paciente. Entonces, al
comprender como el paciente se trastorna por los sintomas de la enfermedad,
pueden prevenirse desencadenamientos de otros sintomas que interfieren el
proceso de recuperacion de la cirugia. Por otra parte, y por el lado del médico, éste
también estd expuesto a las consecuencias de su actuacion profesional. Su
preparacion lo habilita para “curar”, y en ocasiones no esta dispuesto a no lograrlo;
estd comprometido parte de su ser profesional y personal. También en él se
producen sentimientos que son interesantes afrontar. Entre ellos, la frustracién, por
ejemplo, cuando se produce la muerte de su paciente. Es por lo general, que el

profesional decide objetivar la situacién, incluyendo a su paciente y su entorno. Son
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también maneras de protegerse de la ansiedad propia de la situacion que no se
puede remediar. Y he alli la postura casi de omnipotencia que muestra, que algunas
veces se transforma en distante con el paciente. En este caso creo mas conveniente
estudiar la relacion enfermera- paciente, ya que, el personal de enfermeria puede
hacer y hace para ayudar a los enfermos en los distintos apartados de
su proceso de adaptacion psicoldgica a la cirugia. Es frecuente que las enfermeras
conozcan mejor que los médicos los vaivenes del animico del paciente. Ello es
atribuible a que mantienen con los enfermos un trato mas prolongado, que incluye
la intimidad del contacto cotidiano con el paciente y sus necesidades corporales,
compartir muchas horas con él y su familia, y el hecho de ser las primeras personas
que son llamadas ante cualquier dolor o problema. La atencion puede ser fuente de
tranquilizacion y reaseguramiento para muchas personas que, por estar enfermas y
tener que ser operadas, suelen hallarse bastante desconcertadas o angustiadas.
En el dia de la internacion, periodo preoperatorio, la enfermera es uno de los
primeros contactos del paciente con el hospital, y ya en ese dialogo algunos de sus
temores y ansiedades podran ser eliminados. El conflicto entre el deseo de
autonomia y la necesidad de dependencia para recibir los cuidados es uno de los
mMAas importantes en cirugia, y puede originar problemas en relacion con las
enfermeras que brindan esos cuidados; asi, ellas pueden ser blanco de las quejas
permanentes de un paciente muy demandante o regresivo, o del enojo de un
enfermo que se siente humillado por su dolencia y sus limitaciones fisicas.
Con las personas bien adaptadas no se presentan mayores dificultades, de forma
tal que en esos casos una conducta espontanea y amable y el sentido comudn
durante la atencidén de enfermeria son de por si suficientes. Pero la mala adaptacion
emocional de un paciente puede condicionar distintas dificultades en su relacién con
las enfermeras. En esos casos, una actitud profesional adecuada requiere el
conocimiento de los procesos psiquicos que determinan la conducta del enfermo, y

también de la mejor manera de abordarlos.

Con respecto a la negacion, es perjudicial consentirla y evitar hablar de la operacion;
es mucho mas beneficioso promover la discusion de dudas y preguntas, pues asi

se ayuda a una adaptacion mas realista a la adaptacion del estrés quirurgico.
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Cuando ademas de negador, el enfermo estd maniaco y euférico, con frecuencia
contagia el ambiente con su euforia y la enfermera puede unirse a ese clima festivo
con chistes y risas, para observar dias después con cierta sorpresa que | enfermo
desarrolla una depresion mas prolongada que la habitual. La mejor actitud es tener
en cuenta, desde el primer contacto con el enfermo, que ese estado maniaco que
manifiesta es un signo de sufrimiento ante la realidad y de sentimientos depresivos
por haber enfermado, y que es mucho mas saludable llevarlo gradualmente a que
pueda hablar de esos temas y mostrar su preocupacion, porque eso tendra un
efecto verdaderamente tranquilizador. Esto no significa que no se deba tener buen
humor ni hacer chistes con los pacientes; apunta a poder distinguir entre personas
que estan euforicas para defenderse de la angustia (es decir, parecen contentas
cuando tendrian que estar preocupadas o tristes), y personas que estan realmente
contentas porque ya mejoraron, se recuperaron de su operacién y estan mas
tranquilas. Estas Ultimas si pueden disfrutar de chistesy del buen humor
Otro problema bastante caracteristico en la atencién de pacientes con reacciones
paranoides es que pueden desencadenar conflictos entre los integrantes del equipo
meédico y de enfermeria. Esto se debe a que suelen focalizar la responsabilidad de
sus sufrimientos en unas de las enfermeras o de los especialistas médicos
intervinientes, y los culpan, por ejemplo, de haber movido su pierna de forma brutal
o de haber indicado un medicamento equivocado o en general de haberlo atendido

de forma incorrecta.

Es muy importante, conocer los distintos roles a ser cumplidos alrededor del
paciente en la cirugia. Tanto los profesionales de la salud, como familiares tienden
a tener distintas reacciones frente a los mecanismos de defensa naturales del
paciente en cuestion. Los niveles de progreso tanto en la adaptacion preoperatoria
como en la recuperacion postoperatoria, dependen mucho del rol del médico, pero
hay que sumar también la gran importancia que el grupo de enfermeria ejerce sobre
este; ya que estos tienen mayor tiempo de contacto. No hay que dejar de destacar
el ambito familiar el cual varia mucho de acuerdo al estado de animo del paciente,
pero estos también influyen sobre este con sus caracteristicas y roles sociales

predeterminados.

73



10. BIBLIOGRAFIA:

10.1 BASICA

Contante RE, Estrada AA, Bolafios AR, Juérez GL, Castelazo ME. Apendicitis
durante el embarazo. Ginecol Obstet Mex 2013; 66: 126-8.

Curet MI, Alien D, Josloff RK. Laparoscopy during pregnancy. Arch Surg 2014;
131: 546-50

Davis A, Katz VL, Raymond C. Gallbladder disease during pregnancy. J
Reproduc Med2013; 40: 759-62

G urbuz A, PeetzM. The acute abdomen in the pregnant patient; is there a role
for laparoscopy? Surg Endose 2014; 11: 98-102.

Geisler JP. Non-gynecologic laparoscopy in second and third trimester
pregnancy. J Soc Laparoendosc Surg 2013; 2: 235-8.

Gouldman JW, Sticca RP, Rippon MB, et al. Laparoscopic cholecystectomy in
pregnancy. Am Surg 2014; 64: 93-7.

Graham G, Baxi L, Tharakan T. Laparoscopic cholecystectomy during
pregnancy: a case series and review of the literature. Obstet Gynecol Surv 2015;
53: 566-74

Guzman P. Tanabe F., Quinteros J. Patologia de Vesicula y Vias biliares. Revista
Boliviana de Cirugia, 2013; 3: 7-15.

Guzman P., AraozM., Sanchez E., y Col., Patologia litidsica biliar en menores de
15 afos. Revista Médica, 2012; 17: 9-13.

74



Guzman P., Manual de Colecistectomia Laparoscoépica. Revista Médica, 2012;
2: 34-44,

Guzmén P., Tanabe F., Complicaciones de la Colecistectomia Laparoscopica en
el Hospital Obrero No 2 de la CNS. Revista Médica, 14: 21-26.

Hunter JG, Swanstrom L, Thornburg K. Carbon dioxide pneumoperitoneum
induces fetal acidosis in a pregnant ewe model. Surg Endose 2013 9: 272-79.

Martin 1G, Dexter SP, McMahon MJ. Laparoscopic cholecystectomy in
pregnancy. A safe option during the second trimester. Surg Endose 2014; 10:
508-10.

Reedy MB et al. Laparoscopy during pregnancy a survey of laparoendoscopic
surgeons. J Reprod Med 2014, 42: 33-8.

Reedy MB et al. Laparoscopy during pregnancy: a study of five fetal outeome
parameters with use of the Swedish Health Registry. Am J Obstet Gynecol 2015;
177:673 -9

Schereiber JH. Result of outpatient laparoscopic appendectomy. Endoscopy
2014; 26: 292-298.

Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons. Guidelines for
laparoscopic surgery during pregnancy. Surg Endose 2015; 12: 189-90.

Yuval Y, Soriano D, Goldenbeig M, et al. Is operative laparoscopy
contraindicated in the first trimester of Pregnancy?
slideshare.net/Kaxetikos/marjory-gordon-y-sus-11-patrones-funcionales.2013.
Garcia, R; Cortes, A; Vila, L. Hernandez, M; Mezquia, A; (2014).
Comportamiento sexual y uso del preservativo en adolescentes y jovenes de un
area de salud. Revista Cubana Medicina General Integral 22(1). Recuperado el
17 de octubre de 2013. Disponible:
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol22_1 06/mgi03106.htm

Gonzalez, M; (2014). Infeccion genital por virus del papiloma humano. ¢Cémo

abordar el diagnostico? Obstetricia y Ginecologia Venezuela. 74(24), 217-221.

75



Recuperado el 17 de marzo de 2015. Disponible:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S004877322014000
400001

Gutiérrez, C; Baez, C; Gonzalez, E; Prieto, A; Witlen, R; (2013). Relacion costo-

efectividad de las Intervenciones preventivas contra el cancer cervical en

mujeres mexicanas, (50):107-118 Recuperado el 27 de enero de 2015.

Disponible:http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003 6-
36342008000200004

Hernandez, C; Salinas, A; Cruz, A; Hernandez, C; (2014). Conocimientos
sobre el virus del papiloma humano (VPH) y aceptacién de auto-toma vaginal
en mujeres mexicanas. Rev. Salud Publica 16 (5):697-708. Fecha de
consulta 22 de agosto de 2016. Disponible:
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v16n5/v16n5a05.pdf

Herndndez, C; Smith, J; Lorinez, A; Arreola, E; Lazcan, E; (2005).
Prevalencia de infeccién por virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo
y factores asociados en embarazadas derechohabientes del IMSS en el
estado de Morelos, Salud Publica México 47(6), 423-429. Fecha de consulta
9 de junio de 2015 Disponible:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S003636342005000600006&script

=sci_arttext

Hernandez, R; Fernandez, C; Bapista, P; (2015). Libro Metodologia de la
investigacion, Ciudad de México, México: Mc Graw Hill.

Huerta, M; (2014). El estado de animo de la mujer durante su ciclo
reproductivo. Red de revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal (23) 52-60. Fecha de consulta 9 de junio de 2015.
Disponible: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=58232307

76



10.2 COMPLEMENTARIA

¢ Instituto Bernabeu Medicina Reproductiva. Glosario. Fecha de consulta: 13
de septiembre de 2013. Disponible:

https://www.institutobernabeu.com/es/diccionario-ginecologico/v/coilocitosis/

e Instituto de Salud del Estado de Meéxico (ISEM). Unidades Médicas.
Secretaria de Salud. Fecha de consulta 19 de noviembre de 2013.
Disponible:http://salud.edomexico.gob.mx/html/umedicasvista3i.htm?cve_cl
ues=MCSSA007673

e Jauregui, J; Chavez, N; (2006). Glosario de Biotecnologia. Recuperado el 16
de noviembre de 2013. Disponible:
https://books.google.com.mx/books?id=iFCVkjTIRqwC&pg=PT1&dqg=glosari
o+de+tbiotecnologia+jauregui&hl=es419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=

glosario%20de%20biotecnologia%?2 Ojauregui&f=false

e Jiménez, L; Juarez, D; Bonero, M; Pazos, L; (2009). El Virus del Papiloma
Humano, VPH, Papiloma virus. Cancer Cervicouterino. Trabajo de
Investigacion Universidad Autonoma Metropolitana: 1-34. Fecha de consulta
9 de junio de 2013. Disponible:
envia.xoc.uam.mx/tid/investigaciones/P/Papiloma%20 mano.doc

e Leddn, L; (2015). Enfermedades croénicas y vida cotidiana. Revista Cubana
de Salud Publica 37(4): 488-499. Fecha de consulta 7 de marzo de
2016.Disponible: http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol_37 04 11/spul3411.htm

77



Leonardo, G; (2004). La definicién del concepto de percepcion en psicologia

con base en la teoria de la Gestalt. Revista de Estudios Sociales, 18: 89-96.

Lizano, M; (2009). Infeccion por virus del papiloma humano: Epidemiologia Historia

Natural y Carcinogénesis. (4): 205-216. Fecha de consulta 6 de marzo de 2016.

Disponible: envia.xoc.uam.mx/tid/investigaciones/P/Papiloma%20 humano.doc

Luna, M; (2014). Posibilidades sociales de prevenciéon de la infeccién por
virus del papiloma humano y de cancer cervicouterino en San Cristobal de
las Casas Chiapas. Revista Limina R. Estudios Sociales y Humanisticos
12(2) 67-80. Fecha de consulta 28 de agosto de 2016. Disponible:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S166580272014
000200005

Martin, R; (2014) Estadistica y Metodologia de la investigacion. Curso
2004/2005. Universidad Pontificia de Salamanca. Recuperado el 4 de enero
de 2015.Disponible:
http://www.uclm.es/profesorado/raulmartin/Estadistica_ ComunicacionAN%c
3%81LISIS%20DE%20CONTENIDO.pdf.

