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INTRODUCCION

"El aborto séptico desde el punto de vista jurfdico y como problema

de salud de los grupos humanecs vulnerables, ubicados en los estra-
tos econdmicos bajos, tiene una alta incidencia y en este trabajo se
analiza con el enfoque médico-ecologista, se describe la multicavsa-

lidad con la interaccibn de agente, huésped y medio ambiente.

El estudio del horizonte clinico de esta entidad nosoldgica permitid
disefiar las estrategias a seguir en los niveles de prevencidn de la

historia natural de la enfermedad.

EL abordaje del problema en forma particular nos llevd al conoci-
miento integral de una paciente sometida a maniobras abortivas cri-
- minales, que por ignorancia de quien las ejecutd pusieron en peligro. .

su vida y fueron determinantes para su futuko obstétrico.

. La interaccidn humana lograda con larelacidn enfermera-paciente,
-~ ‘nos permitid identificar a fondo cuales fueron las razomes que lleva-

-.ron -a la paciente 2 provocarse el aborto, acimismo, el llevarla 2

reflexionar sobre los valores de la vida, desde el punto.de vista jukf- o

ridico, social, bioldgico y psicoldgico, llegando a pla.nteér alternati="

vas encaminadas a‘la educacidn para la:salud para esta paciente en -

- _pérti(:uia.r .




'»?_.C_ampo de la investigacifn:

El presente estudio clfnico en Proceso de Atsncibén de En-
- fermerfa, se realizd en el Hospital de Ginecologia y Obs-
tetriciaNﬁmerc; 3, del Centro Médico La Raza, del Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social.




I. MARCO TEORICO

1.1 Anatomia vy fisiologia del aparato reproductor femenino.

El sistema reproductor comprende los Organcs genitales externos que
son: el monte de venus, labios mayores, labios menores, clitoris,
vestibulo, meato urinario, glhndulas de Skene, glindulas de Bartholia,

himen, horquilla y periné.

Los genitales internos estn constituidos por la vagina, el ftero, lag -

i

trompas de falopioc y los ovarios.
‘Organos genitales externos: v .

Monte de venus:

Es una eminencia producida por depésifoa de tejido Vadiposo,r ‘siif.u;ad’o’ ';;'
.por delante de la sinfisis pubiana. Hstd cubierto de vello r'{gidr;»y ‘
. pbacuro, que aparece en la puberiad; forrma un trifngulo &e bas’é‘
" superior. La pirel de esta eminencia contiene gléndulas sei:égéas‘y
: gudorfparas. Los nervios sensitivos de la fegiﬁn son el abdcmmo- ‘

En jgenita;l menor y el genitocrural.

~La circulacién sanguinca del monte de venus se realiza- por miedio de.

RV Bens"on'c.r,"Ra‘lph; Manual de ginecologfa v obstetricia, p. 1




ramas de la arteria y venas pudendas externas. Los linfiticos estin

comunicados con los vulvares y superficiales del abdomen.

Labios mayores:

Conslituyen formaciones prominentes que parten del monte de venus
en forma de repliegucs redondeados, y se dirigen hacia abajo vy
atrds para reunirse en la parte media del periné, estin recubiertos
por piel resistente pigmentada con glindulas sebliceas y vello. Por
debajo de la piel hay una capa de tejide conjuntivo denso, rica en fi
bras eldsticas y en tejido adiposo, perc sin elementos musculares.
Se dice que tambi®n estin constituidos por una parte del ligamento

redondo.

En’ su porcidn anterior los labios mayores eaténv inervados por el'r'é._l_)’_
dominbgenital'_menor y el éudendo interno. Lateiat ’y po‘steriorr-nente o
14 inervacidén procede del cidtico menor. Estin va'sculérizados por
1a ’arteria pudenda interna (fanaa Anterior de lailfaca interhﬁ-hipo?
. N . .

géstrica) y por la pudenda externa (rama de la arteria femoral),

" El.retorno venoso es por las venas pudendas externa e interna.
*Labios ‘menores:

.~ Son “dos r‘ep.liegues‘ de piel, pequefios y delgadOS, Ei'fué._do,s entr'e los R

'2/ . Pritchard A., Jack, et.al. Williams Obstetricia, p. 9




labios mayores y el introito; 2l adosarse entre sf ocluyen el orifi-
cio vaginal; se unen en su parte anterior y posterio; la unién ante
rior da lugax al frenillo del elftoris y al prepucio. Los labios maa
yores y menores se unen en un delgado pliegue de piel que forma el
bo‘rrde anterior del perin&. Esta delgada orilla es conocida como la

horquilla '3:/

La cara cxterna y el borde anterior de los labics menores cstin ha-
bitualmente pigmentados. Su cara interna es rosada y himeda, con-

tiene numerosas glindulas schfceas.

La incrvacidn de los labios menores estf dada por el abdominogeni-
tal, e, pudendo interno y ¢l hemorroidal. La circulacidén se realiza.

por las arierias pudendas externa e interna.

-

Clitoria:

Es ol brgano homblogo del pene, mide dé 2 2 3 centfmetros.  8e
-githa en lé; parte suéériorrdel introito, por -encima del meato urina-.
ri:q;' esti constituido por tejido erbetil (cuerpos cavernosos) gue a'e"',_:'--
- ',fija;'él periosiid délkp\ibis. El clitoris estd provisto de una rica ifxe‘i-

“vacibn sensitiva, Los nervios hipogistricos y pudendo interno, asfl "

Ccomo. el simpitico pblvice, le proporcionan numervosas terminaciones. o

" La irrigacién se hace por ramas de la arteria y vena pudendas. .

é/ ’ Bleier J., Inge, Enfermerfa materno infantil, p. 8




Meato urinario:

Orificio en forma de hendidura por el cual desemboca la uretra ha-
cia el exterior, esti recubierto por un epitelio transicional. Esti

inervado e irrigado de igual manera que el vestibulo.
Gléndulas de Skene:

Son dos y se encuentran una a cada lado de la parte posterolateral
| ; tbalo. Y

del meato uretral; producen moco que lubrica el vestibulo. La

arteria y vena pudendas son las encargadas de irrigar a estas gline

dulas. Estan cubiertas por células transicionales.
Glindulas de Bartholin:

Estin situadas una a cada lado, entre el labio menor y la pared va-
ginal, descmboca cn el introito. Con su mucosidad lubrican la vul-

va y parte externa de la vagina. Ramas dc la arteria, vepa y ner=-:

vios pudendos.internos estin destinados a las glindulas de ’Barthol'i‘n‘.n.

Himen:
Membrana ¢ircular que cubre parcialmente la entrada de la vagina}:
estd formada por dos capas de tejido fibraso.” Los vasos arterialeﬁ,

.y venosoas y.los nervios del himen, pertenecen a los troncos puden-~ *

.dos y hemorroidales inferiores.

- g/ " Mondragbn Castro, Héctor;- Obstetricia bsica ilustrada, p. 14
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tratificado. Los nervios de la vagina proceden del pudendo interno,
* del hemorroidal y del plexo hipogistrico. "La arteria vaginal (rama
de la hipogistrica), irriga a la vagina en.gran parte, pero tambi&n

recibe estas ramas de la vesical inferior, dec la hemorroidal media

y de la pudenda interna.

El drenaje linfitico de la porcidn inferior de la vagina se¢ dirige a
los ganglios linfiticos inguinales superficiales; el de la porcién su-
perior deriva a los ganglios linfaticos ilfacos externos e hipogistri-

COSe

Las funciones que se atribuyen a la vagina son:

a. Conducto excretor del Qtero

b. Organo de la cdpula

L Coﬁduéto del parto

Utero:

E£8 un drgano musculogo que contiene-una cavidad, estd sitvado pro-

fimdaﬁnente en la pelvis verdadera entre la vejiga y el recto, el v'ﬁf:g ;

L Te se une con una de las trompas de . falopio en cagia. Lado, cerca, -
: de B parte superior; - su extremo inferior (el cuello) se proyecta

-: en la vagipa,
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El fitero tiene la forma de una pera invertida, algo aplanada, mide
7.5 centfmetros de largo, 5 centimetros de ancho en su extremo su
perior y 2.5 centfmetros en su parte baja y pesa aproximadamente

5
60 gramos.J ElL cuerpo del fitero esti compuesto de tres capas:

1. La capa serosa; tambifn llamada perimectrio, es la capa ex
terna.. Cubre todo el cucrpo, excepto la parte anteroinferior

o sea, la que se relaciona con la vejiga.

2. Lia capa muscular o miometrio, es la capz intermedia, cs
la mis gruesa y resistente; esti formada por fibras muécg_'
lares lisas, digpuestas en capas entrelazadas y mezcladas
con tejido elistico, constituido por fibras circulafes, longi-

tudinales y arciformes,

3. Capa interna o endometrio: es la capa que reviste la.-c?wi— e
dad uterina, que sufre cambios ciclicos por. efecto horfnonal, :
y.que al desprenderse da lugar a la menstruacién, Esté for
mada por un epitel._io col.urlnnar ‘que contiene gran c’aritida.d’de ‘

células y vasos sangm’neos.é/

" Sostienen al Gtero: 1, Los ligamentos redondos musculosos que se

originan lateralmente en cl fondo uterino y terminan en los labigs . -

& Bleier J., Inge, op.cit., p. 10

y Mondragbn Castro, Héctor; op.cit., p. 17
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mayores; 2. Los ligamentos anchos, pliegues peritoneales amplios
que barren lateralmente de ambos lados del cuerpo uterino a las

paredes laterales de la pelvis; 3, Los ligamentos Gtero-sacros, es
tructuras fibrosas originadas en el istmo, que se inscrtan en el.pe-
riostio del sacro; 4. Los ligamentos cervicales transversos (liga-
mentos cardinales, ligamentos de Mackenrodt); y, 5. Los miisculos

elevadores del ano.

La pared uterina estd principalmente constituida por fibzas muscula-

reg lisas, entrelazadas y que son gruesas en ¢l fondo uterino.

Los impulsos nerviosos eferentes que llegan al {tero, lo hacen a
través de £2-34. Los impulsos aferentes alcanzan ¢l sistema ner-
vioso central, siguiendo las rafces posteriores de D5-D12, LI y 52~

S4 y conducen estimulos simpéticos.

La circulacidn uterina se deriva de las arterias y venas uterinas'y

. ovAricas.