Martinez, P; (2015). Concepciones cognitivas del ser humano. Contrastes
Revista Internacional de Filosofia (7):109-122. Recuperado el 18 de
noviembre de 2013. Disponible:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/792799.pdf

Materan, A; (2008). Las representaciones sociales: un referente teorico para
la investigacion educativa Geoensefianza. Red de revistas Cientificas de

Ameérica Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. 13(2), 243-248. Recuperado el

78



27 de enero de 2015. Disponible:
http://www.redalyc.org/pdf/360/36021230010.pdf

e Melo, G; Waliszewski, S; (2013). El virus del papiloma humano. Revista De
Divulgacion Cientifica Y Tecnoldgica De La Universidad Veracruzana, 7(2).
Recuperado el 4 de enero de 2013. Disponible:

http://www.uv.mx/cienciahombre/revistae/vol22numz2/articulos/virus/

e Mendoza, L; Arias, M; Pedroza, M; Micolta, P; Ramirez, A; (2014). Actividad
sexual en adolescencia temprana: problema de salud publica en una ciudad
colombiana. Revista Chile de Ginecologia y Obstetricia, 77 (4) (271-279)
Fecha de consulta: 4 de enero de 2013. Disponible:

http://www.scielo.cl/pdf/rchog/v77n4/art06.pdf

11. GLOSARIO
A

e ACEITE: Sustancia grasa de origen mineral, vegetal o animal, liquida,
insoluble en agua, combustible y generalmente menos densa que el
agua, que esta constituida por ésteres de acidos grasos o por
hidrocarburos derivados del petréleo

e ACETONA: Compuesto organico liquido, incoloro, de olor agradable,
inflamable y volatil, que se obtiene a partir del acetato de calcio, del

acido acético o de los gases procedentes del petréleo; también se
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produce en el organismo humano por la combustion incompleta de las
grasas.

ACICLOVIR: Se usa para reducir el dolor y acelerar la curacion de las
heridas o ampollas en las personas que tienen varicela, herpes zéster
(culebrilla; una erupcidon cutanea que puede producirse en las
personas que han tenido varicela), y en aquellas que tienen por
primera vez o que vuelven a tener brotes del herpes

ACIDEZ: Sensacion de ardor en el estbtmago o en la garganta
provocada por un exceso de acido en el estbmago.

ACINESIA: Falta, pérdida o cesacion del movimiento
ACLARAMIENTO: Se define como el volumen de plasma sanguineo
en ml que, por efecto de la funcién renal, queda libre de la sustancia
X en la unidad de tiempo en minutos.

ACLORHIDRIA: hipoclorhidria es un estado clinico en el que la
produccion del acido géastrico del estbmago es inexistente o baja,
respectivamente. .

ACNE VULGAR: Se relaciona con el concepto de pubertad.

ACNE CONGLOBATA:Es un tipo de acné nodulocistico poco comun
en la cual se interconectan los abscesos con los senos paranasales
resultando en la aparicion de nédulos hipertroficos, cicatrices atréficas
y macro comedones grandes con quistes que se llenan de pus. El
acné conglobata es una forma crénica y severa del acné vulgar que

ocurre a menudo en la cara, cuello, tronco, brazos o gluteos

ACNE FULMINANTE: Es un tipo de acné que se caracteriza por la
inflamacion severa y repentina, que afecta a todo el cuerpo. Fue
descrito originalmente como un acné conglobata ulceroso febril agudo.
Las caracteristicas primarias de esta enfermedad incluyen la aparicion

repentina, severa de acné, a menudo con ulceras, fiebre y poliartritis.
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ACONDICIONAR: Climatizar un espacio cerrado, darle las
condiciones de temperatura y humedad apropiadas para la salud o la
comodidad.

ACRILICO: Que se obtiene por oxidacion de un aldehido etilénico; es
liquido, incoloro, de olor muy fuerte y soluble en agua y alcohol.
ACROMIA: Las personas con acromia tienen genes disfuncionales
heredados que no son capaces de dar las instrucciones correctas al
cuerpo para producir una cantidad normal de melanina. La melanina
es un pigmento de color marrén oscuro y la su cantidad determina el
color en su piel, cabello y ojos, por ello las personas con acromia
generalmente son muy blancas de piel. Afecta a todas las razas y
estadisticamente 1 de cada 17.000 personas tiene algun tipo de
acromiaotropina)

A GRUPO SANGUINEO: tipo de sangre cuyos hematies contienen
antigenos o aglutinégenos tipo A y su suero contiene anticuerpos o
aglutininas anti-B. La prevalencia de este grupo depende de la raza
de cada individuo. Los individuos que poseen este grupo sanguineo
pueden recibir sangre de donantes de su propio grupo o del grupo 0.
Ellos pueden dar sangre a individuos del su propio grupo o del grupo
AB.

A VITAMINA: f. es una de las vitaminas liposolubles (que se disuelven
en grasa y por lo tanto se pueden almacenar en el organismo). Esta
vitamina se encuentra en alimentos de origen animal: mantequilla,
leche, huevos... y en alimentos de origen vegetal: zanahorias y
naranjas ricos en beta carotenos, sustancias precursoras de las
vitaminas y que podran transformarse en vitamina A al intestino
delgado. La vitamina A es imprescindible para el desarrollo y
regeneracion del tejido epitelial y en la vision. Una carencia de esta
vitamina puede provocar alteraciones en la piel (piel de sapo) y
lesiones oculares (nictalopia). Una persona adulta requiere una dieta

con aproximadamente 1,5 mg/dia de vitamina A.
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AB, GRUPO SANGUINEO: tipo de sangre cuyos hematies contienen
a la vez, los antigenos o aglutindbgenos tipo A y tipo B y no posee
anticuerpos o aglutininas anti-A ni anti-B. Se dice que los individuos
de este grupo son receptores universales, porque son capaces de
aceptar cualquier grupo sanguineo del tipo ABO. En cambio, solo
pueden donar sangre a otras personas de su mismo grupo sanguineo.
El grupo AB es el menos frecuente de los cuatro tipos.
ABAROGNOSIA: consiste en una alteracion de la propia percepcion
del peso.

ABARTICULAR: que no afecta a una articulacion o se encuentra lejos
de ella.

ABASIA: imposibilidad para la marcha por un defecto de coordinacion
muscular independientemente de lesiones neuronales. Suele ir
acompafado de astasia.

ABATIESTESIA: ausencia de sensibilidad profunda.

ABATIMIENTO: estado psicologico y fisico caracterizado por una
elevada pérdida de la fuerza fisica y psiquica.

ABAXIL O ABAXIAL: gue se localiza fuera del eje del cuerpo, de una
estructura u érgano.

ABDOMEN: zona del cuerpo humano delimitada entre el térax por
arriba y la pelvis por debajo.

ABDOMINAL: perteneciente o relativo al abdomen.

ABDUCCION: movimiento de separar una parte del cuerpo de si
mismo a través de un eje imaginario transversal al propio individuo.
Por ejemplo, estando de pie cuando levantamos la pierna derecha
hacia la derecha. La abduccién es el movimiento contrario a la
aduccién. Los musculos abductores son los encargados de realizar los
movimientos de abduccion.

ABDUCTORES, MUSCULOS: musculos que se encargan de realizar

el movimiento de abduccién.
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ABERRACION: desviacion de lo normal o de la mayoria normalmente
con caracter peyorativo o patologico.

ABIOGENESIS: Segln la corriente que defiende la generacion
espontanea, se dice del origen de la vida a partir de materia inerte.
ACALMIA: periodo de reposo o remision de una enfermedad después
de un periodo activo.

ACANTESTESIA: parestesia que se tiene la sensacion de que sea
presionado con pinchos o espinas.

ACANTOCEFALOS: clase de gusanos de nematodos parasitos del
hombre y de animales. Se fijan al huésped a través de una trompa con
forma de gancho.

ACANTOMA: tumor de la capa mucosa de la epidermis.
ACANTOSIS: Lesion histologica provocada por un aumento del
namero de células que forman la capa mucosa de la epidermis.
ACAPNIA: disminucion de la cantidad de dioxido de carbono o
anhidrido carbénico (CO2) en la sangre debido a una hiperventilacion
con el consiguiente aumento de pH o alcalosis.

ACARIASIS: enfermedad o dolencia producida por acaros.
ACATALEPSIA: Falta de comprension o deficiencia mental.
Incapacidad para llegar a un conocimiento verdadero.

ACATISIA: incapacidad para mantenerse quieto y necesidad de
desplazarse. Intranquilidad.

ACCESO: m. aparicion subita de un sintoma o cuadro sintomatico en
una enfermedad.

ACCIDENTE: Fenémeno o suceso traumatico inesperado que acaece
a un individuo sano. Complicacién imprevista en el transcurso de una
enfermedad o intervencion.

ACEFALIA: carencia total o parcial de la cabeza en un embrién o en
un feto.

ACEITE: nombre genérico de ciertas sustancias grasas que son

liquidas a temperatura ambiente. No son hidrosolubles y algunos
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pueden disolverse en distintas sustancias organicas. En funcion de su
origen podemos clasificarlas en: aceites animales, aceites vegetales o
aceites minerales.

e ACELERINA: pseudoglobulina muy termolabil contenida en el plasma
sanguineo y que interviene en el proceso de coagulacion de la sangre.
También es conocida como factor VI en la cascada de la coagulacion
y es esencial para convertir la protrombina en trombina y poder llevar
a cabo la coagulacion de la sangre.

e ACENESTESIA: pérdida o abolicibn de la sensacion de existencia

fisica.

B COMPLEJO: conjunto de vitaminas hidrosolubles formado por un gran
namero de compuestos muy distintos quimicamente y en su accion biolégica.
B, GRUPO SANGUINEO: los eritrocitos de los pacientes que pertenecen a
este grupo sanguineo contienen antigenos o aglutinégenos B y en su suero
anticuerpos o aglutininas anti-A. Los individuos que poseen este grupo
sanguineo pueden recibir sangre de donantes de su propio grupo o del grupo
0. Ellos pueden dar sangre a individuos del su propio grupo o del grupo AB.
B1, VITAMINA: vitamina que se le conoce también por tiamina y aneurina.
Se halla en alimentos de origen animal (carne, higado) y en vegetales y su
funcién es actuar como coenzima en el metabolismo de los hidratos de
carbono. También mejora la captacién de oxigeno por el cerebro y la no
acumulacion de acido lactico y piravico.

B12, VITAMINA: vitamina conocida también como cianocobalamina o factor
extrinseco. Esta vitamina tiene un papel fundamental en el crecimiento y en
la replicacion celular y una deficiencia de esta vitamina causara trastornos en
todas las lineas celulares, especialmente los que tienen un mayor recambio
celular.

B2, VITAMINA: vitamina conocida también por riboflavina. Su forma activa

tiene una funcién vital en el metabolismo. Una deficiencia en esta vitamina
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produce heridas en los labios, lengua rojiza ademas de anemia y trastornos

pulmonares.

B6, VITAMINA: vitamina conocida también como piridoxina. Esta vitamina
actia como coenzima en gran cantidad de transformaciones metabdlicas de
los amino&cidos. Una deficiencia en esta vitamina produce trastornos
cutaneos, problemas nerviosos y de la formacion de eritrocitos. Este déficit
es frecuente en alcohdlicos y en pacientes tratados para la tuberculosis
aunque normalmente vienen acompafiados de déficits generales de
vitaminas, sobretodo en casos de desnutricion.

BABA: saliva abundante y espumosa que sale de la boca principalmente en
nifios, ancianos o enfermos neurolégicos.

BABINSKY: respuesta invertida a la esperada en explorar el reflejo cutaneo
plantar. En el signo de Babinsky se produce una extension del dedo gordo
del pie y una separacion de los otros dedos en abanico. Este signo es muy
indicativo de una afectacion en la corteza cerebral y en la médula espinal.
BACILICIDA: sustancia capaz de destruir a los bacilos.

BACILICULTURA: técnica del cultivo artificial de bacilos.

BACILIFERO: portador de bacilos.

BACILLUS: género de bacterias caracterizadas por su gran tamafio, su
forma bacilar, ser grampositivas y poseer la capacidad de formar esporas.
BACILO: bacteria de forma alargada, que se asemeja a un baston de
extremos redondeados.

BACILOFILIA: susceptibilidad a padecer enfermedades o procesos
patolégicos ocasionados por los bacilos.

BACILOSCOPIA: busqueda de bacilos mediante el estudio microscopico de
muestras de liquidos biolégicos, tejidos u érganos.

BACTERIA: Organismo microscopico unicelular, carente de nucleo, que se
multiplica por division celular sencilla o por esporas.

BACTERICIDA: Sustancia, producto Que destruye las bacterias.
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BALSAMO: Crema o liquido compuesto de sustancias medicinales
aromaticas que se aplica sobre la piel para curar heridas, llagas y otras
enfermedades.

BARNIZ: Disoluciéon de una o mas resinas en un aceite 0 una sustancia
volatil, que se aplica a la superficie de un objeto para que al secarse forme
una capa lustrosa capaz de resistir la accion del aire y de la humedad.
BARRERA DE HIDRATACION: La hidratacion de la piel ayuda a que ésta
mantenga su elasticidad y su funcion barrera. La capa mas superficial de la
piel, el estrato corneo, tiene un porcentaje de agua comprendido entre el 10
y el 20%. En la dermis, una capa mas profunda de la piel, encontramos una
matriz extracelular de glucosaminoglucanos. La presencia de agua en dicha
matriz permite que la piel esté turgente. Niveles de agua por debajo del 10%
hacen que la piel se vuelva mas fragil, &spera y menos brillante.