El sistema linfitico uterino se deriva de conductes venosos. EL dé

sagde linfitico del Gtero se dirige hacia los ganglios 1. [l{acob,

L2, Aérﬁcoa, 3. ' Sacros y 4. Inguinales.




Trompas de falopio:

Son un pa.r' de conductos delgados que miden de 10 a 12 centimetros-
de longitud y presentan movimientos peristilticos. Se originan en
los cuernos uterinos, de donde siguen una direccidn posterolateral

vy se abren en la cavidad periloneal por debajo y eu la porcibén me-
dial de los ovarios; cl didmetro del conducto varia entre uno y dos
milfmetros en los exiremos y en su porcibn media, puede alcanzar
més del doble,  El extremo distal estd unido al ovario por una
franja larga (fimbria), que vecibe al évulo cuando sale del ovario y -
Lo _gufa hacia la trompa de falopio, a través de la cual pasa hacia

4

el {tero.

Lag trompas estin constituidas por tres capas:

Capa externa serosa o peritoneal, que permite el deslizamiento so~

bre 6rganos vecinos.

GCapa media. musdular, con fibras circulares y longitudinales. ‘

" Gapa’ interna, mucosa o endosalpinx, constituida por epitelio reves-~ -

‘tido por células ciliares, que favorece la progresibn del esperma-.

) 'tf)‘z‘oide y del huevo fecundado,

S VA : Bleier 7., Inge; '°E‘ ";cit.,’ 'p‘._ 9:
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Las trompas estin envueltas por un pliegue peritoneal, el mesosalpinx,

una porcidn del ligamento ancho del fitero.
Asimismo, las trompas tienen tres partes anatdmicas que son:

Intersticial o intramural; parte m&is prbximeal al Gtero que hace con-

tacto con la cavidad uterina.
Istmica; parte intermedia de grosor conatante.

Ampular; parte distal que se ensancha progresivamente v se abre en

el pabelldn.

Las porciones proximales de la trompa toman su irrigacibn de la ar-~
teria uterina, las porciones distales le hacen mediante la owhrica v
la uterina. Las vias linfiticas de la poreibn ampular ce dirigen por
el ixxesésé,!.pinx y el ﬁgamento ancho, a loa. gz;ngiios hipogéstrrico’s e

ilfacos.

Ovarios:

"'Son ‘dos érganos oveides aplanados, sblidos'y blanquecinos, "'Cé.‘da “unig’

de los cuales 'mide 4. x 3 x 2.5 centfmetros; esthn localizados e la

porcidn lateral de la pelvis (foszs oviricas) en htiraa velacibn con ia

. -8/ Mondragbn Castro, Héctor; .opaciti, ps 19




parte distal de la trompa, mediante la fimbria, Se sostienen en su
sitio gracias a un engrosamiento del ligamento anche (mesovario).
Los ovarios tienen una parte central {mé&dula) y otra externa (corte-
za); la primera estd constituida por tejido conjuntivo laxe y gran
cantidad de vasos; sin embargo, la corteza cs asienio del tejido gexr
minativo. Estos drganos son los encargados de producir las célulasr
reproductoras y son la fuente principal de hormonas femeninas; es-

trdgenos y progesterona.

I.os nervios y vasos ovAricos transcurren por el ligamento infundibu-
Lopélvico (ligamento suspensor del ovario). Las arterias oviricas,
que nacen de la aorta inmediatamente después de las renales, se
anastornosan por nwnerosas ramas con las arterias uterinas. Una
ved venosa incluida en el mesovario, cnvia su sangre a las venas
uterinas y oviricas. La vena ovirica derecha desemboca en la ve-
na cava inferior, en tanto que la izquierda lo hace en la vena renal ‘

del mismo lado.

"' Nervios provenientes de las raices dorsales de D10 y L1, as{ como
fibras®simpAticas hipogistricas y lumbares, acomnpafian 2 las arterias
y venas. Los linfiticos del ovario se unen con los uterinos para dre’

1y

nar en los ganglios linfiticos y adrticos.

9/ Ibidem.; p. 20

10/ Benson C., Ralph; op.cit., p. 1-14.
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1.2 Fecundacidn v dasarroilo embrionario.

La fecundacitn es la unidn del dvulo con ¢l cspermatozoide, esta

unibn requiere de las siguientes etapas:

i, Depbsito de los espermatozoides en la vagina.

2. Progresidn intrauterina e intratubaria de los espermatozoides.

3. Maduracidn ovalar ¢n el ovario, ruptura folicular y captacién

del dvulo por lag fimbrias tubnring,

4, Fusidn de los gametos masculino-y femenino.

Deapuss de que el semen es colocado en la vagina, los espermatozoos

en término de una horas, penetran por el {tero y llegan sl tercio ex-

terno de las trompas, en donde se piensa que ocurre mis & menudo

la fecundacibn. Durante el coito se deposita en 2 vagina un prome-

dio de 120 millopes de espermatozoides por mililitro, los que consti

'tuye‘n una cantidad de .3 a 5 mililitros de semen.

En eate fendmeno, solamente uno de 250 a.500 millones de espg‘rma'F’ :

w

tozoidés termina por fecundar al Svulo.~— .

*

: _1_1/ . McLehuan E., Chaﬂesﬁ Compendio de obatetricia; p. 6 .
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El 6vulo que ha de fecundarse esti rodeado por una membrana llama
da corona radiata o zona pellicida, por lo ‘que antes de que la fecun-
dacidn sc lleve a cabo, esta mcembrana debe ser disuelta. E‘ﬁ.de;lte-
mente &sto se logra por la enzima hialorunidasa, secretada por la
multitud de espermatozoides qgue bulle alrededor del fvulo. Desde
el momento de la implantacifn hasia el final de la octava semana,
cuando la organogénesis se ha completado en su mayor parte, el pro
ducto de la fecundacibn recibe el nombre de embribn. Después de
la octava semana y hasta que se termina el embarazo, recibe el nom

Lre de feto.

Cuando ha ocurrido la fecundacidn y se han unido el nficleo del esper
matozoide con el nficleo del 6vulo; queda constituida una célula cro-
mosdmicamente comp‘.eta; una de cuyas mitades proviene de la ma-

dre y la otra del padre, dec manera que queda formado un nuevo ser

‘con caracteres de ambos.

Tanto el espermatozoide como el dvulo tienen 22 cromosomas que
transmiten los caracteres soméiticos {autosomas), y un cromosoma

sexual.

En su componente cromosdmico la mujer siempre tiene.los cromoso-

mas X X, en tanto que el hombre tiene un cromosoma X y unbcvror'n_cl :

goma Y.

12/ - Bleier I., Inge; op.cit., p. 27
13/ McLennan E:, Charles; op.cit:, p. 41
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'Si el espermatozoide fecundante transmite el cromosoma Y, da lugar

a un varbn y si transmite el X, origina una mujer.

Una vez efectuada la fecundacidn el huevo inicia un recorride (migra

¢ibn), por la luz tubaria en direccidn al Gtero.

El dvulo fecundado no aumenta de volumen durante esta etapa de mi
gracidn, sino que simplemente se divide en dos células, luego en 4,
luego en 8, 16 o més células, que llegan a formar un apelotamiento
celular, constituyendo la fase de mbrula. Ya casi para llegar al in
te’rior de la cavidad uterina el huevo inicia una scgunda ctapa de de- -
sarrollo en la que un grupo de ctlulas se organiza marginidndose y
formando una capa llamada trofoblasto, quedando el resto en forma
excéntrica y constituyendo el disco e¢mbrionario o germinativo. A>

s ea_ta etapa de desarrollo se le designa como blistula. El. trofoblas-

-to 'se convierte en la placenta,. el disco embrionario en el embridn’

(después feto).

~Aproximadamente de 6 a 9 dias después de la fecundacidn, el trofo-
blasto se'adhiere al endometrio. Este proceso se llama implanta -

"+, cidn. La implantacion del huevo humano sucle hacerse en la zona

" superior del endometrio, en la cara anterior o posterior y rara vez

: en‘ la' cara lateral.

- El"trofoblasto"ejei'ce accibn citolftica, ¥ al ponerse en contacto con
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la decidua la destruye produciendo lagos sangufneos de los que se nu-
tre. Es tanta la penetracibén del blastocisto en la decidua que aquel
queda sepultado en ella; la parte decidual en donde se implanta se
denomina decidua basal, en la cual sc desarrolla la placenta; la par
te que cubre el blastocisto se llama decidua capsular o refleja y en
ésta ge adosan las membranas ovulares. Al continuar creciendo el
trofoblasto, &ste emite unas prolongaciones llamadas vellocidades co-
riales que son prolongaciones vasculares filiformes que conectan los
sistermas vasculares placentario y embrionario. En la porcidn co-~
rrespondiente a la decidua basal, dichas vellocidades son mayores y
penetran a través de todo el espesor de la misma, constituyendo las

vellocidades garfio o gancho, que sirve de soporte al huevo.

Poco después de la implantacidon, la masa embridnica se diferencia
en tres distintas capas de c&lulas. De estas capas se desarrollarin
todos los Organos y iejidos y consisten en ectodermo, meeodermo y

endodermo.

Ectodermo: Organos del sistema nerviosc central y perifé:ipo,’ :
plel y anexos, hipbfisis, parte terminal de frganos.

genito-urinarios, recto y ano.

¢ ~Myes’o'déi:mo:( -~ Aparato cardiovascular, células sanguineas y:linfd~~
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ticas, tejido conectivo, mlsculos estriados y lisos,
cartflagos, huesos, articulaciones, tejidoe subcuti-
neo, membranas serosas, rifiones, gdnadas, corte-

za suprarrenal, bazo.

Endudermo. Epitelio del tubo digestive, parénquima giandular
{tiroides, paratiroides, timo, pincreas, higado),
epitelio del aparato respiratorio, epitelic del apa-'

rato urinario.

B }El desarrgllo embrionario y posteriormente del feto, no se efectfia
" en forma simultinca, sino que la diferenciacidn y el crecimiento de‘
cada uno de los drganos se efectlla en edades diferentes; ’ es asi co
mo a la tercera semana se inicia la formacidén de las estructuras
primitivas que se transformarin en el sistema nervioso, en lé. capi
eqtodérmica;, la_del aparato digestivo en‘el endodering 'y ‘la' del fu--

‘turo corazdn en el mesodermo.