BARRO: Masa blanda y compacta de tierra y agua.

BASAL: Que estéa situado en la base de una cosa.

BIFASICO: De este sistema eléctrico o relacionado con él.

C VITAMINA: sustancia orgénica cristalina cuya férmula quimica es

C6HB806 conocida también como &cido ascoérbico. Se trata de una

vitamina hidrosoluble esencial. Esta vitamina parece actuar como cofactor

en la hidroxilacion enzimatica de los residuos de prolina del colageno.

e CABELLO: pelo de la cabeza.

e CABESTRILLO: banda o vendaje suspendido del cuello para sostener un
brazo o una mano lesionados para inmovilizar o evitar sobreesfuerzos.

e CABESTRO: instrumento ortopédico para sujetar y mantener reducidas
las fracturas o luxaciones de la mandibula.

e CABEZA: extremidad superior del cuerpo formada por el craneo y la cara

y que alberga el encéfalo y los principales 6rganos del sentido.

Extremidad de un hueso mas cercana al esqueleto axial.
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CACARANA: cada uno de los hoyos o sefiales que hay en el rostro de
una persona independientemente del origen de estos.

CACIDROSIS: sudoracion anormal o maloliente.

CACINOSIS: acumulacion de sales de calcio en los tejidos en forma de
nodulos.

CACOCOLIA: alteracion de la bilis.

CACODONCIA: mal estado de los dientes. Denticion irregular.
CACOGENIA O CACOGENESIS: anormalidad en una estructura.
CACOMORFOSIS: deformidad o malformacion.

CACOPLASIA: organizacion o regeneracion imperfecta.

CACOQUILIA: estado de alteracion de los jugos digestivos.
CACOSMIA: alteracién del sentido del olfato que provoca que olores
desagradables e incluso fétidos, sean percibidos como agradables.

CA: Céncer.

Cafeina: Sustancia estimulante que se encuentra en el café, el té, el
cacao, la cola, etc.

CALAMBRE: Contraccion involuntaria y dolorosa de un musculo que
dura poco tiempo.

CALCIFICACION: Efecto de calcificar o calcificarse.

CALCIO: Elemento quimico de numero atomico 20, masa atomica 40,08
y simbolo Ca; es un metal alcalino de color blanco brillante, blando y
dactil, que se oxida con el aire y el agua; ocupa el quinto lugar en
abundancia entre los elementos de la Tierra, pero en la naturaleza no
existe en estado puro; se encuentra en la calcita, el marmol, la piedra
caliza, la marga, el yeso, en varios silicatos, etc...

CALCITONINA: Hormona segregada por el tiroides, cuya mision es
regular la calcemia cantidad de calcio en la sangre cuando esta elevada.
CALCULO: Es una concrecién sélida que se forma en el rifion a partir de
particulas que se encuentran en la orina.

CALLO: Es una concrecion soélida que se forma en el riidn a partir de
particulas que se encuentran en la orina.
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CALORIA: Unidad de energia térmica, de simbolo cal, que equivale a la
cantidad de calor necesaria para elevar 1 grado centigrado la temperatura
de 1 gramo de agua.

CAPILAR: del cabello o relacionado con él. Arreglo capilar; en la piscina
es imprescindible el uso de gorra de goma y sandalias para evitar
contagios de caracter capilar o cutaneo.

CAPSULA: Membrana o cubierta en forma de saco o bolsa que contiene
diferentes estructuras de un organismo. Recipiente en forma de casquete
esférico que tiene los bordes muy bajos y se utiliza principalmente en los
laboratorios para evaporar liquidos.

CADAVER: m. cuerpo organico después de fallecer.

CADAVERINA: compuesto organico que se haya en el liquido espeso de
olor fétido durante la descomposicién de un cadaver.

CADENA: enlace de &tomos de un compuesto organico.

CADERA: region lateral de la pelvis.

CADMIO: m. metal cuyo simbolo quimico es el Cd y sus efectos toxicos
sobre el organismo afectan al aparato digestivo y respiratorio.

CADUCA: tejido membranoso que forma parte de la mucosa uterina
hipertrofiada durante el embarazo y que se expulsa durante el parto.
CADUCEDO: cayado con alas y serpientes y que se corresponde con la
insignia que llevaba Mercurio (dios del comercio). A menudo, este es
confundido con la vara de Asclepio, el dios griego de la medicina.
CADUCIDAD: que caduca. Vejez débil.

CAECUM: ciego. Fondo de saco

CAF: siglas que se usan para designar al cloranfenicol, el primer
antibiotico que se fue sintetizado artificialmente.

CAFEINA: f. alcaloide amargo que se encuentra en el café, el té, el mate,
el guaranay las bebidas de cola. Se usa como estimulante y diurético.
CAJA: f. espacio anatomico cerrado entre paredes 0seas.

CAL: f. oxido de calcio cuya formula quimica es CaO y que se obtiene

mediante la calcinacion de los carbonatos calcicos.
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e CALABAR: f. tumefaccibn edematosa de etiologia alérgica y que se
produce por el contacto con una sustancia venenosa que se encuentra en
las semillas de una planta leguminosa originaria de Africa occidental.

e CALACIO: m. pequefia tumoracion que se encuentra en el borde libre del
parpado y que se forma por la distension e inflamacion de una glandula

de Meibom.

EVITAMINA: f. vitamina liposoluble conocida también como tocoferol. Una
deficiencia de esta vitamina provoca trastornos de la funcion sexual,
neuromuscular, inflamacion de la lengua y alteraciones vasculares
degenerativas.

EBERTHELLA: f. grupo de bacterias de tipo bacilo gran negativo. La especie
mas conocida es la Eberthella typhi o Salmonella typhi, causante de la fiebre
tifoidea.

EBOLA: m. virus de la familia Filoviridae y género Filovirus, descubierto en
el afio 1976 durante una epidemia con alta mortalidad en el Congo. El virus
del Ebola produce fiebre hemorragica viral multiorganica con una elevada
mortalidad.

Ebullicién: f. paso rapido de un estado liquido a un estado gaseoso. Es un
método utilizado como procedimiento de esterilizacién debido a las altas
temperaturas que alcanza.

ECCEMA: m. afeccién inflamatoria de la piel que ocurre de forma muy
frecuente debido a causas muy variadas y que se caracteriza por la presencia
de lesiones enrojecidas. En algunos casos puede considerarse una patologia
crénica debido a su dificultad de erradicacion.

ECCEMATITZACION: f. apariciones de lesiones cutdneas semejantes al
eccema en el curso de otros trastornos dermatoldgicos.

ECDEMICO: m. enfermedades no propias de una zona y que se han
originado en un lugar lejano.

ECFIMA: f. tumoracion conformacion de una excrecencia.
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ECG: m. siglas de un electrocardiograma.

ECLAMPSIA: f. estado patologico que se produce durante el embarazo, con
una mayor incidencia durante el tercer trimestre o durante el parto. La
eclampsia se caracteriza por una aparicion brusca de convulsiones,
hipertension arterial, presencia de proteinas en la orina y edemas. Suele ir
acompafnado de fallo renal e ictericia. Puede provocar el desprendimiento
prematuro de la placenta y por lo tanto un nacimiento prematuro que puede
poner en peligro la vida de la gestante y del recién nacido.

ECMNESIA: f. olvido de los hechos recientes con persistencia en la memoria

de acontecimientos mas remotos.

ECO: m. fendbmeno fisico de recepcion de unas ondas que habian sido
emitidas y que se han reflejado para volver al emisor.
ECOCARDIOGRAMA: m. grafico de la posicion y localizacién del corazon,
obtenido mediante el procesado de los ecos de ondas ultrasénicas emitidas
por un transductor que se deposita en la pared toracica.
ECOENCEFALOGRAFIA: f. técnica diagnostica utilizada en neurologia que
permite la observacion de las estructuras intracraneales y que se basa en la
reflexion de ondas ultrasonicas.

ECOFONIA: f. percepcién de un sonido semejante a un eco que se aprecia
después de un sonido vocal, durante la auscultacion toracica.
ENTEROVIRUS: Virus que ataca al tubo digestivo y puede provocar
gastroenteritis, hepatitis o poliomielitis.

EPIDEMIOLOGIA: Parte de la medicina que estudia el desarrollo epidémico
y la incidencia de las enfermedades infecciosas en la poblacion.

ESTERIL: Que ha sido sometido a esterilizacion.

E VITAMINA: Vitamina liposoluble conocida también como tocoferol. Una
deficiencia de esta vitamina provoca trastornos de la funcion sexual,
neuromuscular, inflamacion de la lengua y alteraciones vasculares

degenerativas.
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EBOLA: m. virus de la familia Filoviridae y género Filovirus, descubierto en
el aflo 1976 durante una epidemia con alta mortalidad en el Congo. El virus
del Ebola produce fiebre hemorragica viral multiorganica con una elevada
mortalidad.

ECCEMA: m. afeccion inflamatoria de la piel que ocurre de forma muy
frecuente debido a causas muy variadas y que se caracteriza por la presencia
de lesiones enrojecidas. En algunos casos puede considerarse una patologia
cronica debido a su dificultad de erradicacion.

ECG: m. siglas de un electrocardiograma.

ECLAMSIA: f. estado patolégico que se produce durante el embarazo, con
una mayor incidencia durante el tercer trimestre o durante el parto. La
eclampsia se caracteriza por una aparicion brusca de convulsiones,
hipertension arterial, presencia de proteinas en la orina y edemas. Suele ir
acompafado de fallo renal e ictericia. Puede provocar el desprendimiento
prematuro de la placenta y por lo tanto un nacimiento prematuro que puede
poner en peligro la vida de la gestante y del recién nacido.

ECMNECIA: f. olvido de los hechos recientes con persistencia en la memoria
de acontecimientos mas remotos. ECOGRAFIA: f. técnica exploratoria para
el diagnéstico de distintas patologias que emplea el ultrasonido para crear

imagenes bidimensionales o tridimensionales.

FISIOLOGICO: De la fisiologia o relacionado con ella.

FLEBITIS: Inflamacién de las venas que suele ir acompafada de la
formacién de coagulos de sangre en su interior

FLUIDO: Que es de consistencia blanda, como el agua o el aceite, y fluye,
corre o se adapta con facilidad.

F VITAMINA: Conjunto de acidos grasos no saturados (linoleico,
araquidonico, linolénico y oleico) esenciales para el organismo, es decir que
no pueden ser sintetizados por los humanos y su ingesta es necesaria.
FABULACION: Tendencia de ciertos enfermos mentales a elaborar relatos

fantasticos o dar explicaciones que se alejan de la verdad.
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FACIAL: f. que pertenece o es relativo a la cara.

FACIES: f. expresion facial que revela algun estado de salud o enfermedad
concreta debido a una misma afectacion de los tejidos u 6rganos.
FACOMALACIA: f. reblandecimiento anormal del cristalino.
FACOESCLEROSIS: f. endurecimiento del cristalino, en especial debido a
una catarata.

FACTOR: m. sustancia o elemento que tiene un papel importante en el
desencadenamiento o en la evolucion de una reaccion, enfermedad o
proceso.

FAGO: m. bacterioéfago.

FANTASIA: f. proceso mediante el cual se representa en la mente alguna
cosa que no es captada realmente a través de los sentidos.
FARADIZACION O FARADOTERAPIA: f. terapia basada en la aplicacion
de corrientes de induccién, aprovechando su accién excitatoria sobre las
fibras musculares.

FARFULLA: m. error de pronunciacidbn que consiste en precipitar unas
palabras a continuacion de otras sin espaciarlas, de manera que la Ultima
silaba de una se confunde con la primera de la siguiente.

FARINGE: f. cavidad que posee una forma casi conica y que sirve de paso
tanto para el sistema respiratorio como para el digestivo.

FARINGITIS: f. inflamacion de la faringe.

FARINGOLARINGE: f. porcion laringea o inferior de la faringe.
FARINGOLARINGITIS: f. inflamacién de la faringolaringe.
FARINGOSCOPIA: f. examen clinico de la cavidad de la faringe.
FARINGOTOMIA: f. abertura quirargica o incisién de la faringe.

FARMACO: m. sustancia quimica que por sus propiedades fisicoquimicas,
es capaz de combatir un trastorno o lesion y a curar una enfermedad.
FARMACOCINETICA: f. especialidad de la farmacologia que estudia el
movimiento y efecto de los farmacos en el interior del organismo.
FARMACODIAGNOSIS: f. diagnostico de las enfermedades mediante el uso

de farmacos.
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FARMACODINAMIA O FARMACODINAMICA: f. especialidad de la
farmacologia que estudia la accidon de los farmacos desde el punto de vista
organico como funcional.

FARMACOFILIA: f. tendencia al abuso de farmacos sin una indicacion
terapéutica precisa.

FARMACOLOGIA: f. ciencia que se encarga del estudio de los farmacos,
sus acciones, efectos e interacciones en relacion con los organismos vivos.

FARMACOTERAPIA: f. empleo terapéutico de los farmacos.

FASCIA: f. aponeurosis.

FASCICULO:m. haz de fibras musculares o nerviosas.

FASE:f. cada uno de los cambios sucesivos de un fendmeno en evolucion.
Cada una de las partes macroscoOpicas de una composicién quimica y
propiedades fisicas homogéneas que forman un sistema.