El .desarrollo acelerado del sistema nervioso distingue a la cuarta

semana.
Surée‘, el tubo neural, a partir del cual se formar la médula espi-
“na,i' y gl'encéfalo presenta tres subdivisiones y una mayo;f difef¢i1—

.ciacidn de sus estructuras. El endodermo da origen a subdivisio-
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nes, a saber, los intestinos medio, anterior y posterior, de los cua-
les surgirén los aparatos respiratorio y digestivo. El mesodermo

ﬁresenta los gomitas, segmentos dispuestos a lo largo del dorso (tu-
bo neural) del embridn, de los cuales se derivarin el esqueleto y el
sistema muscular, tegumentario y circulatorio. El corazdn primiti-
vo inicia sus latidos en esta semana decisiva y las células sangui-

neas formadas por el saco vitelinou circulan por el embridn, el pro-
pio saco vitelino y el corddn umbilical, que ahora presenta ires va-

sos por los cuales circula la sangre desde el coridn y hacia este @l

timo .

La formacibén de los primordios que darin origen z los miembros y
a los arcos branquiales, son los fendmenos importantes de la quinta

semand.

‘Los arcos y las hendiduras branquiales representan el origen del

] cﬁello y la parte inferior de la cara. Por otra parl:'e, el pedfcylo . |
‘6p‘tico indica los inicios del desarrolio del ojo y tambiéh estdn pre-
;ente‘s lag estructuras primitivas que se transformarin en la ‘mem-

‘brana del timpano 'y otras partes del ofdo.

Al llegar la sexta semana, la futura madre por lo menos tiene la
: so‘specha, e incluso la fsegur‘idad, de que estéb‘cmbara.zada,’ aunque

_ello no. resulte a simple vista. El embribn ya presenta manc_:sv\‘y
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pies primitivos y el higado, a semejanza del corazbn, es una promi
nencia notable. Por otra parte, se inicia la atrofia del primozrdio

de la cola, de corta vida.

Brazos, antebrazos, mano, muslo, pierna y pie y el primordio de
los dedos de la mano, estén presentes ya durance la séptima sema-

na de la gestacidn.

La cara adquiere un aspecto més humano con el desplézamiento de
la cfpula dptica hacia la cara y el surgimiento de los pliegues de
los pArpados supcrior e inferior, al tiemipo que resultan més emi-
nentes lag prominencias rudimentarias de ofdos, nariz y boca. En
este punto no es posible establecer el sexo del embric’)n,.‘con bage

‘en sus caracteristicas externas.

El embridn presenta un aspecto més propio de su especie en los
inicios de lé octava semana, que marca el fin del perfodo erﬁbrid—
nario, ¢on mayor clarid;d que ex; semanas preﬁas. La calﬁeza re-
presenta casi la mitad de la longitud del embriéﬁ, cémo resultaao
&e la predominancia del desarrollo ceflico, los rojos pqséeh.un as-’

. pecto més humano que antes y la oreja presenta forma s déﬁni-}(

‘da,

. En este punto es ‘pos‘i}é.»l’e‘ diétiﬁguir la nariz y lbabba.rvbilia,"mienti.-‘aa_
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que manos, pies, tobilles, rodillas, codos y mufiecas semejan mi-

niaturas de los correspondientes al neonato.

Asimismo, la inspeccidn permite diferenciar el sexo del feto, y el
desarrollo no sblo anatbmico, ya que es posible desencadenaxr activi
dad reflcja del sistema muscular. El higado representa en la octa-

14/
va semana el fermadoer principal de células sanguineas.

El perfodo fetal se inicia con la novena semana después de la fecun

dacidn . punto en el gue ol feto incluye todas sus partes corporales,

si bien algunas todavia estin en sus primeras etapas de desarrollo.

El pérfodo fetal se caracteriza poxr el crecimiento, la maduracidn,

el desarrollo funcional y la modificacién de las proporciones rela.ﬁ—

vas enire las partes corporalés y no en la agregacion de otras nue- |
vﬁ_s, y coplleva la aparicidén de vello fino y suave al q\ie se denomi

. 'in,é’.‘{an’ugo,’ en toda la superficie corporal. Por otra parte, las glé‘.p_,
id‘ulas sebiceas secretar} el producto que les dacl nombre, misrﬁb
'-~‘que' se mezcla c’on( las células que se desprenden de la epidermis y-
: fdrman ‘el unts seblceo (vérnix caseosa); que prqpegé a labp_ie‘l fe-

Yta’l‘ é‘oxitra' los ‘efectos de la- prolongada inmersitn en el lfquido ams

niﬁ‘tico.‘A El feto se duerme y-despierta; “mueve Los"b_razoéy pler- "~

‘nas; se flexiona;  cambia por completo de posicidn; succiona; ‘des

g/ Watson IIa.wkms, Joellen et. dl., Enfermerfa ginecolbgica y
L obstetrlca p. 120. ' : o




glute; ' lleva a cabo movimientos respiratorios audibles en los dlti-
mos meses por ultrasonido; experimenta hipo y responde a los rui
dos y, cconfurme se incrementa su tamafio, sus movimientos hacen

evidente para la embarazada la presencia del propio feto.

- Durante los {(ltimos tres imeses, los sistemas y drgancs se desarro-"
llarin completamente, as{ que podrin funcionar independientemente

fuera del Qtero.

Es importante mencionar que la Organizacién Mundial de la Salud
ha sefialado quc "desde el punto de vista fisioldgico, el embaxazo
no puede ser considerado como un simple crecimiento de un feto
gsobreafiadido al metabolisme de la mujer.'' El desarrolls del feto

se acompafia de cambios importantes en la composicibn y metabo-

16/

lismo de la madre.

Asimismo, el embarézo_ afecta al organismo m#terno en su »t:o’t%a.vlyi-‘ :

’ .dad, pero de manera especial a’ drganoe genitales y mamasg, ya cllu;',
. éstos sufren cambios’ que mvodifica.n. su anqtomfa v fisi_olkobg‘{;d,er’x‘ fb_:.;: )
) ’:'xexa_‘,i.‘mﬁortante. 7

- Cambios en el tero: durante la gestacidn hay un inq':‘eméntor muy . -

~grande-en su_tamafio v capécidad.

15 Ibidem., p. 232.

_1_6/ -'".Fi'iedxkaan A.j, Ertunéﬁ(xgl; Obstetricia, P 53.‘”; .
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El cérvix presenta reblandecimiento y cianosis, hiperplasia e hiper-
trofia de las glindulas cervicales, alterac.iones en la mucosa cervi-
cal, que dan lugar a la produccidbn del tapbn mucoso. A partir del
cuarto mes del embarazo, hay incorporacién de fibras cervicales a
la porcidn intermedia del fitero, con lo cuzl se forma progresiva-

mente el segmento uterino.

En los ovarios los cambios principales que se presentan durante el

embarazo son:

Supresibn del desazrollo folicular y, por tanto, de la ovulacidn, cre
cimiento del cuerpo amarillo funcionante hasta 10 a 12 semanas,

» s (4 . » . s
aparicidén de una reaccidn decidual importante en la superficie ovh-

rica.

" Lias trompas de falopio sufren hipertrofia moderada, aumenta la va.i S

_cularizacitn y disminucidn de la motilidad tubaria.

) Enfla ”vagina hay un aumento de la vascularizacidn con’ co_loraéiaﬁ

4 ﬁbl&cea,~ secreeibn ahundante (leucorrea blanquecina) conv pH 73.5

o a 6 pof 'al.ta contenido de 4cido lictico, qué sirve pé.ra proteger al
mkhkcér‘;i*v'de }a‘ ihfei:cifm de bacterias patdgenas. -_Hay"é.demés,' aﬁnie_r_é

to 'c}el.‘es»pesor de la mucosa, felajamiento de tejido c'o}néct;ivo“,, hi- "

pertrofia de fibras musculares lisas.
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En las mamas se observan los cambios sigulentes, durante el emba_

razo:

Aumento de sensibilidad, incremento de tamafio, presencia de nddu-
los palpables por hipertrofia alveolar, congestién de vemas superfi~
ciales (red venosa de Haller), aparicidn de la areola sccundaria,

mayor excitabilidad del pezdn, aparicidn de tubérculos de Montgome

ry vy, en ocasiones, la presencia de un lfguido lamado calostro.
1.3 Aborto

La hemorragia siempre conlleva un incremento importante cn el

11/

riesgo obstétrico,—' ca as{ como las causas principales‘de sangra-

do prenatal son:

Aborto
Embarazo ectdpico-
Mola hidatiforme

Placenta previa

Desprendimiénto prematuro de placenta
_El aborto ‘es la interrupcidn de la gestacidn antes de Que‘ el;fefonha-:':._&‘. ;
ya adquirido condiciones de viabilidad para continuar au;désarifo:ués‘

‘fuera del clhustro materno.

+

17/ Watson Hawkins, Joellen, op.cit., p. 232.
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1.3.1 Clasificacidn.

Los signos y sintomas del aborto, as{ como su tratamiento, van a
depender de la variedad clinica de que se trate, esta razén se cla-

sifica en:

Amenaza de aborto
Aboxrto inevitable o inminente
Aborto completo

Aborto incompleto

Aborto diferido o fallido

Aborto habituat .

Aborto provocado: De tipo terapéutico

Criminal o séptico

~La amenaza de aborto se define como la hemorragia de origen intra

uterino, con contracciones uterinas o sin ellas. Los sintbrnas que
“* ‘la acompafian son: algo de sangrado vaginal, dolores espasmdidicos

semecjantes a loe que aparecen durante la menstruacibn o dolor de-

éspalda. La hemorragia es frecuentemente,ligera, persistente por

muichos dfas, e incluso por semanas. En ocasiones la hemorragia
‘es fresca y por tanto roja, varfa de color con la cantidad de moco -
"mezclado. ‘Cuando -la descarga consiste cn sanpgre vieja, el color

“es marrén oscuro.  En la amenaza de aborto el cérvix sé encuentra

“formado y cerrado.
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El tratamiento para la amenaza de aborto consiste en:

Restringir actividad fisica de la paciente; reposo absoluto en ca-

ma.

Fl coito tiene que ser prohibido durante la hemorragia y durante

dos semanas después de su interrupcidn.
Tranquilizar a la paciente y explicarle su problema.