FATIGA: f. estado o situacion caracterizada por una menor capacidad de
respuesta ante los estimulos, acompafiada de una disminucion del

rendimiento, fisico o0 mental, y sensacioén de cansancio.

FAUCES.: f. parte posterior de la cavidad oral de los mamiferos.

FAVISMO: m. anemia hemolitica producida por una deficiencia de la enzima
G6PD que es incapaz de metabolizar los productos de degradacion del haba.
FAVO: m. dermatosis parasitaria contagiosa, que se localiza generalmente
en el cuero cabelludo.

FEBRICULA:f. fiebre muy ligera, inferior a 38°C y generalmente duradera.
FEBRIFUGOS: m. nombre genérico que reciben los medicamentos que
combaten la fiebre. Sindnimo de antipiréticos.

FECAL: m/f. perteneciente o relativo a las heces.

FECALOMA: m. acumulacion de heces en el intestino de manera que parece
un tumor intestinal.

FECALURIA:f. emision de materia fecal mezclada con la orina a través de la
uretra. La fecaluria se produce por la existencia de una fistula que comunica

el recto con la vejiga urinaria.
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FECULA: f. almidén. Sustancia blanquecina de reserva energética, muy
abundante en los tubérculos como la patata. Se trata de un polisacarido

constituido por amilosa y amilopectina de alto valor energético.

GABA: m. acido y-aminobutirico. EI GABA es el principal neurotransmisor
inhibidor en el sistema nervioso central de los mamiferos.

GAFAS: f. dispositivo 6ptico formado por dos lentes fijadas en una montura
y cuya funcion es o bien la de proteger los ojos de medios agresivos o bien
compensar defectos de refraccion del ojo.

GAFO: m. que tiene los dedos contraidos o encorvados.

GALACTASA: f. enzima presente en la leche y que interviene en la reaccion
de conversidon de la galactosa y es el causante del enranciamiento de los
quesos.

GALACTOCELE: m. quiste que contiene leche y que se forma en la glandula
mamaria el transcurso de la lactancia.

GALACTOCINASA O GALACTOQUINASA: f. enzima que actda en la
conversion de la galactosa en 1-fosfato de galactosa.

GALACTOFORO:m. conducto que transporta la secrecion lactea.
GALACTOGENO O GALACTOGOGO: m. agente que estimula la secrecion
lactea.

GALACTOPEXIA: f. fijacion de la galactosa en los tejidos.
GALACTOPOYESIS: f. produccion de leche durante el periodo de la
lactancia.

GALACTORREA: f. secrecion excesiva de leche a través de las mamas en
periodos no lactantes.

GALACTOSA:f. hexosa o0 monosacéarido formado por seis atomos de
carbono, que se que se produce en el organismo a traves de la digestion de
la lactosa. En el higado, la galactosa es convertida en glucosa.
GALACTOSEMIA: f. presencia de galactosa en la sangre.
GALACTOSIDASA: f. enzima que cataliza la hidrdlisis de los galactdsidos a

monosacaridos.
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GALACTOSIDO: Glucésido que produce galactosa mediante la hidrélisis.
GALENISMO: m. doctrina elaborada por Galeno que atribuia una accion
preponderante sobre la salud a los cuatro humores cardinales: la sangre, la
pituita, la bilis negra o atrabilis y la bilis. Del equilibrio de los cuatro humores
dependia el estado de salud o enfermedad de los individuos.

GALOPANTE: m/f. que galopa.

GALVANICA: corriente eléctrica continua que se produce quimicamente.
GALVANOCAUTERIO: m. cauterizacion mediante el uso de incandescencia
gue se obtiene por el paso de una corriente eléctrica continua.
GALVANOMETRO: m. instrumento que sirve para medir la intensidad de una
corriente eléctrica.

GALVANOPALPACION: f. exploracion de la respuesta de los nervios
cutaneos mediante el uso de una corriente eléctrica débil.
GALVANOTERAPIA: f. tratamiento que emplea la aplicacion de una
corriente eléctrica continua o corriente galvanica.

GAMETO: m. célula sexual haploide originada a través de la meiosis. La
fusion de un gameto masculino (espermatozoide) y un gameto femenino

(6vulo) se originara un cigoto de dotacién cromosémica haploide.

GAMMA: f. tercera letra del alfabeto griego, y.

GAMMAGLOBULINAS: f. fraccién de las globulinas, distinguible en el curso
de la electroforesis por desplazarse mas lentamente que el resto y aparecer
en ultimo lugar al separar las proteinas del suero sanguineo.
GAMMAGRAFIA: f. técnica diagndstica que permite visualizar un 6rgano
interno que contiene una cierta cantidad de un is6topo radioactivo (emisor de
radiaciones gamma), que se detectan mediante un contador Geiger.
GANCHO: m. instrumento quirdrgico, curvado por un extremo, que se utiliza
para fijar o ejercer traccion de una parte sobre otra.

GANCHOSO: m/f. que tiene forma de gancho.

GANGLIECTOMIA: f. extirpacion quirtrgica de un ganglio.
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GERMEN: Conjunto de células reproductoras que dan origen a un animal o
a una planta.

GRAFICACION: Es una representacion de datos, generalmente numéricos,
mediante lineas, superficies o simbolos, para ver la relacion que guardan
entre si.

GUANTES: Es una prenda, cuya finalidad es abrigar las manos, o

protegerlas de golpes, rayones, calor extremo o0 una sustancia dafiina.

H VITAMINA: f. antigua denominacion con la que se conocia la biotina.
HABA: f. planta y su fruto de horticultura.

HABENULA: f. ganglio situado en la glandula pineal o epifisis.

HABITAT: m. medio en el que vive un determinado organismo.

HABITO: m. cualidad morfolégica o funcional de un individuo, ya sea
heredada o adquirida.

HABITUACION: f. fenémeno por el cual los efectos que produce una
sustancia son cada vez menores a una misma exposicion de
concentraciones.

HABON: m. lesion cutanea que se caracteriza por una elevacion de la piel y
una coloracién rojiza que suele desaparecer en el transcurso de unas horas.
HACHIS: m. extracto obtenido a partir de las flores y frutos del cafiamo, en
especial de la variedad Cannabis indica o sativa. Su componente activo es el
THC, tetrahidrocannabinol y sus efectos psicodélicos consisten en una
sensacién de bienestar y una alteracion en la percepcién del espacio y del
tiempo.

HAEMAGOGUS: m. género de mosquitos que habitan las zonas tropicales
de América central y que actian como vectores de la fiebre amarilla.
HAEMOPHYLUS: m. bacilo de la familia de los gran negativo, pequefio y
aerobio facultativo, inmoévil y que no forma esporas. Las principales especies
causantes de enfermedades en los humanos son la Haemophylus influenzae

y la Haemophylus pertussis.
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HAFALGESIA: f. sensibilidad exacerbada por la que se produce un dolor
insoportable a través de un estimulo tactil que en condiciones no patologicas
no produciria ninguna clase de dolor.

HAHN: m. técnica que sirve para calcular el volumen de glébulos rojos y que
consiste en la inyeccion de hierro radioactivo en un individuo del grupo
sanguineo O. pasados unos dias se extrae una muestra de sangre del
paciente inyectado cuyos hematies estardn combinados con la sustancia
radioactiva, y se transfunden a un paciente al que queremos hacerle el
calculo. A través de una dilucion y los factores de conversion necesarios
podemos obtener el volumen total de glébulos rojos en el paciente. Esta
técnica ha dejado de usarse debido a que se trata de una técnica invasiva y
a la aparicion de métodos alternativos no invasivos y que también son buenos
indicadores del volumen de glébulos rojos o eritrocitos.

HALITOSIS: f. aliento desagradable. la halitosis también es conocida por
aliento fétido o foetor ex ore.

HALLUX O HALLUS: m. articulacién metatarsofalangica del dedo gordo del
pie.

HALO: m. sintoma caracterizado por la percepcion de un circulo o halo
coloreado alrededor de las luces que aprecian los individuos que presentan
un glaucoma.

m. elementos no metalicos de caracter electronegativo que tienen una gran
tendencia a formar aniones monovalentes.

HALOMETRO: m. instrumento que se utiliza para medir el diametro de los
eritrocitos.

HALTERAS: f. barra metalica, que posee en sus extremos dos pesas, y se
utiliza para la ejecucion de ejercicios de gimnasia.

HAMARTOMA: m. proliferacion focal excesiva de células y tejidos maduros

en un tejido u érgano formado por elementos celulares idénticos.

HAMBRE: m. sensacion que indica la necesidad de comer que tiene un

individuo. Ansia por el alimento.
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HAMENTERIA: f. género de sanguijuelas que se utilizaban para hacer
sangrias con fines terapéuticos.

HAMMAN: f. enfermedad caracterizada por una fibrosis del intersticio
pulmonar de origen y causa desconocidos. Actualmente la enfermedad de
Hamman es conocida por fibrosis intersticial idiopatica.

HAMMURABI: m. cédigo que compil6 Hammurabi, soberano de Babilonia.
El cédice de Hammurabi esta grabado en una estela de diorita que se
conserva en el Museo del Louvre, y entre sus leyes se incluyen por primera
vez aspectos medicos.

HAMSTER: m. cricetino o cobayo.

HAND-SCHULLER-CHRISTIAN: f. reticulosis infecciosa caracterizada por la
aparicién de nodulos éseos, diabetes insipida y la presencia de un sindrome
adiposogenital.

HANOT:f. enfermedad descrita por Hanot en 1876 y de etiologia
desconocida. La enfermedad de Hanot o cirrosis biliar primaria se caracteriza
por la presencia de cirrosis como consecuencia de una obstruccion crénica
que impide el flujo biliar. Tiene una mayor prevalencia en las mujeres.
HANSEN: m. bacilo grampositivo de la familia de las micocterias. El bacilo
de Hansen posee capsula, no forma esporas, es acido-alcohol resistente y
es inmovil. Es el microorganismo causante de la lepra.

HAPALONIQUIA: f. debilidad de las ufias caracterizada por el
adelgazamiento de la lamina ungueal.

HAPLOIDE: m/f. célula u organismo que posee una dotacion de cromosomas
"n", es decir que solo tiene un cromosoma no homdélogo en el ndcleo celular.
HAPTENO:m. sustancia de bajo peso molecular no antigénica, que adquiere
la capacidad de formar anticuerpos tras unirse a una proteina transportadora
como la albamina.

HEPATITIS: Es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado.
HOSPITAL:Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia

meédica, incluidas operaciones quirdrgicas y estancia durante la recuperacion
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o tratamiento, y en el que también se practican la investigacion y la
ensefianza médica.
HUMEDECER: Proporcionar humedad a algo o a alguien, mojandolo

ligeramente con agua u otro liquido.

INFECCION: Enfermedad causada por esta invasion de agentes patdgenos.
Conjunto de todas las patologias o complicaciones producidas por la propia
actividad médica.

IATROGENICO: m/f. que produce iatrogenia.

ICNOGRAMA: m. registro de la huella del pie. Usado para la identificacion
del recién nacido.

ICOR: m. liguido seroso que exuda de las ulceras o llagas.

ICTERICIA: f. coloracion amarillenta de la piel, mucosas, esclerética y
liquidos corporales debido a un exceso de bilirrubina en el organismo.
ICTEROGENO: m. que produce ictericia.

ICTERUS: m. sinbnimo de ictericia.

ICTIDINA: f. fosfoglucoproteina que se obtiene de las huevas de pescado.
ICTIOCOLA: f. tipo de gelatina producida por las aletas natatorias del
esturion ruso. Se usa como agente aclarante.

ICTIOSIS: f. afectacion cutdnea dénde se produce una sequedad de la piel y
aparece descamacion y heridas diseminadas. Puede deberse a una
alteracion congénita o adquirida.

ICTUS: m. r4pido, repentino. También se usa como sinébnimo de patologia
vascular cerebral debido a que la mayoria de los accidentes cerebrales se
producen de forma subita.

IDEA: f. expresion final del proceso de pensar.

IDEACION: f. conjunto de fenémenos psicolégicos que tienen lugar en la

elaboracion de las ideas.

IDEALIZACION: f. sobrevaloracién o sobreestimacion de un sujeto u objeto.
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IDENTIDAD: f. imagen cambiante de uno mismo que une la conducta,
habilidades, creencias y experiencias.

IDENTIFIACION: f. reconocimiento de una persona viva o de un cadaver
mediante la deteccion de signos fisicos o genéticos que permitan determinar
IDENTIFICACION: del sujeto. En el psicoandlisis, la identificacion es el
proceso psicolégico por el cual un individuo asimila un aspecto o
caracteristica de otro y, a partir de este modelo, se transforma total o
parcialmente.

IDEOPLASTIA: f. estado de inhibicion sensorial en que se encuentra un
individuo hipnotizado.

IDIOCIA: f. grado més grave de retraso mental.

IDIOGLOSIA: f. articulacion imperfecta de la palabra que se caracteriza por
la produccién de sonidos carentes de significado.

IDIOGRAMA: m. representacion grafica del ndmero de cromosomas
(tamafio, forma y patrén de bandas) que contienen las células de un
organismo.

IDIOPATIA: f. enfermedad o patologia cuyo origen o causa son
desconocidos.

IDIOPATICO: m/f. que tiene un origen o causa desconocidos.
IDIOPLASMA:m. parte del protoplasma del espermatozoide o del 6vulo que
contiene los caracteres que se heredan.