Si se¢ administran hormonas (del tipo de la progesterona) es conve-
nicite que se haga en case: 2 deficiencia del cuerpo liteo; pues

algunas de éstas pueden producir virilizacién del feto hembra.

Si en una fase precoz del embarazo se produce la expulsidn repen-:

tina de liguido, que sugiere la ruptura de las membravas, antes de

que la paciente sangre o tenga dolor, puede ser colocada en cama

y se mantendrd en observacién a fin de controlar las pérdidas ulte .

riores de liquido, hemorragia, escalofrios o fiebre.

Si después de 48 horas no ha habido un escape de liquido amnibti-

'.‘co‘nuevamehte, ni hemorragia o dolor, .y no ha hab‘ido’fiebr‘e, la- :
paciente puede levantarse. Pero si vuelve a a.parbecer’lak salida de '
l{quido con“sangrado, "dolor abdominal o si-aparece la fiebre, el o

'ffabo’r,to‘ tiene que ser coine'i‘derado inevitable, puesto que ademis, se-
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advierte dilatacidn continua y progresiva del cuello uterine. El tra

tamiento en este caso es el siguiente:

Terminar con rapidez el embarazo para ahorrar tierapo, esfuerzo,

sangre y conservar la salud de la paciente.

Inducir el trabajo de aborto con oxitoxina en caso necesario y efec

tuar el vaciamiento uterino.

Si por el orificio cervical pasan uno o dog dedos, se extrae manual

mente el contenido del fitero, sea intacto o en fragmentos,

Cuando hay dilatacién insuficiente del orificio cervical, s¢ realiza

la dilatacidn digital o con dilatadores metélicos.

La dilatagic’m debe ser calculada y lenta, para impedir desgarros y

ge nccesita anestesia,

Existe el peligro de perforar cl fitero con los instrumentos y por
esta razbn, el raspado de este Grgano debe hacerse con pericia,
' habilidad, chlculo y suavidad, la cavidad debe ser explorada des-.

: pués del vaciamiento, con los dedos de la. mano o con una sonda,

para asegurar que el miometrio esti intacto. Cabe emplear ras- ey

" pado instrumental o por aspiracién.

" Administracidn de antibibticos.
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En el aborto completo el producto entero de la concepcidn es expul
sado, por lo que si el Gitero se ha vaciado completamente, no hay
necesidad de mayor interferencia. Il médico debe tener siempre

la seguridad de que el fitero se ha wvaciado.

Los sintomas que se presentan son: dolor abdominal, expulsidn del
producto de la gestaeidn y sus anexos, hemorragia uterina y per-
meabilidad del cuello uterine. Aln cuando sea considerado como

aborto completo, el tratamiento tambitn incluye el legrado uterino.

Cuando parte del producti de la concepeidn ge retiene en el {itero
y ¢l sangrado persisle, el aborto es incompleto, &ste se acompafia
de sangrado abundanle, persistencia de dolor abdominal,; cérvix
permeable., En este caso, serd necesario realizar un legrado ute-I

rino para cohibix la hemorragia ininterrumpida.

Un aborto diferids o fallido es aquel en el que el feto muere y no
_se expulsa, sino que se retiene algln tiempo, por lo general unas
6 u 8 semanas, En este tipo de aborto:

‘Los signos tempranos del aborto ceden y la paciente piensa que ha

" gufrido una amenaza de aborto.:

Meses o semanas mis tarde advierte que el abdomen no aumenta.

de' tamafio vy, pork lo contrario, disminuye.
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El médico palpa un fitero duro, que no tiene la dureza de un miema
ni la blandura eléstica caracteristica del embarazo normal, sino

consistencia intermedia,
Hay regresidon del volumen de las mamas.
A menudo hay hemorragian vaginal variable.

Posiblemente el tratamiento de eleccién es la induccibn con una in-
yeccidn intravenosa repetida de oxitoxina o por dilatacidn cervical,
con legrade instrumontal o por sspirzcidn; posterior a Gste, admi-

nistracidon de antibibticos.

El aborto habitual es una serie de abortos que ocurren aproximada-
mente al mismo tiempo en embarazos sucesivos de wna paciente.
Los factoves stioldgicos de un aborto habitual son los mismog que
para cualquier variedad clinica de aborto; entre los que se encuen-:

tran:

Anormalidades anatdmicas o cromosdmicas.

‘Medio anormal intrauterino.

- Placenta infartada,. placenta previa 'y,déépréndimientd preiﬁaﬁ_iro de

placenta,
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Infecciones maternas, anormalidades en los 6rganos de la reproduc-
X4
cion.

Factores teratdgenos como firmacos, radiacidn, infeccicnes por vi-
rus, y méis comunmcnté, el aborto habitual es ocasionado por una
inguficiencia cervical (del orificio interno del cCivix), en este caso
la mujer experinenta dilatacion indolora y parcial del cébrvix en ol
segundo trimestre, ‘seguida por rotura de membranag y expulsidn

bastante ripida de un producto inmaduro.

El tratamiento en un aborto se dirige a la correccidn del factor cau
sal; como puede mer: la correcciton de deficiencias nutricionales,

disfuncioneg tiroideas, anomalfas uterinas, alteraciones psicoldgicas.

En el caso de cérvix incompetente, el tratamiento es quirfirgico y
consiste en reforzar el cérvix mediante algln tipo de sutura. Esto
se realiza mejor después del primer trimestre, pero antes de a‘lca.}}_,
“‘zar una dilatacidn de 4 centfmetros, si es posible. La hemorragia

-y los calambres constituyen contraindicaciones para la cirugfa.

En lo que’ fespecta al aborto provocado de lipo terapgutico que’ s el
té‘rﬁzi‘ho_dei embarazo antes de la viabilidad fetal, con ely'propﬁsito
de pr'ot‘:egcr la salud de la madre; 'cxist,en ’alglmas indicacionés, acep -

' kf;bles':-
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1. Cuando la continuacibén del embarazo puede amenazar la vida de
la mujer o afectar seriamente su salud (cardiopatia, una vez su
perada su descompensacidén, carcinoma de cérvix, enfermedad hi

pertensiva avanzada).
2. Cuando el embarazo ha sido consecuencia dz violacién o incesto.

3. Cuando la continuacidn del embarazo se cree va a dar lugar al
nacimiento de un nifio con deformaciones fisicas graves o con
retardo mental. En cuanto a esta (ltima muy pocos aceptan

. 18
que se provoque el aborto bajo esta condicion."‘/

Complicaciones:

Las complicaciones que ocurren en un abortc son: _infeccidn, insufis
ciencia renal aguda, choque bacter®mico, coagulopatia, perforacitn
uterina con pelviperitonitis, anemia, hemorragia, chogue hipovolmi-

“co, endometritis post-aborto’ y estevilidad.

cLé infeccitn por ahorto.es causada generalmente por los gérmenes pa-"

~.:tbgenos ‘de-la flora inmtestinal. Muy a menudo la infeccidn estﬁ__(:oriﬁ__-

£ ‘iuida al fitero en forma de metritis, aunque la parametritis, la péritg_'_'lk ~

nitis (localizada o general) e incluso la. septicemia no son raras.”

18/ - Pritchard A. Jack, op.cit., pp. 485-487.
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El tratamiento de la infeccién incluye la evacuacidén diligente de los
productos de la concepcibn, una vez que se hayan administrade anti-
bidticos, Aunque las infecciones ligeras pueden tratarse de manera
satisfactoria con antibifticos de amplio espectro en la dosis hahitual,
cualquier infeccidn grave tiene que ser atacada con gran energia des-

de muy al principio.

‘La infeccibn pélvica cromica originada en un aborto, puede producir
abscesos pélvicos que habri que drenar a través del fondo de saco

vaginal posterior.

En otros casos es necesario extraer por via abdominal los brganos
de la reproduccibn, que no debe diferirse hasta que la pacicnte esté

muy grave.

La insuficiencia renal aguda aparece en pacientes después de M;or‘to,?j
comd resultado de la infeccidn y el clloque, ¢ bien ﬁor acéifm nef?;- B
l{ﬁ'cd dé algln medicamento ingerido para producir aborto. “Hay que =
obaervar con todo cuidado ei volumen de orina expulgado y, si aparé';'.

cen oliguria o anuria, buscar de inmediato la.consulta apropiada con™ .

' eljesfecia;lista. Algunas de estas pacientes ‘mejoran con el'y‘!:rata—“.;v

" miento a base de diflisis peritoneal o hemodillisis.
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Por otra parte, se desconoce el mecanismo preciso por el que apa-
rece la coagulacidn intravascular diseminada; en la circulacién apa-
rece trombina libre, la coagulacién diseminada ocurre al transformar
ge el fibrinfgeno en fibrina y de ello resulta la coagulopatia por con-
sumo. IHay disminucibn importante en el niunero de plaquetas y tam-
bién en los niveles circulantes de fibrinbgene, iactores V. VIE y

XTI y en menor grado, de la protrombina. El resultado final puede
gser un grade minimo de hemorragia anormal que sea subclinica y que
ceda por si sola y, en el peor de los casos, presentar hemorragia
anormal, rebelde y llevar a la sangria por incoagulabilidad total de
la sangre. La aparicidn de la coagulacidn intravascular diseminada,
su gravedad y su respuesta al tratamiento, es valorado por estima-

ciones seriadas de los siguientes parfmetros:

1. Nbmerc de plagueta disminuido. Se sabe que el monnelzo. de
fibrina recubre las plaque'tas' y lag hace menos funcionales.
En consecuencia, el tiempo de sangr{a es un {ndice mis fidedig

no de la coagulabilidad de la sangre.
'Ni_vel de fibrinbgeno disminaido en el plasma.

Tiempo de -prctrombina prolongado.’

Tiempo imrciél de tromboplastina pr’glong’é.do."‘
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ELl tratamiento para la coagulacibn intravascular diseminada consiste

en;

f

Eliminar el problema bésico, con la mayor rapidez posible.

Si no hay hemorragia, no habri necesidad de tratar la coagulopatia,
pues espontineamente mostrard remisidn al corregir la enfermedad

primaria,

Si existe hemorragia, evitar la hipovolemia con administracién de so
lucidn de Ringer lactada u otro lfquido intravenoso adecuads. Se ad-
ministrari sangre rvecién obtenida o eritvocitos conglomerados (''pa-

quete globular") sblo si se necesita para tratar e}..posible choque he- :

morrigico coexistente.