IDIOSINCRASIA: f. conjunto de caracteristicas que definen el caracter o
temperamento distintivo de una persona o colectivo. En farmacologia, la
idiosincrasia es la reaccion anormal a los farmacos que suele deberse a
variabilidades genéticas.

IDIOTEZ: f. enfermedad mental que se caracteriza por la ausencia o
deficiencia casi completa de las facultades psiquicas o intelectuales.
IDORGANO:m. 6rgano u organismo potencial que contiene un minimo de
dos plastidas, pero que carece de individualidad.

ILEITIS: f. inflamacién del ileon.
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[LEO: m. interrupcion aguda del transito intestina en que no se expulsan

heces ni gas.

ILEOCLEISIS: f. oclusion del ileon.

[LEON: m. segmento distal del intestino delgado.

INFLAMACION: Reaccién que se desencadena en una parte del organismo
o en los tejidos de un 6rgano, caracterizada por un enrojecimiento de la zona,
aumento de su volumen, dolor, sensacion de calor y trastornos funcionales,
y que puede estar provocada por agentes patdgenos o sustancias irritantes;
también puede aparecer como consecuencia de un golpe.
INMUNODEPRESORES: Se utilizan para: prevenir el rechazo de un érgano
trasplantado; tratamiento de una enfermedad autoinmunitaria o
enfermedades que puedan ser de origen autoinmunitario.

INSTRUMENTAL: Es el conjunto de elementos utlizados en los
procedimientos quirdrgicos. Los instrumentos se disefian para proporcionar
una herramienta que permita al cirujano realizar una maniobra quirdrgica
bésica; las variaciones son muy numerosas Yy el disefio se realiza sobre la
base de su funcion.

INTRAVENOSO: Que esta o se pone en el interior de una vena.

JACKSON: m. sindrome que se caracteriza por una paralisis unilateral del
velo del paladar, de la lengua, de la laringe y de los muasculos trapecio y
esternomastoideo debido a una lesion bulbar.

JACKSONIAN: f. epilepsia parcial motora originada por la irritacion de una
zona de la corteza cerebral situada en el giro frontal ascendente del lado
opuesto al de la epilepsia.

JACTACION O JACTIZACION: f. agitacion, ansiedad, desasosiego que
aparece en ciertas enfermedades agudas.

JADEO: m. respiracion anormal con ruido ritmico debido a esfuerzos o
trastornos respiratorios o circulatorios.

JALEA:f. conserva gelatinosa hecha a base de zumos o extractos de frutas.
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JALEA REAL.:f. sustancia que producen las abejas obreras de una colmena,
destinada a la nutricion de las larvas de la futura reina y de ellas mismas.
JAQUECA: f. dolor de cabeza.

JARABE:m. solucién concentrada de azucar en agua que sirve de medio
para la ingesta de otros medicamentos.

JARAMAGO: m. planta crucifera usada desde la antigiiedad para la
preparacion de expectorantes.

JARGONAFASIA O JERGAFASIA:f. lenguaje que aparece en las afasias y
en las catatonias y se caracteriza por la deformacion y sustitucion de las
palabras, junto con faltas de sintaxis.

JEAN MARTIN CHARCOT: f. esclerosis lateral amiotrofica.

JEJUNUM: m. yeyuno.

JENDRASSIK: f. maniobra que se realiza para el estudio de los reflejos
rotulianos, y que consiste en estirar fuertemente sobre las dos manos unidas
por la extremidad de los dedos incurvados en gancho con el objetivo de que
el paciente mantenga completamente relajados los musculos que se

estudian.

K VITAMINA : f. vitamina liposoluble necesaria para el correcto
funcionamiento de la coagulacion de la sangre. Una deficiencia de esta
vitamina, es poco frecuente ya que una dieta normal aporta la cantidad
suficiente para satisfacer las necesidades. Esta vitamina suele administrarse
a nifios recién nacidos o pacientes afectados de patologias hepéaticas.

KALA-AZAR:m. enfermedad endémica en la India y en Oriente, producido
por el protozoo Leishmania donovani y que coloniza e infecta el bazo y la
medula ésea. Su sintomatologia es una ligera fiebre y una esplenomegalia
de gran importancia acompafiada en ocasiones de una hepatomegalia. A
causa ocurre una anemia intensa y progresiva y una leucopenia. El cuadro
clinico evoluciona hacia una caquexia y la piel adquiere un color oscuro

caracteristico en la frente y las manos.
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KALI. Potasa en aleman.

KALIEMIA: f. concentracién de potasio en la sangre. Los valores normales
se encuentran entre 16-21 mg/L. Valores inferiores produciran una
hipocaliemia y valores superiores una hipercaliemia.

KAPOSI:m. tumor muy maligno con la estructura de un sarcoma y mucha
irrigacion sanguinea. Es una enfermedad poco comun pero que afecta con
mayor frecuencia en ancianos europeos y americanos de descendencia judia
y mediterranea. También es una enfermedad que aparece con frecuencia
entre enfermos afectados por el SIDA.

KATZ: f. cifra que representa la velocidad de sedimentacion de los globulos
rojos. Su valor normal son iguales o inferiores a 7 y se calcula mediante el
sumatorio de los dos valores leidos en la primera y en la segunda horas.
KAYSER-FLEISCHER:m. anillo bronceado situado sobre el limbo
esclerocorneal caracteristico de ciertos trastornos del metabolismo del cobre
debidos a depdsitos de cobre en esta zona. Este sintoma aparece en
enfermos de hepatitis familiar juvenil, en la enfermedad de Wilson o en el
sindrome de Westphal-Strimpell.

KEFIR: m. es una bebida alcohdlica (menor de 1%), gaseosa y con un punto
mas acido que el del yogur y que se obtiene de la fermentacion de la leche
con una combinacion de bacterias y levaduras: Lactobaciluus acidophilus es
la bacteria y Saccharomyces kefir la levadura.

KEITH-FLACK: m. nddulo sinusal.

KIMMEISTIEL-WILSON: m. sindrome que aparece en la diabetes
pancreética, debido a un engrosamiento de la membrana basal de los
capilares glomerulares y que se evidencia por la presencia de albumina en la
orina o albuminuria.

KLEBSIELLA: f. género de bacterias gramnegativas de la familia de las
enterobacteriaceas.

KLINEFELTER, SINDROME DE: m. sindrome de eunucoidismo debido a un

desarrollo incompleto o defectuoso de los testiculos por anomalias genéticas.
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Este sindrome también es conocido por sindrome de Klinefelter-Reinfestein-
Algright.
KLIPPEL, ENFERMEDAD DE: f. paralisis general caracterizada por la

aparicion de trastornos paraliticos provocados por un atague subito.

L FAMENTO: enzima gastrica muy abundante en los bovinos y que convierte
la caseina insoluble de la leche en caseina soluble. Se utiliza también en la
elaboracion de quesos y otros derivados lacteos.

LABARRAQUE: m. solucién de hipoclorito y carbonato sodico con cloruro
sédico utilizado como desinfectante previa dilucién en agua.
LABERINTITIS: f. inflamacion del laberinto del oido interno.

LABERINTO: m. oido interno.

LABIL: m. inestable. Que se transforma o se altera con facilidad.
LABILIDAD: f. inestabilidad. Caracteristica de I4bil.

LABIO: m. cada uno de los bordes engrosados de una estructura u érgano.
LABIOMICOSIS: f. micosis labial.

LABIUM: m. nombre latino de labio.

LABORATORIO: m. espacio en donde se efectlan trabajos experimentales,
se elaboran medicamentos o se realizan pruebas, andlisis y examenes.
LABRUM: m. labio, pliegue, borde.

LACA: f. resina de ciertos arboles con propiedades tonicas y astringentes.
LACADO: coloracion roja que puede presentar el plasma sanguineo debido
a la salida de hemoglobina contenida en los hematies a causa de una
hemodlisis.

LAVADO: Accién de lavar.

MACERACION: f. ablandamiento de un sélido mediante una inmersién
prolongada en un liquido.
MACHE: m. unidad radiactiva de emanacion, actualmente en desuso. un
mache equivale a 3,64 eman.
MACILENTO: m. afecto de adelgazamiento y palidez.
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MACRENCEFALIA: f. hipertrofia del cerebro o encéfalo.

MACROBIOTICA: f. arte de alcanzar una edad avanzada.
MACROCEFALIA: f. deformacion del craneo consistente en el alargamiento
de este con una parte posterior muy voluminosa.

MACROCISTO:m. célula reproductiva muy grande que produce algunas
especies de hongos.

MACROCITO: m. glébulo rojo o eritrocito de un tamafio mayor al habitual.
Se considera macrocitos los eritrocitos mayores de 100 micrometros cubicos.
MACRODONTISMO: m. anomalia congénita en la que los dientes son de un

tamafio muy grande en relacion a la cavidad alveolar.

MACROFAGO: m. fagocito de gran tamarfio. Los macrofagos son células del
tejido conectivo laxo, especializadas en fagocitar gérmenes y digerirlos
gracias a las enzimas contenidas en sus lisosomas.

MACROFTALMIA: f. aumento anormal del globo ocular.
MACROGENITOSOMIA: f. sindrome caracterizado por un desarrollo fisico
precoz, en nifilos varones, particularmente de los genitales y caracteres
sexuales secundarios.

MACROGLOBULINA: f. globulina monoclonal de peso molecular muy
elevado (1.000.000) y cuya estructura es muy similar a la de las IgM.
MACROGLOBULINEMIA: f. presencia en el plasma sanguineo de globulinas
de peso molecular muy elevado, que provoca el sindrome de Waldenstrom.
f. aumento excesivo del volumen de la lengua, que provoca una proyeccién
de ésta hacia fuera de la boca.

MACROLINFOCITO: m. linfocito de tamafio superior al normal.
MACROMELIA: f. anomalia caracterizada por una longitud excesiva de una
0 varias extremidades.

MACROPSIA: f. fendmeno caracterizado por una percepcion de los objetos,
mas grandes de lo que son en realidad.

MACROQUELIA: f. hipertrofia congénita de los labios.
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MACROSCOPICO: m. visible a simple vista, sin necesidad de utilizar un
Microscopio u otros instrumentos analogos.

MACROSIS: f. aumento de tamafio de un tejido u érgano.

MACROSOMA: m. esfera o granulo alveolar del protoplasma celular de gran
tamafio.

MACROSOMIA: f. gigantismo caracterizado por un grosor extremo de todo
el cuerpo.

MACROSPLACNICO: m. que tiene relacion con un desarrollo excesivo de
las visceras.

MACROTIA: f. desarrollo exagerado de las orejas.

MACULA: f. zona pequefia que se diferencia del tejido que la rodea. Lesién
elemental de la piel caracterizada por una mancha roja que apenas forma
una prominencia en la superficie de los tegumentos y que desaparece
momentaneamente a la presion del dedo.

MACULACION: f. formacion de maculas en la piel.

MADAROSIS: f. caida de las pestafias de forma total o parcial, por
destruccion de los foliculos pilosos.

MADRE CELULA: f. célula que posee la capacidad de autorrenovarse
mediante divisiones mitéticas o bien de continuar la via de diferenciacion para
la que esta programada y producir células de uno o mas tejidos maduros,
funcionales y plenamente diferenciados en funcion de su grado de
multipotencialidad.

MICROORGANISMO: Aquellos seres vivos mas diminutos que Unicamente
pueden ser apreciados a través de un microscopio.

MUCOSA: Membrana del organismo que elabora una sustancia densa y

pegajosa para proteger un érgano o una parte del cuerpo.

NABALO: m. ténico utilizado en medicina homeopatica que es extraido de la
planta Nabalus albus.
NACIMIENTO: m. momento o lugar donde empieza algo. Salida del feto

viable que inicia su vida separado del vientre materno.
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NAFTA: f. liguido compuesto por hidrocarburos muy volatil y altamente
inflamable que se obtiene a partir del petréleo.

NAFTALINA O NAFTALENO: f. hidrocarburo solido y cristalino cuya formula
quimica es C10H8. Se emplea en uso doméstico como antiséptico y
antiparasitario aunque su uso ha ido reduciéndose debido a las
intoxicaciones y sus efectos secundarios que pueden llevar a conducir a la
muerte.

NAFTOL: m. fenol derivado de la naftalina cuya férmula quimica es
C10H70OH. Se emplea en la industria farmacéutica como antiséptico
intestinal.

NALGA: f. cada una de las dos partes carnosas formadas por los musculos
gliteos y que se localizan en la regién dorsal de la cadera.

NALIDIXICO, ACIDO: m. antiséptico activo frente a bacterias gran negativas

utilizado en las infecciones urinarias.

NALOXONA: f. sustancia con efectos antagonicos a los narcéticos, como la
morfina o la metadona muy empleado en las intoxicaciones agudas por estas
drogas.

NANOGRAMO: m. unidad de peso del sistema métrico decimal que equivale
a 10-9 gramos.

NANUKAYAMI: m. enfermedad infecciosa endémica en Japon producida por
la bacteria Leptospira. Esta enfermedad también es conocida como la fiebre
de los siete dias.

NARANJO: m. arbol originario de la china y que se ha adaptado al clima
mediterraneo. El naranjo produce un fruto citrico comestible, la naranja.
NARCEINA:f. alcaloide extraido del opio y que posee una accién hipnética,
superior a la de la morfina.