En el comienzo se administrarin pbr via intravenosa 5 000 a 15 000
unidades . de hepa;rina y después se administrarfn 10 0002 30 000 uni-

_dades de esta sustancia en 24 horas, por goteo intravenoso contindo,

‘La administracidn de heparina debe interrumpirse tan pronto se haya -

é;iininado el problema bisico, la hemorragia ceda y las cifras de los = * ‘

“. ‘exAimenes de laboratorio. se normalicen. - Sin embargo; una vez logra-:i - "

do lo anterior, las cifras deben ser estimadas por un perfodo de 24
“horas, para  detectar cualquie’r signo de reaparicidn de la coagulopa-
gl

- '__;g‘/}; McLennan E., Charles; op.cit.,, pp. 223-250,
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1.3.2 Aborto séptico.

Tadas las variedades de aborto pueden coineidir con infeccibn y. con_g_:
tituir aborto séptico; el que es comsiderado como la terminacidn del
embarazo antes de la semana 20 de gestacidn y de que el feto sea

viable, acompafiado de infeccibn de las partes del producto. de la con

cepcidn y de la cavidad uterina.
1.3.2.1 Etiologia.

Los gérmenes causales de la infeccidn en el aborto son de los gram
negativos: la Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomona aeruginosa,
Aerobacter aerdgenes, Proteus vulgaria, Micrococos, y dentro de los

" gram positivos estn el estreptococo y el estafilococo aureus.

Lo anterior guarda relacidn con la informacidn reporlada entre la

casuistica de pacientes atendidas por aborto séptico en el Hospital

de Ginecologfa y Obstetricia No. 3, del Centro Médico La Raza del .

Instituto Mexicano del ‘Seguro Social; en el 92% de los casos el agen-

te causal es la Eschericha coli y el aborto en relacién al niimero d'e, i

.. partos varfa en uno por cada siete puerperios posparto, y unmo por

cinco en diferentes estadios de aborto.
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1.3.2.2 Sintomatologia y tratamiento.

Los sintomas en el aborto séptico dependen del estadio en que se
presente, es asl como en el estadio 1: la paciente presenté egcurri-
miento genital hematopu{'ulento y sindrome febril. La infeccidn se
localiza en la cavidad uterina, restos del embridn o anexos. En el
estadio II: la infeccién se¢ ha propagado a los ancxos o sistemas de
fijacidn del Gtero. Hay alteraciones hemodinfmicas de origen téxico
v/o pclviperitonitis. En el estadio IIL: la infeccién rebasa la pelvis
con participacidn del peritonco abdominal. Agravamiente del estado
téxico infcccioso y shock bacterémico y en el estadio 1V, hay shock
séptico grave c irreversible. Existe hemodlisis intravascular con ic-
tericia, hematuria, coagulacién intravascular diseminada v/o ingufi - -
ciencia renal aguda. Gangrena uterina por bacterias gram negativa’xs‘

2y

o anaercbhios.

Respecte al aborio séptico complicado por una infeceibn peraisfente, R

aparentemente resistente, o con pruebas de una sepsis dominante,
como se¢ observa en el shock bacterianc, ha resultado eficaz la anb'.
bxotxcoterapza intravenosa con doeis semejantes de pemcxhna y- clo-—

2Y
.-ranfenicol, de 2a4 gramos por-dia.~

__/ Asaciacién de Medxcos del Hospital de Ginecologia y Obstetncxa. - '
No: 3, .del I.M.S.S., Gmecologfa i Obstetmcm, pp. 399 400. -

g_/ Pntchard A., Jack;: g.mt.! PP 497-498.
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El choque séptico es un estado de colapso circulatorio desencadenado
por el paso de sustancias toxicas (dependiente de la difusidn de bac-
terias), producto de &éstas (endotoxinas) o de ambos, al torrente cir-

culatorio a partir de un proceso infeccioso.

El choque bacterianc es una complicaciébn rara, aunque a menudo mor
tal, del aborto infectado. Este se cavacteriza por hipotensidn, pulso
rhpido filiforme, fiecbre, escalofrio, Gtero voluminoso y sefiales .de in

feccibn extensa, incluyendo peritonitis generalizada.

‘La patogenia del choque por endotoxinas no la conocemos bien, pero

estd comprobada la brusca insuficiencia circulatoriz que acompaiia a

la infeccidn siderante, casi siempre con bacterias gram negativas.

La brusca ‘dispéféiéh de gran nimero de bacterias, o més, especffica’
mente el lipopclisacirido tdxico, liberado en ocasibn dela lisis de la
" invasidn de bacterias, es lo que producird el choque. EL mecaniémo

puede ser coagulacibn intravascular diseminada, vasoconstriccidn peri

fériqa o &e esfinteres, pérdida generalizada del tono vascular o una - o ; :Vr

combinacidn de estos factores y otros descunocidos.

. El régimen terap2utico en pacientes de riesgo elevado incluye antibid

ticos, vasopresores, corticosteroides, ‘sangre completa, oxigeno, ras -

pado .temprano y, si es necesario, laparotomia, En términos gene-
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rales la mayorfa de las pacientes con piel caliente y seca y presidn
venosa central baja o normal, son candidatas a la administracidn de
agentes vasoconstrictores (por ejemplo metaraminol), en tanio que las
que tienen piel frfa, hGmeda, con cifras altas de presién genosa cen-
tral o entre el lfmite normal y anormal superior, son mejores candi
datag para los agentes vasodilatadores (por ejemplo isoproterenol},

que se administran por goteo intravenoso continuo.

Si no es posible hacer el legrado ficilmente, a través de la vagina o
si parece que la infeccidn se ha diseminade por fuera del Gtero, ha-
brs que conmsiderar la posibilidad de histerectomfa, con la extirpacién

de tejido adicional o sin ella.

La hembdlisis y la insuficiencia renal, resultados de la septicemia Y.

Vla. accién ée la exotoxina producida por estosr microérgan}ism;!s: (Ba;:; ?A
terias), .suclen ser mortales. Se recomienda el tratamiento c‘olix do- .
‘sis masivas de antibiétiéos, antitoxina puli.valente ¢ histercctomf{a ‘uf-
‘ mediata, sin tomar en consideracidn el legrado y sin esperar los re-

sultados de los cultivos bacterioldgicos.

Dentro del tratamiento dé un aborto séptico, la terapéutica variard

" ‘en cada caso en particular; de acuerdo a las condiciones clinicas de

la paciente; considerando ademis las siguientes medidas generales:’
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Biometria hemitica; grupo y Rh. ~
Canalizacion de vena con catéter

Hidratacidn adecuada y transfusibén en caso necesario,
Valoracidén anestésica.

Anestesia general o con bloqueo.

Aplicacidn de antibidticos previo al legradc.

Aplicacidén de oxitdxicos durante el legrado.

Las pacientes con aborlo infectado, {itero relativamente pequefio, in~
feccidn localizada en fitero, febriculas y presidn arterial estable, re-
guieren de un programa congervador a base de bactericidas, segin el
germen descubierto, agentes uterotdnicos para lograr la evacuacidn
del contenido espontineamente, i{quidos y electrblitos. Después de
24 a 48 horas, hay que efectuar el vaciamiento quirlirgico del Gtero

22/

por raspado.

51 ‘se menciond que el microorganismo més frecuente que ocasiona

abortos sépticos es'la escherichis coli, siempre que no haya contrain

" dicacidn por hipersensibilidad, se debe iniciar la administracién de -

un antibibtico como la Kanamicina o la Gentamicina, la finalidad es

abarcar todas las posibilidades antimicrobianas.

fse’ debe continuar el uso del esquema instituido durante 3 674 dias,

22/ :eriedmén_A., Emmanuel, op.cit., p.. 376.
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23/

. después de que las manifestaciones clinicas hayan cedido,

En este caso en particular, el esquema antibictico que siguid la pa-

ciente fue:

Penicilina sbdica cristalina 5 millones [.V., cada 4 horas, mis gen-

tamicina 80.mg., I.V., cada 8 horas.

Lag variedades clinicas de aborto antcs mencionadas han coincidido
en ¢l tratamiento de vaciamiento uterino ya sea por aspiracidon {suc-
cic')r.x) o por legrado uterino, es asf como desde el puntode vista mé-
dico, existen distintas etapas en las cuales varia el peligro que corre
la vida o la salud de la mujer embarazada. As{ tenemos que deade
la faltz de menstruacién hasta la s8ptima semana, el riesgo ¢s mini
mo; lo cual se debe a gue la placenta no se ha desarrollado aln y, -

en consecucnciz, no hay una importante irrigacién sanguinea, en este ! .

perfodo cl aborto consiste (nicamente en la extraccidn de la decidua,

donde se encuentra implantado el 6vulo fecundado, el método mis

. practicado es el de succibn, este procedimiento requiere al miximo
entre cuatro y ocho horas de hospitalizacion y puede ser practicado

"pof personal paramédico especialista.

Entre la octava y la duodécima semana el embridn se ha convertido . . .

. E__/ Asoc1a.c1,on de Médicos del Hospital de Gmecologla y Obstetrzcla
‘ No. 3, del I, M S S., A C., Op.cit,, p. 403. ‘
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en feto y su extraccidn requicre una técnica mhs enérgica. La tée-
nica utilizada normalmente es el legrado, que requiere la participa-
cién de personal capacitado profesionalmente. La hospitalizacibn en

este caso es entre 12 y 24 horas, si no hay complicaciones.

De la decimotercera y la decimoquinta semana, la placenta se en-
cuentra en una etapa en que ha desarrollado ampliamente la irriga-
¢ién sanguinea y dado que el feto ha alcanzado un mayor grado de
evolucidbn, no es posible normalmente realizar su expulgibn por la
via vaginal, por lo que es necesario esperar a que la placenta ge
encuentre en otra etapa de cvolucidn para poder realizar el aborto.
Contraindicado utilizar en esta etapa el método de succidn, por el
tamafio del feto y, en caso de llegar a practicar el aborto, lo re-
" comendable es la inducto conduccibn mediante las tdcnicas de intro-
_duccibn de soluciones oxitbéxicas, salinas y hormonales en ei; orga-
’>ni5mo de la mujer que producen contracciones uterinas y piovo_can

" la expulsidn del feto,

La préctica del aborto debe hacerse en las primeras semanas del’ em

‘barazs en los casos en donde las razones as{ lo determinen,.porque ’

es v,qilarivdp'menoé riesgo corre la vida de la mujer y las posibilidades

- de complicacién son bastante reducidas. 24/

g__/ - Pérez. Carnllo, Agustm, et. al., Model.o de pohtxca. legwlatwa, . o
L ap_l.ucacmn al caso del aborto en Mexxco, p. 5l




43.

El aborto quirfirgico a través de la vagina es realizado con dilatacidn
del cérvix y extraccidn de los productos de la concepcién mechnica-
mente o con la técnica de aspiracidn. al vacfo (legrado por succibn) o

ambag.

El cérvix es dilatado suavemente con dilatadores de Hegar hasta que
pueda insertarse un aspirador de vacio con cucharilla de succidn de
tam:xﬁb adecuado. FEl aspirador es trasladado sistem&ticamente so-
bre la éuperficie, para cubrir eventualmente toda la cavidad uterina,
Una vez que se ha realizado &sto y no se aspira mis tejido, se fina
liza el procedimients; entonces se utiliza el legrado suave con una

pequefia cucharilla cortante, si se piensa que es posible gque la pla-

centa o las partes fetales permanecen en el {itero.

En algunos casos la histerctomia es preferibie a la dilatacidn y el

legrado o a2 la induccidn médica.

1.3.2.3 Aspectos sociales del aborto séptico.

-Lios factores ectiolbgicos del abortg, provocado de tipo- ¢riminal, que
_es”la interrupcidén del embarazo provecada de manera intencional, . . .-

“/por. ser éste un embarazo no deseado, la mayorfa de las’ veces, ‘sonv

-.-los siguientes:
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En mujeres de clase humilde, mujercs casadas y con més de cudtro
hijos y con graves problemas econbmicos.” Sin embargo, el aborto

25/

z . . 4 x
es un problema comiin en todos los niveles sotioecondmicos.

Sin embargo, es en las mujeres con unr nivel sociceccondmico bajo y
‘por consiguiente sin medios econbmicos suficientes y co:g un nivel
educative minima, en las que la frecuencia de aborto séptico es més
alta, ademfis de gue algunas son también madres solteras; las manio
bras abortivas se realizan con introduccién de sondas contaminadas,
toma de infusiones oxitéxicas (t8) con alto grado de toxicidad, con
agujas de fejer o mediante la colocacidn en la zona vaginal de pasti
ilas de permanganato, las cu;ales, al quemar las paredes de la vagi-
na, les provoca hemorragias serias y complicaciones graves sin pro
ducirtes el aborto; sin tomar en cuenta los riesgos fisicos y lega-
les que corren, Ademis de que existe un elevado nimero de muer-
“ o tes -de mujeres que abortan o pretenden abortar, como consecuencia
. de las malas condiciones de higicne en las que ge les practi_cé el_‘

" aborto.

: El aborto como delito sblo puede definirse ‘dentro del encuadre Juri— L

dico de cada pais, es decir, que en cada caso resultard. delito a'ng :

Ala 'iﬁterrupciﬁn del embarazo perado por la Ley respectiva. ‘Alg\i-—-"‘

25/ Villaga.rc{a{, ‘Rocfo, et.al.; El munda clandesting del aborto,
pe 5+ o PO T =t
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nos pafses lo definen explicitamente en sus cbdiges, en otros casos
se define indirectamente por el tipo de delitos bajo el cual se men-
ciona (!delitos contra la vida") por las excepcioncs legales admitidas;
por lo exigido en los cﬁfligos de procedimientos y por lo que la ju-
risprudencia ha ido fijando a través de sus sucesivos fallos. En to-
do ello se apoya la d'octrina legal que definiri el aborto, delito en

26/

cada caso en particular,

Es asi como en 18 paises, todo aborte sin excepcidn es ilegal; Vcn
América Latina toman este crilerio los siguientes palses: Bolivia,
Colombia, Repiliblica Dominicana. El Salvador, Haitf y Panamé. En
otros -veinticinco pafses del mundo el aborto solamente se‘_permite i
La‘vida de la mujer embarazada esti en peligro, entre éstos: ' Chile,
Guatemala, Nicaragua, Paraguay y Venezuela. Unos paises liberali-
zadoé un poco mis, permiten el aborto considerando razones jur{di-.
‘cas, como por ejemplo: rapto, violacidn o incésto; es el caso de.
Brasil, México y Uruguay. A estas razo;xes se agregan las conside-r
" raciones médicas en Argentina, Costa Rica, Ecuador, Cuba, Hondﬁ-
'rgs y Perl. En los demfs paises los motivos para ;ealizé.r el abog_
: jrto son mis amplios, de, tipo social o porque as{ lo desea la mujer
: ér)nba.razada.; en’ es;;a ’situécic’m no se haya ningﬁp pa;fs léﬁnoameﬁcg{

no.

J ‘Dante CGalag mra., et.al,, Aborto, estudio c:hnu:_oJ psmologlco, =
socinl y jurfdico; .p. 258. i - o
g_’l/ Vlllagarma, Rocio; ep.cit., p. 130.
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En el caso de México, en particular, algunos autores mencionan que‘
la actual legislacidn sobre el aborto en el Distrito Federal, en prin-
cipio lo prohibe y sélo lo permite con ciertas reservas; en el caso
de que la mujer embarazada corra peligro de perder la vida; no lo
estima punible cuando el embarazo ha sido resultado dc una violacidn
ni cuando es causado por imprudencia de la mujer embarazada, éstov
se plantea como unaz cuestidn de salud plblica que surge a partir de
la falta de eficacia de-las normas que como principio general prohi-
ben el aborto, pues los parliculares transgreden dichas prohibiciones
y normalmente las autoridades no aplican las sanciones correspondien

teg; cuando son sometidos a su competencia algunos casos eventua-

Les.—z-g-/

‘Lo. cier’to es que hay mfs o menos un milldn de mujeres que rabortan
cada afio aqui en México. Es un hecho soéial, real, gue no se pué- K
de negz;r. Como es ilegal, esas miles de mujerés se arriesgan en

"la clandestinidad, con gente que no estd preparada para hacer un

buen trabajo, poniendo su vida en peligro.

De 600 000 abortos al afig, aproximadarnente 40 000 terminan ‘en
‘muerte de mujeres; de las pacienytes que acuden 'a los hoépitales‘

con complicaciones por pricticas abortivas hechas en forma clandes-

_2__8_/ Pérez Carrillo, Agustin, op.cit., p.. 23.
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tina. mueren por infeccién del 2 al 10%, ahora bien, de las mujeres
que sobreviven, un gran niimero sufre de secuelas que llegan hasta
la esterilidad permanente, a ‘ralz de graves infecciones que contraen,
como consecuencia de la falta de higiene en la que se practican los
abortos clandestinos, as{ como la falta de preparacidn de las perso-

29/

nas que los realizan.

" - Y aunque al aborto se da en toda clasec social, entre mfis bajo es el
nivel socioecondmico de la persona gue se causa el aborto, la utiliza
ciébn de maneras cruentas o agresivas para la induccidn del aborto es

mis frecuente.

La poblacidn de nivel ;ocioecoanicq més elevado, minima en el pafs,
tiene una natalidad baja a base de anticonceptivos. La tasa de abor-.
tod inducidos e¢s baja porque sblo sc utilizan cuando‘ ha fracasado u.n
anticénceptivo. Obviamente carece de. trascendencia nacional el pro-
blema de este grupo, por las siguientes razones: a) la' poblac;ié_n del
;:p‘?fs deptro de este estrato es muy limitada, no llega al 5%; b) ,lg

\

frecuencia del aborto ‘es baja en este grupo; c)"estos abortos se

complican menos, ya que dado el nivel econémico y cultural de la”

: ' . N . .30
oblacidn, seguramente son practicados por médlcos.-—/
P ] g P P a

29/ Tbidem., p. 28

QQ/ “Villagércia,, Rocio, op.cit.; p. 132.
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El conocimiento de los riesgos de aborto, en comparacién con los
riesgos de permitir que continfie el embarézo, es esencial para el
asesoramiento adecuado de la mujer que desea un aborto, ya que, en
algunos casos, la mujer embarazada tal vez desee evitar el abortoy
permitir que el embarazo continfie si pucden resolverse los proble-
mas sociales y econdmicos. Especialmente en estas circunstancias,
unos asesores bien informados, compasivos, son de gran valor. En
cualquier caso, a causa de los riesgos de aborto, inmedizto o lejano,
el asesoramiento debe ser un intento para promover la interrupcidn
precoz del embarazo o la terminacidn del mismo, méé que aplazar
la decisidn hasta mis alld del primer trimestre, para optar después
31/

por el aborto. B

,:Psicolégicamente el aborto como cualquier procedimiento médico-ciu_i_
rﬁrgicb, que afecta las funciones de reproduccidén en el ser humano,

’ puede provocar conilictos p_sicoi6gicos y alteraciones emocionales, ‘en
virtud de que se siente la afectacidn del desarrolle normal de 15.3
funciones corporales a las que aspira toda persona y, también desde
el punta de vista psicoldgico, una mujer que no desea un hijoy que

~ge ve presionada a tenerlo, puede padecer problemas emocionales

.graves coxﬁo:rea\dtado del hecho de haber doblegado su. voluntad an-

te cualquier tipo de exigencia social, Los conflictos emociona.l»éé'

co31) Pritchard A. Jack, op.cit., p. 490.
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en la mujer que aborta son la depresidn, la angustia y los sentimien

tos de tristeza, de vergdenza, de indignidad y de culpa -2/

Sin embargo, se debe considerar que los conflictos psiquicos que en-
frenta una mujer ante su decisién de abortar serfn presumiblemente
menores que aquellos que resultan del embarazo, parto y crianza de
un hi'jo no deseado, pues de lo contrario el resultado del destino de
‘un hijo no deseado es el hijo producto del 'ni modo", vy &l, seg\'m el
nivel cultural y la capacidad econdmica en que se desarrolle, seguirf
diferentes caminos para convertirse, de cualquier manera, en un adul
to inseguro que sufrird un trauma permanente y seguirh sintiéndose

3y

siermnpre como alge no deseado.

G 2/ Pérez Carrillo, Agustin; op.ci , p. 30

§§/ ; '\(illaga_rc{a, Rocfo; og‘.cit., P 1 44
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1.4 Historia Natural de Aborto Séptico.