NARCISISMO: m. amor a la imagen de si mismo. Admiracion excesiva de
uno mismo con obtencién de placer, que lleva a la contemplacién prolongada

y reiterativa de la propia figura en el espejo.
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NARCOANALISIS: f. método empleado en psiquiatria que consiste en
someter al enfermo a los efectos de un narcético para facilitar la labor del
médico analista.

NARCOANESTESIA: f. anestesia provocada a través de la administracion
de narcoticos.

NORMA: Principio que se impone o se adopta para dirigir la conducta o la
correcta realizacion de una accion o el correcto desarrollo de una actividad.

NOSOCOMIO: Hospital de enfermos y casa que servia para acoger pobres
y peregrinos por tiempo limitado.

NATREMIA: f. valor de la concentracion del ion sodio (Na2+) en la sangre.
En condiciones normales la concentracion de sodio en la sangre oscila entre
135y 145 mEq/L.

NATRIUM: m. sodio.

NATRIURESIS: f. natruresis.

NATROPENIA: f. disminucién de la concentraciéon del ion sodio en la sangre
por debajo de 135 mEq/L.

NATRURESIS: f. excrecién de cantidades anormales de sodio por la orina.

NATRURIA: f. concentracion del ion sodio en la orina.

NATURALEZA: f. esencia y propiedades de cada cosa. Conjunto de
elementos que existen en el universo.

NATURALISMO: m. concepcion de la vida en un contacto intimo con la
naturaleza. Actitud filosofica de acercamiento a la naturaleza con negacién
de cualquier principio gue no sea inmanente a la misma.

NAUPATIA: f. mareo.

NAUSEA: f. sensacion desagradable que antecede al vomito.
NEARTROSIS: f. falsa articulacion que se forma debido a la mala
consolidacion de una fractura.

NEBULA: f. opacidad corneal a modo de neblina.
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NEBULIZACION: f. dispersion de las particulas de un fluido por la accién
tangencial de un flujo de aire, dando como resultado una suspension aérea
semejante a una neblina.

NECESIDAD: f. que es necesario. Sensacion de carencia unida al deseo de

satisfacerla.

OASIS: m. area sana de un tejido u érgano localizada en una zona lesionada
o afectada por un proceso neoplasico.

OBESIDAD: f. acumulacion excesiva de tejido adiposo producida por una
hipertrofia y en algunos casos a una hiperplasia de los adipocitos.

OBJETO: m. cualquier elemento que se puede percibir a través de los
sentidos.

OBLEA: f. capsula amilacea. Persona o ser vivo que padece una delgadez
extrema. Caquexia.

OBLICUOS, MUSCULOS:m. conjunto de tres musculos localizados en la
pared anterolateral del abdomen. EI musculo oblicuo mayor es el mas externo
y el masculo oblicuo menor se haya por debajo del oblicuo mayor.
OBLIGADO: m. referido a la condicion indispensable para la vida.
Normalmente se usa para describir a parasitos que debido a su relacién con

el ambiente necesitan habitar en ambientes muy concretos.

OBLITERACION:f. cierre de un vaso, orificio tanto por causas fisiologicas
como patoldgicas.

OBNUBILACION: f. alteracién en la que disminuye el nivel de conciencia
caracterizado por una mayor lentitud psicomotora y adormecimiento general.
OBSERVACION: f. accion de examinar con atencion alguna cosa.
OBSESION: f. idea o acto caracterizado por una compulsion excesiva y que
compromete otro tipo de actividades o pensamientos llegando a interferir en
todos los aspectos personales.

OBSESIVO: m. que obsesiona.
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OBSTETRICIA: f. especialidad de la medicina que trata el parto, el periodo
anterior y el periodo posterior.

OBSTRUCCION: f. presencia de un obstaculo mecanico en una conducto,
viscera hueca o en vaso sanguineo o linfatico.

OBTUNDENTE: m/f. que embota la sensibilidad.

OBTURACION: f. taponamiento u oclusion de un conducto al introducirse
alguna sustancia en su interior.

OCCIPITAL: hueso impar situado en la parte posteroinferior y media del
craneo.

OCCIPUCIO: m. regién que se localiza en la parte posteroinferior de la
cabeza y que corresponde al hueso occipital.

OCENA: f. rinitis atrofica que suele ser la evolucion final de la rinitis crénica.
OCLUSION: f. obstruccién, obliteracién o cierre.

OCRODERMIA: f. coloracion palida o amarillenta de la piel.

OCRONOSIS: f. enfermedad metabdlica que cursa con una pigmentacion
cutadnea muy extendida. La ocronosis también se conoce por alcaptonuria.
OCTANA: f. fiebre que sigue un curso intermitente en el que se produce un
pico febril cada ocho dias.

OCULAR: m/f. relativo al ojo. Lente que se coloca, en el microscopio, cerca
del ojo y a través del cual se observan las preparaciones.

OCULISTA: m. médico especialista en la patologia que afecta a la vision, y
especialmente al ojo. Oftalmélogo.

OCULTO: m. que no estad desenmascarado.

ODAXESMO: m. prurito de la encia que aparece antes de la erupcion del
diente.

ODDI, ESFINTER: m. anillo constituido por una condensacion de fibras
musculares situado en la porcion terminal del colédoco y del conducto
pancreatico.

ODINAGOGO: m. farmaco cuya accion consiste en acelerar los dolores del

parto.
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ODINOFAGIA: f. dolor a la deglucion. La odinofagia esta frecuentemente

producida por una inflamacion de la mucosa esofagica.

PABELLON: m. dilatacion en el extremo de un tubo o conducto.
PACIENTE: m. enfermo que es atendido por un médico.

PAGET: f. afeccion que se caracteriza por la aparicion de lesiones
eccematicas precancerosas en el pezon y, que mas tarde, evoluciona a una
infiltracion progresiva cancerosa de la glandula mamaria.

PAIDODONCIA: f. odontologia infantil.

PALADAR: m. techo de la boca. El paladar esta formado por una porcion
anterior 6sea y una porcion posterior muscular blanda.

PALATAL: m/f. que pertenece o tiene relacion con el paladar.

PALATINO: m. perteneciente o relativo al paladar.

PALATOPLASTIA: f. cirugia plastica o reconstruccion del paladar.
PALATOSQUISIS: f. malformacion congénita caracterizada por la
prolongacion de la fisura del labio leporino hasta la béveda del paladar.
PALEOANTROPOLOGIA: f. especialidad de la paleontologia especializada
en el estudio del hombre fosil primitivo.

PALEOCINESIA: f. sindrome que se caracteriza por la repeticion
espontanea e involuntaria del mismo gesto.

PALEOMINIA: f. paleocinesia que consiste en la repeticion monoétona de
determinados movimientos de forma interminable.

PALEOPALIO: m. porcion filogenéticamente mas antigua de la corteza
cerebral o palio.

PALESTESIA: f. sensibilidad 6sea a las vibraciones.

PALIATIVO: m/f. que atenua o suprime la sintomatologia de una enfermedad
sin curarla.

PALIDEZ: f. falta de coloracion.

PALMA: f. superficie interna de la mano.

PALMAR: m/f. perteneciente o relativo a la palma de la mano.
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PALPACION: f. método de exploracion clinica que consiste en la aplicacion
de los dedos o de la mano sobre las partes exteriores del cuerpo y cavidades
accesibles.

PALPEBRAL: m/f. perteneciente o relativo a los parpados.

PALPITACION: f. percepcién del propio latido del corazon.

PALUDISMO: m. malaria. Enfermedad infecciosa transmitida por la picadura
de mosquitos hembra del género Anopheles y que esta producida por cuatro
tipos de parasitos del género Plasmodium.

PALUDOTERAPIA: f. tratamiento del paludismo que se basa en la utilizacion
de la fiebre provocada artificialmente por inyecciones realizadas con el
parasito de la propia enfermedad.

PAN: m. alimento que se elabora mediante la coccibn de una masa
fermentada de harina de trigo, agua y levadura.

PANADIZO: m. inflamacién aguda de los dedos de las manos.

PANAL: m. prenda absorbente usada para evitar la contaminacion a causa
de los desperdicios de un organismo (heces y orina).

PANARTERITIS NUDOSA: f. arteritis que se caracteriza por la inflamacion
de las arterias de mediano y pequefio calibre, con las consiguientes lesiones
de los territorios irrigados.

PANCARDITIS: f. proceso inflamatorio con afectacion del endocardio, el
miocardio y el pericardio.

PARASITO: Que se alimenta de las sustancias que elabora un ser vivo de
distinta especie, viviendo en su interior o sobre su superficie, con lo que suele
causarle algan dafio o enfermedad.

PERITONITIS: Inflamacién del peritoneo debida, generalmente, a una
infeccion y cuyos sintomas son dolor abdominal, estrefiimiento, vomitos y
fiebre.

PLASMA: Parte liquida de la sangre, linfa, liquido intersticial vy
cefalorraquideo desprovisto de células; esta formado por agua, proteinas,

glucidos y lipidos mayoritariamente.
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PROTOCOLO: Conjunto de reglas de formalidad que rigen los actos y

ceremonias diplomaticos y oficiales.

Q.FIEBRE: enfermedad infecciosa producida por el microorganismo Coxiella
burnetii y que se caracteriza por malestar general, fiebre, cefalea, debilidad
muscular y neumonitis. No se acompafia de lesiones cutaneas.

Q, ONDA: f. onda inicial en el electrocardiograma, perteneciente al complejo
QRS.

QRS, COMPLEJO: m. onda en el electrocardiograma que corresponde a la
despolarizaciéon de los ventriculos. Conocido también como complejo
ventricular.

QUEBRADURA: f. hernia.

QUECKENSTEDT: f. consiste en el registro de la presion de las venas del
cuello durante una puncién lumbar.

QUEILECTOMIA: f. extirpacion quirdrgica de una porcion del labio.
QUEILITIS: f. proceso inflamatorio en los labios.

QUEILOCACE: f. tumoracion endurecida que se localiza en uno de los
labios.

QUEILOFAGIA: f. tendencia de morderse de forma habitual los labios.
QUEILOGNATOS: m. labio leporino.

QUEILOPALATOGNATOS: m. malformacién congénita que consiste en la
asociacion de fisura palatina y labio leporino.

QUEILOPLASTIA: f. intervencidn quirtrgica que consiste en la correccion de
defectos o malformaciones en los labios.

QUEILOSIS: f. presencia de descamacion y aparicion de grietas en la
superficie muco-cutanea de los labios y la comisura bucal.

QUEIROSPASMO: m. contraccion involuntaria de la musculatura palmar.

RABADILLA: f. porcién terminal de la columna vertebral constituida por el
altimo segmento del sacro y todo el coccix.

RABDOIDE: f. que tiene forma de baston o de cilindro.
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RABDOMIOLISIS: f. destruccion de las fibras musculares que produce la
liberacion de su contenido celular en la sangre, principalmente mioglobina,
gue tiene capacidad para dafar la funcion renal.

RABDOMIOMA: f. tumor benigno del musculo estriado que acostumbra a ser
de origen hereditario y poco frecuente.

RABDOMIOSARCOMA: m. tumor maligno de tejidos blandos poco frecuente
y que afecta a cualquier tipo de musculo estriado.

RABIA: f. enfermedad infecciosa del sistema nervioso central, producida por
el rhabdovirus que afecta a todos los mamiferos. Su medio de propagacion
acostumbra a ser por mordidas ya que este virus se encuentra en las
secreciones salivales.

RACION: f. cantidad de alimentos que se considera que debe ingerir un
individuo sano o enfermo.

RACIONALIZACION: f. en la psicologia, consiste en la blusqueda de los
motivos que justifican un comportamiento o actitud determinados.
RACOSIS: f. fisura o erosion que se produce en la piel.

RAD: m. siglas en inglés de Roentgen absorbed dosis, unidad utilizada en
radiologia y radioterapia que expresa la dosis de radiacion absorbida.
RADIACION: f. accion y efecto de irradiar. Forma de propagacion de la
energia.

RADIACTIVIDAD: f. propiedad o fendmeno fisico de algunos elementos
guimicos de sufrir una ruptura espontanea de su nucleo atémico, es decir, de
emitir radiaciones con capacidad para impresionar placas radiograficas,
ionizar gases, producir fluorescencia o atravesar cuerpos opacos a la luz.
RADIAL: m/f. perteneciente o relativo al radio.

RADIAN: m. unidad de angulo plano. El radian representa el angulo central
en una circunferencia y abarca un arco cuya longitud es igual a la del radio.
RADICAL: m/f. perteneciente o relativo a una raiz.

RADICULA: f. estructura de pequefio tamafio que tiene forma de raiz.
RADICULALGIA: f. dolor de tipo irritativo que afecta al territorio de una o dos

raices nerviosas y aparece en la patologia raquidea.
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RADICULITIS: f. inflamacién de las raices de los nervios espinales.
RADICULONEURITIS: f. inflamacién de las raices y de los nervios espinales.
RADIO: m. elemento quimico del grupo de los metales alcalinotérreos, de
color blanco, que se ennegrece en contacto con el aire. El radio es un
elemento muy radiactivo y su periodo de semidesintegracién es de 1.602
afos. Su simbolo quimico es Ra.

RADIO, HUESO: m. hueso largo, par, situado en la parte externa del
antebrazo, lateral al hueso cubito.