Perfodo prepatogénico:

Concepto:  EL aborto séptico se define como la terminacion del em-
barazo antes de la semana 20 de gestacidn y de que el
feto sea viable, acompafiado de la infeccidn de las partes

del producto de la concepcidén y de la cavidad uterina..

‘Agente: Gram negativas; Escherichia cali, Klebsiella, Pseudomo
na‘aeruginesa, Aerobacter aerdgenes, Protéus vulgaris,
micrococos. Gram positivas: Estreptococo, Estafiloco- .

€O aureus.
,Hd’eéped: Mujeres embarazadas que han abortado en las primveras
20 semanas de gestacién. En todas las edades de etapa =

reproductiva.

" Ambiente: Se presenta en cualquier nivel sociceconémico y. cultural,

més frecuentemente en el bajo.

_ Perfodo patogénico:

Alteraciones ‘bioqufmica.'s: anemia, Leucocitosis.
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“Alteraciones tisulares: hemorragias de la decidua basal y de los te-
jidos adyacentes, inflamacidén de células endometriales.,

Cambiog degenerativos en el trofoblasto.

Signos y sintomag inespecificos; fiebre de 39 a 40°, malestar gene-
ral, astenia, adinamia, presencia de sangrado transvagi

nal, dolor abdominal, cefalea,

Signos y sintomas especificos: en el estadio I: escurrimientos geni-

tal hematopurulento y sindrome fabril,

En el estadio II: infeceidn propapagada a los anexos y
hay alteracioncs hemodinimicas de origen tdxico y/o pel~ -

viperitonitis.

En el estadio II: la xnfeccmn rebasa la pelvxs con par- R

ticipacibn del peritoneo abdominal‘.r Agravamxento det P

tado tbxico infeccioso.

' Complicaciones: la paciente entra ya en el estadio IV y presenta: -
shock séptico grave e irreversible, hemdlisis intravascular con icte-#‘
'ncxa, hemamna, coagulacwn mttavascular dzsuninada s y/o 1nsuf1c1e

: cia renal aguda hemorragxa Y shock hpovolemico, esterilidad.,
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La muerte se presenta por shock séptico y/o gangrena utevina.

Los niveles de prevencidn incluyen;
Prevencibn primaria;

Promocidn de la salud:
Charlas educativas sobre fomento de la salud y prevencién de
lag enfermedades. IEducacidn higiénica: saneamiento ambiental
y de la vivienda. Higiene personal, higiene de los alimentos.
Control médico periddico para chequeo de la salud. Visitas a;l
gipecélogo para detectar oportunamente cualquier patologia (de-
teccibn oportuna de céncer cérvico~uterino), deteccién oportuna
de cincer mamario. Educacién sexual. Fducacién sobre higie

ne del embarazo y control médico prenatal.

Proteccidn . e‘specffica:

| Charlas educativas sobre métodos de planifigacién familiar,
Charlas educativas sobre el tema dél aborto; desde el punto de

| vista biolBgig’:b, psicolégjco, social y jurfdico. Charlas sébx;ev,“.

factores de riesgo durante el embarazo. Explicar a la pacien-

te la importipcia del seguimiento del calendario de visitas.

~Charlas scbre los signos de alarma durante el embarazo, Re~" -

cibi%ytr#tamiento adecuado en cualquier tipo de a5§rto no sépti-_

. CO.
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‘Prevencidn secundaria;

Diagnéeh’.co precoz:
Historia ‘ch’nica., exploracién ffsica, exfmenes de laboratorio;
cuantificacidn de g-onadotropina.s coribnicas, biometria hemﬁtica,' .
qguimica sanguinea, examen general de orina, tiempo de sangra-‘
do y coagulacién, recuento plaquetario. Gasometrfa {PCO2 y

DO2), cultivo de secreciones genitales.

Estudios de gabinete: ecosonograf{a, Rayos X simple de abdo-
men, diagndstico diferencial: Miomatosis uterina, perforacidon

uterina, embarazo ectdpico, mola hidatiforme, etc.
“Tratamiento oportuno:

" Reposo en cama para la amenaza de aborto, Tratamiento.anti= .| =

bibtico; penicilina cristalina 30 000 000 U.I.; I.V. en 24 ho-

ras (5 000 000 1.V, cada 4 horas). Ampicilina 2 grames L.V. -

cada 6 horas. Gefalotina 1a 2 g. I.V. cada 6 horas. Gentami -
cma (;0 a 80 mg, cada 6 hor#s [.V. e I.M. Cirugfa 'conséi"- s
s;afdc;ré.: iegré.do ‘utef‘u;o, Cirugla ra.d-ica.l: .ldatea;lcyect’omfya;a.'i.jao;t:u L
‘vmivrybx'a.lv‘;cbon o sin aforectomia y éalpingectomia bilaterales. | En S

'y;:;iay‘o ’de »'fafbbrté hébimal por ;’ervix; : .incéi'npe‘tente" el 't‘z."atan‘\ié-!it‘q.'l‘;"j

‘ :_é's‘ ‘V:iuh;ﬁz'g:i.co y ctlmsi.‘s:té en reforzar el Qérvix medizu;ter aig(m_v , S

; txpo de sutura,
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Prevencidn terciaria:

Limitacibn del dafio: oxientacidén sobre los factores determinantes
causales de aborto. Visita al meédico para control prenatal.
En cualquiera de las modalidades de aborto y en el aborto sép-
tico, dar tratamiento de acuerdo a los estadiss I, II, I y IV,
é.provechando al miximo los recurpos existentes. Determina.r
el factor causal de la infezcibn y erradicar el foco de la misma.
Orientacién sobre la importancia de prevenir un embarazo pre-

coz,
Rehabilitacidn:

Oi‘ienta.r a la pacieite sob’re métodos anticonééptivos. | i’ropo}:- -
-cionar preparacibn y a2poyo psicolégico a la paciente y suipa}-br-e-
» Ja.. Orienta:cién sobre la imﬁoftancia de seguir el céhtrol pkek-
o riédico .con el ginecblogo.: En caso necesario canali}zba:‘-‘ a.la

paéiéhté al psicoterapeuta, Orientar a la pareja sobre la pa~- .’

© " ternidad responsable.
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2. - HISTORLA CLINICA DE ENFERMERIA

1. Datos de identificacidn;

) Nombre: L.M.M.; Servicio: Embarazo de alto riesgo_, hospitaliza~
cién 2o, piso; No. de cama: 232; Fecha de ingreso: 08-06-85;
Edad: 22 afios; Sexo: femenino. Estado civil; soltera. Escolari- .
dad: primeria.. Ocupacidn: obrera; religidn: catblica; Nacionali;

dad: mexicana. Lugar de residencia: Cuautepec, Barrio Alto, D.F.
z. Nivel y condiciones de vida.

E ambiente fisico
: ﬁ#bitaciﬁn:
Caracterfaficas fisicas: la habitacién q'ue;ocupan el;l.a"yl su hij§» .
consta de iluminacidn y ‘venﬁl.a‘ci'on-. Sufi.cientes;v pues tiené, .ﬁ'na..
__uve'rita‘h'a v dos"ﬁuer@g. ' C_omf;arl:é la casa ﬁorg una sefiora Y

‘sus hijas.

' Tipo de construccidn: estd construida con tabique y el btec_},\é,eq”_’,“ B

T de l4mina de asbesto.

Némero de ha‘bitacibn‘es:‘ la casa congta’ d‘ei-ti-ea‘.,‘;#e'céméré.‘s'-,i el

*-‘cqi'ﬁed'or, la cocina y-el bafio; todhs glla.{bo’nVexitﬂabiﬁnf ezlu

. minacidn -suficientes,
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Animales domésticos: hay en la casa dos perros vacunados con

.

tra la rabia y un perico.

Serviciog inbradomiciliﬁrios:
Agua: potable e intradomiciliaria.
Control de basuras: el camidén recolector de basura pasa a re-
cogerla dos veces por semana, mientras tantoella la recolecta .

en botes.

Eliminacibn de desechos: cuenta con bafio y dremaje.

Iluminacibn: eg deficiente, pues algunas calles cuentan con muy -

poca luz como la de ella y otras no tienen todavia luz eléetrica.

Pavimentacibn: fGnicamente estin delimitadas las banquetas y

. no exigte la pavimentacibn. '

vias de comunicacibn:

Teléfono: existen teléfonos plblicos.

" Medios de transporte: servicio de autobuses y carros de trans-

porte calectivo (peseros).

.Récui‘pos' para la ‘salud; un ceniro de- sa,i\id;' un hospital: regio{‘

" nal, consultorios particulares y dispensarios médicos. .-
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Hébitos higidnicos:

Aseo: hafio de regadera y cambio de ropa cada tercer dia.
De manos: cada que es necesario y siempre, después de ir
al bafio.

Bucal: cepillado de dientes tres veces al dia,

Cambio de ropa personal: se cambia de ropa total cada'tércer

dia y si lo considera necesario lo hace diariamente,
Alimentacidn;

Degayuno: acostumbra a degayunar en su trabajo a las 8:00 a,,
m., en donde le proporcionan pan, café, cereal y avéna..

o Comida: igualmente, come en su trabajo a las 12:15 del dla,
a2 esta _hofa lé proporcionan sopa caldesa, diférentes guyiazidosm‘.

que por lo regular incluyen carne y verduras, agua y postre. _

Cena: acostumbra cemar enive las 8:30 vy 9:00 de la noche, -

. atole o café con pan y si hay guisado de lc que ella cocina, - =

eso cena, -

: "‘,,Ali_méntos que originen:"
Preferenéia.: '."torjtas‘ de papa
‘ 'De‘sagrad'ov: " coliflor

\mtolé'z“;sricié.:- ningbn alimento
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Eliminacién; -
Vesical: al levantarse y por lo repular dos o tres veces al dfa,
Intestinal: al levantarse'y més © menos dos o tres ‘vece»s' al
dfa.
Déscanso: la paciente refiere no tener tiempo para de'eca.n_s:ir’,
Sueflo: acostumbra acostarse entre 1a:; 9:30 y 10:00 de la noche,
refiere un sueflo normal, t;’canquilo, se levanta a lag 4:30 © 500

-de la maiiana.