RADIOANAFILAXIS: f. sensibilizacion y respuesta anafilactica a la radiacion.
RADIOBIOLOGIA: f. ciencia que estudia la serie de sucesos que se
producen, en los organismos, después de la absorcién de energia que
procede de las radiaciones ionizantes.

RADIOCARDIOGRAFIA: f. técnica exploratoria de la funciéon cardiaca que
se realiza mediante el empleo de un radiois6topo inyectado por via
endovenosa.

RADIOCROMOMETRIA: f. medida de la capacidad de penetracion de los
rayos X.

RADIOCURABILIDAD: f. probabilidad de remision o curacion de un proceso
tumoral mediante el tratamiento con radioterapia.

RADIODERMATITIS: f. lesion cutdnea producida por la incidencia de las
radiaciones ionizantes de la radioterapia.

RADIODIAGNOSTICO: m. especialidad de la radiologia que utiliza sus
técnicas para fines exclusivamente diagnosticos.

RADIODONCIA: f. exploracion radiologica de la mandibulas, los maxilares y
la dentadura

ROTAVIRUS: Virus que provoca las gastroenteritis infecciosas infantiles.
RUBOR: Es un concepto que proviene de la lengua latina y que hace

referencia a un tono colorado o rojo.
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S.ONDA: f. onda negativa del electrocardiograma que corresponde a la fase
final de la activacion de los ventriculos.

SABANON: m. tumefaccion eritematosa producida por el frio y que se
localiza principalmente en las manos, en los pies y en las orejas.

SABINA: f. arbusto del género de las Juniperus. De su esencia se extrae una
sustancia toxica, irritante y muy peligrosa que provoca o regulariza el flujo
menstrual.

SABOR: m. sensaciéon producida a través de las papilas gustativas por
ciertas sustancias que ingerimos. Actualmente se han designado cinco
gustos distintos: dulce, salado, acido, amargo y umami.

SABULOSO: m. arenoso o que tiene arena.

SABURRA: f. capa blancuzca formada por células descamadas que cubre el
dorso de la lengua y que suele ser un signo de una infeccion o de un estado
anormal del aparato digestivo.

SACALECHE: m. instrumento que se aplica al pezén para extraer la
secrecion lactea de la glandula mamaria.

SACARASA: f. invertasa.

SACARIDO: m. compuesto quimico organico formado por carbono, oxigeno
e hidrogeno.

SACARIMETRIA: f. determinacion de la concentracion de sacarosa
contenida en un liquido.

SACARINA: f. edulcorante sintético cristalino cuyo cédigo alimentario es E-
954.

SACAROMICOSIS: f. enfermedades causadas por levaduras del género
Saccharomyces.

SACAROSA: f. azucar de cafia o comun. La sacarosa es un disacérido de
glucosa y fructosa, de férmula quimica C12H22011, usado como
edulcorante y emoliente.

SACAROSURIA: f. presencia de sacarosa en la orina.
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SACCHAROMYCES: m. género de levaduras, pertenecientes al reino de los
hongos, que tienen la capacidad para fermentar rapidamente los
carbohidratos.

f. estado de saturacion que se experimenta después de saciar algun deseo.

SACO: m. estructura anatomica que tiene forma de bolsa o saco.

SACRALIZACION: f. malformacién ésea congénita, que se caracteriza por
la existencia de una alteracion de la quinta vértebra lumbar (L5), que forma
una fusién con el sacro.

SACRO: m. hueso corto, impar y de morfologia triangular, que esta formado
por la fusion de las cinco vértebras sacras. El hueso sacro constituye la
porcion posterior de la pelvis.

SACROLUMBALGIA: f. dolor que se localiza en el sacro y la region lumbar.
SACTOSALPINX: m. acumulacion de liquido en la trompa de Falopio.
SACIEDAD: accién y efecto de sacudir. Contraccion espasmodica e
involuntaria, de un grupo muscular.

SACULO: m. dilatacién o saco pequefio.

SADISMO: m. comportamiento en que se experimenta placer ante el
sufrimiento ajeno.

SADOMASOQUISMO: m. estado que se caracteriza por tendencias o
comportamientos de tipo sadico o masoquista.

SAFENA, VENA: f. dos venas que se localizan en cada extremidad inferior,
y se encargan de drenar, en la vena femoral, la sangre que reciben del pie,
de la pierna y del muslo.

SAFENECTOMIA: f. reseccion quirtrgica de una de las venas safena.
SAFISMO: m. homosexualidad femenina o lesbianismo.

SAGITAL: m/f. que esta en un plano perpendicular al suelo y en angulo recto
con los planos frontales, es decir, de delante hacia atras.

SAJA O SAJADURA: f. corte o incision realizado en la carne.

SALUD PRIVADA: Prestacion de servicios de salud con fines de lucro.
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SALUD PUBLICA: Disciplina encargada de la proteccion, acomodacion y
sustentacion filosofica y mejora de la salud de la poblacién humana.
SANEAMIENTO: Se refiere a una forma, una modalidad de dotaciones y
ambientacion de un terreno, casas, edificios o de cualquier lugar que se
desee habilitar o que llega a ser un lugar muy concurrido por una sociedad.
SISTEMICO: Que realiza un trabajo o una tarea ordenadamente, siguiendo
un método o sistema.

SOLUCION: Respuesta eficaz a un problema, duda o cuestion.

SONDA: Tubo, generalmente largo, delgado y flexible, de diferentes
materiales (goma, plastico, metal, etc.), que se usa en medicina y cirugia con
finalidad terapéutica o diagndstica; se introduce en un conducto, vaso
sanguineo, 6rgano o cavidad para explorarlo, ensancharlo, desobstruirlo,

evacuarlo o inyectarle un liquido.

T.ONDA: f. onda en el electrocardiograma que sigue al segmento ST y que
corresponde a la fase de repolarizacion de los ventriculos.

TABACO: m. planta de la familia de las solanaceas de cuyas hojas se
elabora el tabaco para fumar o masticar.

TABANO: m. diptero con aspecto de mosca grande localizado en zonas
himedas.

TABAQUISMO: m. intoxicacion producida por el abuso al tabaco.
TABARDILLO: m. fiebre grave y aguda con sintomas nerviosos y
alteraciones en la sangre que se presenta de forma endémica.

TABES: f. atrofia progresiva en otro tiempo denominada consuncion.
TABIQUE: m. estructura fina que separa dos cavidades.

TABLA: f. cada una de las laminas lisas de tejido 6seo que forman las
superficies interna y externa de los huesos del craneo.

TABLETA: f. preparado farmacéutico de pequefio tamafio que contiene una
cierta dosis de algun medicamento.

TABOPARALISIS::f. tabes asociada a una paralisis general.
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TACITURNIDAD: f. estado morboso que se caracteriza por un
comportamiento pasivo, silencioso y que generalmente se asocia a un estado
depresivo.

TACOGRAFIA: registro grafico de la velocidad de la circulacion sanguinea
arterial.

TACOSIS: f. enfermedad contagiosa de las cabras causada por el
microorganismo Micrococcus caprinus.

TACTISMO: m. tropismo.

TACTO: m. sentido por el que se perciben propiedades fisicas externas de
los objetos, como la presion y la temperatura, al entrar en contacto con la
piel.

TAENIA: f. género de gusanos platelmintos parasitos de la clase Cestoda,
en forma de cinta, parasitos del intestino de los animales y de los seres
humanos.

TAFETAN: m. modo de entrecruzar los hilos al tejer, con el que se obtiene
un tipo de tela, generalmente de seda, que presenta el mismo aspecto por
ambas caras.

TAKATA: f. técnica de laboratorio practicamente en desuso que consiste en
la precipitacion y decoloraciéon de una solucion que contiene sublimato y
fucsina al afiadirle suero sanguineo de pacientes con cirrosis o insuficiencia
hepatica.

TALAMICO, SINDROME: m. sindrome que se caracteriza principalmente por
presentar un trastorno sensitivo con dolores de tipo central, que afecta a toda
la mitad ipsilateral a la lesion del talamo.

TALAMO: m. estructura nerviosa de forma ovoide y par, constituida por
sustancia gris, y que se localiza en el encéfalo, debajo de cada ventriculo
lateral y a cada lado del tercer ventriculo. Todos los estimulos sensoriales, a
excepcion de los estimulos olfatorios, deben de travesar el talamo, quien
regula si los estimulos llegan o no, a la corteza cerebral.

TALAMOTOMIA: f. intervencion quirtrgica que consiste en la destruccion de
una parte del talamo.
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TALASEMIA: f. grupo de anemias hemoliticas que se caracterizan por la
presencia de una estructura de la hemoglobina anormal, son de caracter
hereditario y suele presentar una mayor incidencia en individuos de paises
mediterraneos.

TALASOTERAPIA: f. método terapéutico que emplea el clima maritimo, el
agua de mar, algas y lodos marinos.

TALCO: m. silicato de magnesio.

TALIDOMIDA: f. derivada del &cido N-ftalilglutamico, que fue utilizada como
medicamento sedante y antiemético en mujeres gestantes. La talionada es
un farmaco que inhibe la angiogénesis inducida por factores de crecimiento
y hoy en dia, se ha evidenciado sus efectos teratbgenos, produciendo
malformaciones congénitas en los recién nacidos de madres tratadas durante
el embarazo.

TALIO: m. elemento metalico blando y maleable, muy téxico que ha sido
utilizado como insecticida, actualmente practicamente en desuso por sus
efectos cancerigenos.

TALLA: f. estatura de una persona. Intervencion quirirgica que consiste en
la apertura de la vejiga para efectuar la extraccion de calculos. Trozo de tela
o papel esterilizado que se coloca en el campo quirdrgico para delimitarlo y
cubrir la zona circundante.

TALLO: m. estructura anatémica de forma cilindrica y alargada.

TALO: m. estructura de un vegetal en el que no es posible diferenciar las
raices y el tallo.

TALOFITA O TALOFITO: f/m. planta criptbgama que posee talo.
TECNICAS INVASIVAS: Es aquel procedimiento realizado por un
profesional de la medicina en el cual el cuerpo es agredido quimica y/o
mecanicamente o mediante inyecciones intradérmicas y/o subcutaneas, o se
introduce un tubo o un dispositivo médico.

TEJIDOS BLANDOS: Todos los tejidos corporales no éseos, como los
musculos, la grasa, el tejido fibroso, los vasos sanguineos o cualquier otro

tejido conjuntivo del cuerpo.
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TOALLAS: Tela de algoddn, de textura suave y absorbente, que forma largos
anillos de hilo torcido que sobresalen por una o ambas caras.

TRACTO RESPIRATORIO: Conjunto de 6rganos que intervienen en la
respiracion. Estan incluidos la nariz, garganta, tracto respiratorio, traquea,
bronquios y pulmones.

TRANSFUSION: Operacion que consiste en hacer pasar un liquido, en
especial sangre, plasma, suero, etc., de un individuo donante a otro receptor.
TRANSMISION: Accion de transmitir.

UBICUO: m. que est& en todas partes. Que tiene mucha actividad.
ULALGIA: f. dolor en las encias.

ULATROFIA: f. atrofia en las encias.

ULCERA: f. pérdida de sustancia de la piel o mucosas con escasa tendencia
a la cicatrizacion.

ULCERACION: f. proceso de formacién de una Ulcera.

ULCUS: m. nombre latino para designar una ulcera.

ULERITEMA: f. dermatosis caracterizada por eritema y atrofia de los
tegumentos superficiales.

ULTRACENTRIFUGACION: f. método para separar grandes moléculas
mediante un centrifugador que puede alcanzar mas de 100.000 revoluciones
por minuto.

ULTRAFILTRACION: f. filtracion a través de un filtro que permite retener
particulas muy pequefias.

ULTRAMICROSCOPIO: m. microscopio capaz de visualizar particulas muy
pequefias que escapan a los microscopios normales.

ULTRASONIDO: m. vibracion acustica de elevada frecuencia
(aproximadamente 20.000 Hz) muy superior al umbral audible del ser
humano y que no podemos percibir a través del sentido del oido.
ULTRASONOTERAPIA: f. aplicacion terapéutica que se basa en el uso de

ultrasonidos y cuyo efecto sobre el organismo es la produccion de energia
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térmica en las células. Una de sus indicaciones son en el tratamiento de
inflamaciones.

ULTRAVIOLETA, RADIACION: m. radiacion electromagnética que posee
una longitud de onda comprendida aproximadamente entre los 400 nm
(4x10-7 m) y los 15 nm (1,5x10-8 m). Su nombre proviene que su rango de
longitud de onda empieza en las longitudes de onda mas corta y de las que
los humanos identificamos como el color violeta.

ULTRAVIRUS: m. virus de muy pequefias dimensiones que es filtrable.
UMBILICACION: proceso de formacién de una depresion en el centro de una
superficie o de una prominencia.

UMBILICAL: m. que tiene relacién con el ombligo.

UMBO: m. sinbnimo de prominencia.

UNA: f. estructura cérnea de la dermis que se localiza en el extremo distal
del dorso de los dedos.

UNCINARIA: f. género de nematodos parasitos.

UNCION: f. aplicacién de un aceite, una pomada o de una esencia sobre la
piel de forma localizada o generalizada.

UNGUENTO: m. preparado medicamentoso de consistencia densa que se
aplica sobre la piel y que se derrite con el calor del cuerpo y cuyo principio
activo debe ser absorbido por via transcutanea.

UNICELULAR: m. organismo que esta formado por una sola célula.
UNICEPTOR: m. receptor con un simple grupo de combinacion.
UNICUSPIDE: f. que s6lo posee una sola cuspide.

UNIDAD: f. componente elemental que forma un todo o un conjunto mas
amplio. Cantidad estandarizada de una determinada magnitud fisica.
UNION: f. asociacion de los fragmentos de un hueso fracturado o de los
labios o bordes de una herida.

UNIVERSAL: m. que se refiere a un conjunto de cosas 0 personas en su
totalidad. En medicina, se aplica este término a los individuos que poseen los
grupos sanguineos O (donante universal) o al grupo sanguineo AB (receptor

universal).
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UNIVITELINO: m. dicese de los gemelos que proceden de un mismo 6vulo.
URACILO: m. base nitrogenada del grupo de las pirimidinas que se localiza
exclusivamente al ARN y que reemplaza a la timidita que encontramos en el
ADN.

URACO: m. vestigio del conducto alantoideo en el feto, y que constituye un
cordon fibroso en el adulto cuyo recorrido va desde el ombligo, hasta la parte

superior de la vejiga urinaria.

V.LINGUAL.: f. disposicion especial de las papilas caliciformes de la lengua
situadas delante del surco terminal.

VACCINEO O VACCIGENO: m. productor o fuente de una vacuna.
VACCINIA: f. enfermedad infecciosa de los bovinos y ovinos debida a un
virus que posee las mismas propiedades antigénicas que el virus de la viruela
y que es usado en la profilaxis antivariolica.

VACIO: m. espacio que no contiene ningin cuerpo ni materia.

VACUNA: f. sustancia de origen microbiano que administrada en un
individuo, permite desarrollar en su organismo mecanismos de inmunidad

frente a una enfermedad concreta.

VACUNACION: f. inyeccion o ingestion de un agente inmunizante o vacuna
con el objetivo de producir inmunidad frente a una enfermedad concreta.
VACUNOTERAPIA: f. uso de vacunas terapéuticas en el curso de una
enfermedad con el objetivo de curar el proceso o atenuar los sintomas.
VACUOEXTRACTOR: m. instrumento usado en obstetricia para ayudar a la
expulsion del feto durante el parto.

VACUOLA: f. inclusién citoplasmatica, generalmente acuosa, aunque
también puede contener lipidos.

VACUUM: m. vacio.

VADEMECUM: m. libro breve que incluye las nociones fundamentales de
una ciencia o arte.

VAGIDO: m. gemido del recién nacido.
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VAGINA: f. 6rgano del aparato sexual femenino interno de estructura tubular
fiboromuscular elastica, que se extiende desde la vulva hasta el cuello del
Gtero o cérvix uterino. La vagina tiene la funcién de recibir el pene durante el
coito ademas de formar la parte inferior del canal del parto y la via de salida

de la menstruacion.

VAGINALECTOMIA: f. extirpacion quirGrgica de una parte de la tanica
vaginal del testiculo.

VAGINISMO: m. contractura dolorosa de la vagina debido a un espasmo del
musculo elevador del ano.

VAGINITIS: f. inflamacion de la vagina.

VAGO: m. nervio décimo par craneal.

VAGOTOMIA: f. seccién quirtrgica del nervio vago.

VAGOTONIA: f. anomalia caracterizada por una sensibilidad especial del
sistema nervioso auténomo controlado por el nervio vago o neumogastrico.
VAGOTONICO: m. individuo que presenta, de forma constitucional, una
sensibilidad especial del sistema parasimpatico.

VAINA: f. estructura anatémica que envuelve otra estructura, 6rgano o tejido.

VAINILLA: f. sustancia obtenida del fruto maduro de diversas plantas
orquidaceas del género Vainilla.

VALDIVIA: f. planta arborea (Simba Valdivia) originaria de Colombia. Las
semillas de Valdivia se pulverizan y se usan para el tratamiento del paludismo
y para prevenir la diarrea.

VALENCIA: f. nUmero que caracteriza el poder de combinacion de un
elemento quimico. La valencia viene definida por la forma mas habitual de
enlace entre los atomos para formar una molécula.

VALERIANA: f. planta medicinal de la familia de las valerianaceas Sus
rizomas y raices tienen propiedades sedantes y son usadas como

espasmoliticos.
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VALGO: m. dicese de un miembro o parte de éste desviado hacia afuera.
También se usa su forma latina valgum.

VALINA: f. aminoacido esencial, que el cuerpo humano no puede sintetizar,
por lo que debe de obtenerse de la dieta habitual.

VALLECULA: f. pequefia depresion o surco anatomicos.

VALLEIX: f. nombre para designar los puntos dolorosos que se observan en
las diferentes neuralgias, a lo largo del trayecto de los nervios afectados.
VALOR: f. nUmero que expresa una cantidad o una propiedad.
VACUNACION: Accion que consiste en administrar una vacuna a una
persona o un animal.

VECTORES: Puede utilizarse para representar una magnitud fisica,
quedando definido por un médulo y una direccién u orientacion.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana, virus causante del sida.

VIRUS: Microorganismo compuesto de material genético protegido por un
envoltorio proteico, que causa diversas enfermedades introduciéndose como

pardsito en una célula para reproducirse en ella.

X.CROMOSOMA: Uno de los dos cromosomas sexuales. Las células
femeninas poseen dos cromosomas X, mientras que las células masculinas
posen un cromosoma X y un cromosoma Y.

X, RAYOS: m. los rayos X se producen por el choque de electrones
acelerados a gran velocidad contra la materia. Son radiaciones
electromagnéticas de elevada energia y capaces de producir ionizaciones en
la materia. Se propagan en linea recta a la velocidad de la luz y pueden
propagarse en el vacio.

XANTELASMA: m. mancha amarillenta, aplanada que se encuentra por
debajo de la piel y suele localizarse en zonas cercanas al angulo interno del
0j0. Su aparicion se debe a la degeneracion adiposa de las células del tejido
conjuntivo. No necesitan tratamiento aunque a veces pueden eliminarse por

motivos estéticos.
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XANTICO: m. amarillo. Relativo a la xantina.

XANTINA: f. diopurina que tiene una relacion estructural con el &cido arico.
XANTOCIANOPSIA: f. capacidad de distinguir entre los colores amarillo y
azul con ceguera para el color rojo y verde.

XANTOCROMIA: f. aspecto amarillento y patolégico del liquido
cefalorraquideo tras una hemorragia que se ha producido en el pasado.
XANTOFILA: f. pigmento que se encuentra en las algas verdes y azuladas.
XANTOGLOBULINA: f. pigmento amarillo del higado y del pancreas.
XANTOMA: m. lesidn cutdnea de color amarillo cobrizo en la que se
encuentran células ricas en inclusiones lipidicas. Un xantoma puede deberse
a una alteracién en la concentracion de lipidos circulantes.
XANTOMATOSIS: f. manifestacion cutanea de la lipoidosis.
XANTOMICINAS: f. antibioticos que se aislan de cultivos de Streptomyces,
un grupo de bacterias gram positivas.

XANTOPSIA: f. vision coloreada amarillenta debido a que los medios
refringentes del ojo (cristalino, cérnea y humores) se tifien de bilirrubina, un
pigmento de color amarillento.

XENOBIOTICO: m. material o sustancia quimica extrafia para el organismo.

XENODIAGNOSIS: f. realizacién de un diagnéstico a partir del huésped.

Y.CROMOSOMA: m. uno de los cromosomas sexuales o alosomas. Es el
cromosoma mas corto del hombre y quien determina las caracteristicas
masculinas del embrion. El par XY determina la masculinidad genética.
YATRALEPTICA: f. tratamiento de las enfermedades por fricciones.
YATROGENIA: f. iatrogenia.

YATROGENO: m. producido por el médico, por las técnicas empleadas o por
los medicamentos administrados durante un tratamiento.

YATROLOGIA: f. ciencia médica.

YATROQUIMICA: f. pensamiento del siglo XVII que trata de explicar el

movimiento de los seres vivos.
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YEMA: f. porcidn de color amarillo de los huevos de las aves. Pedunculo en
las ramas de los vegetales de donde surgen las hojas o las flores.
YERSINIA: f. género de bacterias gramnegativas.

YESO: m. sulfato hidratado de calcio.

YEYUNECTOMIA: f. intervencion quirdrgica en la que se extirpan algunas
asas del intestino delgado de la zona del yeyuno.

YEYUNO: m. porcion del intestino delgado que sigue al duodeno.
YODISMO: m. intoxicacion por el yodo y sus compuestos, debido a una

absorcién cronica.

YODO: m. elemento quimico de numero atémico 53. Su simbolo quimico es
(del griego "violeta"). El yodo es un elemento soélido cristalino esencial para
la vida organica.

YODOFILIA: f. afinidad o apetencia por el yodo.

YODOFORMO: m. triyodometano.

YODOFTALEINA: f. tetrayodofenilftaleina.

YODOPROTEINEMIA: f. yodo que se encuentra unido a proteinas en la
sangre.

YODOPSINA: f. pigmento visual que se encuentra en los conos de la retina
y que es el responsable de la capacidad de percepcién del color.

YODURO: m. combinacién del yodo con otro elemento, generalmente un
metal.

YOGA: f. filosofia originaria de la India y que abarca todos los aspectos de la
vida humana: emocional, espiritual, mental y filosoéfica.

YOGUR: m. producto lacteo obtenido mediante la fermentacion de la leche
por la presencia de bacterias. En dicha fermentacion se produce la
conversion de la lactosa en &cido lactico.

YOHIMBINA: f. alcaloide que se obtiene de un arbol originario de Africa
llamado yohimbe y que ha sido considerado (aunque no probado por el

método cientifico) como un inductor del deseo sexual.
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YUGAL: m. que tiene relacion con la mejilla o el pémulo.

YUGULACION: m. remision subita de una enfermedad tras la aplicacion de
medidas terapéuticas.

YUGULAR: m/f. relativo o perteneciente al cuello.

YUNQUE: m. hueso que pertenece a la cadena de huesecillos del oido medio
y que se encuentra en la caja del timpano. Se conecta con el martillo.

YUXTAPOSICION: f. posicion adyacente o de asociacion con otro elemento.

ZARSAPARRILLA: f. planta medicinal que se emplea por sus propiedades
estimulantes, diuréticas y antirreumaticas.

ZEINA: f. proteina sencilla perteneciente a la clase de las prolaminas y que
se encuentra en abundante concentracion en el maiz.

ZENKER: f. degeneracion hialina en el que el citoplasma celular adquiere un
aspecto homogéneo vitreo y eosinofilo.

ZIEHL-NEELSEN: f. coloracion que se utiliza en el estudio microbiolégico del
bacilo de Koch. El colorante usado es el rojo fucsina y el colorante de
contraste es el azul de metileno.

ZIGOMA: m. pémulo o malar.

ZIGOTO: m. célula diploide originada a partir de la fusién de dos células.
ZIMA: f. enzima, fermento.

ZIMASA: f. enzima que interviene en la fermentacion alcohdlica o glucolisis.
ZIMOGENO: proenzima. Precursor enzimatico inactivo, es decir, que no
cataliza ninguna reaccion a diferencia de las enzimas.

ZINN, JOHANN G: m. anatomista aleman (1727-1759).

ZOACANTOSIS: f. dermatitis que se produce por el contacto continuo de
restos organicos procedentes de animales en la piel.

ZOANTROPIA: f. alienacion mental en la que el individuo cree que se ha
convertido en un animal.

ZOLLINGER-ELLISON: m. sindrome producido por la accion de un tumor en

las células del pancreas o en el intestino delgado y que produce una
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hipersecrecion de la hormona gastrina. Un aumento en los niveles de esta
hormona produce una elevada secrecion de &cido en el estomago. Los
principales sintomas de esta enfermedad son: dolor abdominal, diarrea,
Ulceras en el estbmago y el intestino delgado y de forma ocasional puede
acompanfarse de vomitos con sangre (hematemesis).

ZOMOTERAPIA: f. tratamiento consistente en la administracion de plasma o
de carne en grandes cantidades para determinadas patologias.

ZONA: f. area o region que se diferencia en algun rasgo de las regiones
adyacentes. Infeccion aguda que afecta a los ganglios de las raices
posteriores de los nervios raquideos.

ZONESTESIA: f. sensacion constrictiva similar a la producida por un
cinturon.

ZONIFUGO: m. que rechaza una zona o region.

ZONIPETO: m. en direccion hacia una zona o region determinadas.
ZONULA: f. zona pequefia.

ZONULOLISIS ENZIMATICA: f. método terapéutico empleado para el
tratamiento de las cataratas.

ZOOAGLUTININA: f. aglutinina de un téxico animal.

ZOOFILIA:f. realizacion del acto sexual con un animal vivo o muerto.
ZOOFITO: m. organismo que debido a sus caracteristicas pertenece a una
clase intermedia entre el reino vegetal y el reino animal.

ZOOFOBIA: f. temor o fobia exagerada hacia los animales.

ZOOGENO: m. adquirido o que procede de los animales.

ZOOGLEA: f. colonia de microorganismos situados dentro de un medio
gelatinoso.

ZOOIDE: m. que se parece a un organismo animal.

ZOOLOGIA: f. especialidad de la biologia que se encarga del estudio de los

animales.
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