Diversidn y/o deportes:
L.os shbadqs y domingos acostumbra visitar a una hermana o‘

asistir a la funcidn de cine, o bien, llevar a-su nifio al pai'que.

Estudio y/o trabajo;

Trabaja en una fibrica de cables llamade MACOPEL, S.A., en.

~ horario matutino, cuya hora de entrada es 2 las 6:00° de-ta- nr_ia'-

‘Hana y salida a las _3:30 de la tarde.

‘Composicidn familiar:

 Parentesco’ . Edad Ocupacidn Participacibn econbdmica::

"_IFIijo . affotres

meses - e mm—————
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Dindmica familiar: aceptable, vive con su hijo. A la finica que visi-
ta es a su hermana casada, tiene buenas relaciones con las personas

con quienes vive.

Dinfmica social: es una mujer adulta joven, la dinfmica social es
aceptable. Recfiere tener amistades y convivir con ellas; ademds,

tiene buenas relaciones con sus compafleros de trabajo.

Compor tamiento: la paciente se define de carfcter alegre, le gusta
cantar y bailar, asistir a fiestas o reuniones gociales. . Reliere que
durante su embarazo anterior su carfcter se tornd irritable, el igual

que en el actual estado gravidico.

Rutina cotidiana: se levanta entre las 4:30 y 5:00 de la maﬁana; cam. -
bié. ? su hijo y se lo lleva a casa de su hermana para que se lo cui-
de mientras ella se va a trabajar, sale de trabajar aylas 3:30 dé La

.t.arde, va- a recoger a su hijo, llega a su casa, hacé el quehacer co-
tidiano, lava las mamilas, la ropa, prepara la cena y el atole de su
hijo, si le toca bafiarse lo hace, prepara sus cosas neces;\rias‘?ar:a»"'k
el dfa ai’guiunt‘e y se acuesta a dommir con su bebé, para continuar

©ooal dfa siguiente con la misma rutina.
3. Problema actual o padecimiento:

K ; P‘fobléthé o padecimiento por el que se presenta: el sébado lo. ‘de'r S

"junib_'.‘presenté cefalea, debilidad‘y;maleshr general. El,j\ieves"vsi,-.




60.

guiente acudib a arreglar sus papeles del segufo social y pas6é a con
sulta médica, donde le mandaron hacer determinacién de gonadetropi
nas coridnicas. El viernes siguiente regresa al mismo servicio, le
comunicaron que los resultades de las gonadotropinas fueron negati-
vos, sin embargo, como presentaba fiebre de 39°C, salida de secre-
ciones fétidas por via transvaginal y dolor en hipogastrio, la envian -
de la clfnica No. 24 al Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3-A
donde ingresa con diagndstico de aborto séptico. Ya en el hospital

presenta vdomito, diarrea y dolor abdominal.

La paciente atribuye los sintomas mencionados a que c¢n dfas pasados,
al saber que estaba embarazada se aplicd quinina en tres ocasiones,

con la cual presenta centractilidad uterina esporfdica. Dias después

acude con una comadrona y le aplica sonda transvaginal hagta el ﬁt_é_

ro, con fines abortivos, por lo que presenitd sangrado  transvaginal

escago y posteriormente secrecidn fétida,

Con el diagnbstico de aborto séptico provocado, es trasladada al Ho_s_;_‘.““ S

pital de Gineco-Obstetricia No. 3 del I.M.S.5.

~Antecedentes here&itariosy familiares: abuela materna viva, es dia- °

‘bética, abuelo materno-vivo, aparentemente sano.

* i "Abuelos paternos: muertos, ignora la causa. %
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Padre muerto por cirrosis hephtica.

Madre muerta por epilepsia. Tiene dos hermanos hombres de 8 y 10
afios, tres hermanas mujeres de 9, 17 y 23 afios, respectivamente,

todos aparentemente sands.

Antecedentes personales patolbgicos: refiere no haberse enfermado.
nunca, méas que de cuadros gripales ocasionalmente. Refiere tener

cuadro de inmunizaciones completo,

Antecedentes gineco-obslétricos: menarca 2 los 1l afios con un rit-
mo de 30 x 8; somnolenciz y dismenorrea leve, inicia vida gexual .
activa 2 los 21 afios. Dos compafieros sexuales., G 11, P 1, A 1,

¢ o.

" Control médico prenatal durante su primer ombarazo, fecha del par- -

to el dia 15-IV-1984; del cual se obtiene un producto Gnica vivo, del
" sexo masculine 'y con pesa de 3.400 Kg. En el actual‘embarézo‘ la B
fecha' de su Gltima menstruacion fue el dfa 23-11-1985, y a las 8 is'_e_‘a_ .

“manas le fueron practicadas las maniobras aborlivas.

: Antécedentes ‘quirGrgicos: laparatomia exploradora por probable: em-

* barazo ectdpico’'y/o perforacién uterina.

Antecedentes alérgicos: transfusidn sanguinea con reaccidn adversa - .
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(urticaria y prurito) &ato, al realizarse el legrado uterino instrumen

tal.

Comprensidn o comentarios acerca del problems o padecimiento:
Refiere sentirse un tanto culpable pOI.' haberse provocado el aborto,
pues piensa que no debid hacerlo, pero por oira parte considera que
fue lo mejor, debido 2 la situacidn eccondbmico-social en la que se

encuentra,

Participacién del paciente y la familia en el diagndstico: tratamien-

to y rehabilit_:acién’: la paciente refiere que la tnica que la visita es
su_hermana mayor y que en un principio, tanto &sta como las amis-
tades con quien vive se molestaron mucho con ella, primero al sa-

berla embarazada y méis aln cuando abortd. La paciente refiere
Vademés, ‘haber atravesado por una experiencia muy poco agradable, ya
'que’ se dib cuenta de que el haberse provocado el aborto pudo haberle “ ‘
cosfado y la vida y coopera de la mejor manerar con su t’rata.miento”

para su pronta recuperacion y para dedicarse a su hijo.

II. . Exploracibn figica:

Qabeza.: normocéfala, cabello normalmenbe'implantado,'léi'go y*'qlive-

bradizo, sin problemas de pediculosis.  Ofdos de’ altura éimétriéé;’y;_;

- sin datos de pa.tol’o"gfa.{ i
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Cara: alargada, ojos simétricos de color café claro, conjuntivas hi-
dratadas, cejas simétricas; con vello tupido, nariz central sin datos

patoldgicos.

Boca; labios delgados y pequefios, mucosa oral bien hidratada, den-

tadura completa, con presencia de algunas caries en los molares.
GCuello: de forma normal, no se palpan adenopatias ni tumefacciones.

Tdrax: de forma normal, campos pulmonares limpios y bien ventila-~

dos, frecuencia cardfaca normal; 80 latidos por minuto.

Gléndulas mamarias simbétricas, poco desarroliadas y sin alteracio-

nes, pezon no formado y sin salida de secreciones.

Abdomen: blando, doloroso a la palpacibn, presencia de herida qui-

rlirgica en parte media, de forma vertical {consecuencia de laparato-.

mfa exploradora) para descartar diagndstico de embarazo ectdpico roto.

Peristalsis intestinal presente y normal, no se palpan visceromegalias,:

Genitales externos: normales y con presencia de sangrado transvagi-

- nal escaso. Al tacto (realizado por el médico); fGtero doloroso, cér-

vix blé.ndo, formado y cerrado, Vanexos‘y fondos de _»sac‘f’i palpab_[es vy

. libres pero summmente dolorosos,
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Extremidades: miembros superiores normales al igual que manos y. -
ufias. Miembros inferiores normales, sin presencia de micosis en

las ufiag.’

‘Aspecto emocional: la paciente refiere que por el momento se siente
un poco deprimida por haber actuade mal al haberse ocasionado el

aborto, pero al misme Hempo se encuentra tranquila, descosa de kre-
‘cuperarse pronto para trabajar y cuidar de su hijo y de ella misma,
estd consciente ahora de que es mejor prevenir un embarazo no dé- ‘

seado y no arriesgar su vida,

Medicién, peso, talla: perfmetro cefflico y torfcico dentro de limi -
tes normales a la observacibn (sin medirlos), peso de 48 Kgs., ta].lév

“.de 1 mt. con 53 cms.

‘Resultados de laboratorio:

- VI.A,'F_eChE“ ‘Tipo Cifras _nérmales Cifras del paciente - :

8 ‘8-V1-85 Qufmica  Glucosa-60-100 mg. - 115 mg,
o " sanguinea :

‘Urea-16-35 mg. - 22.5 mg.

lC'rea.‘tinihap 0.75-1,2 mg. I.Omg. v

‘Observaciones: el anilisis cuantitativo de distintas sustancias quimi~

cas. que se .pueden -hallar en la sangre en circunstancias normales y . i

brmales, le dan al médico. valios{simos indicios para‘el diagndstico
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e informaciones que contribuyen a la realizacibn de un tratamiento

adecuado.

i

Lios carbohidratos tales como la glucosa, son necesarios en el orga-
nismo para la produccidn de cnergia y calor. Sec absorben en el in-
testino, pagando al torrente rivculatorio y el exceso de almacena en

cl hizado en formsa de glicdgeno o se convierte en grasa visceral.

Hallaremos cifras altas de glucosz en la diabetes mellitus, en la pan

creatitis, enfermedades infccciosas, en estados de tensidbn emocional

muy acentuada, en algunas otras enfermedades.

La urea es un r;omponcnte de la saﬁgre que deriva del metabqlismo
de las protefnas en ¢l higado, La determinacidon de este coml-)onente )
en la sangre resulta Gtil por Fonsfituix' un indice de la cdpacicl.ad Te=
nal para excretar los productos de desecho a partir de la sangre;
sﬁele aumentar en las nefropét{as severas, temperaturas Aelevadaé; o

quemaduras, - insuficiencia cardiaca y en algunos otros padecimientos, -

La creafinina se excreta diariamente en forma constante; proviene de.
" la creatina almacenada en los mfisculos; sirve como fuente de ener-

gla para ¢l mecanismo de contraccin.
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Tipa Cifras normales Cifras del paciente

Biometria hemética Hemoglobina 12.8-17 gr. 8.08,ér.
Hematoesrito 40-52 ml., 26 ml.
C.M.H.G. 32-36% 30%
Leucocitos 5 000-10 000 5,100

T. Tromboplastina parcial

30-50% 391

i
[
=R

4 T. Protrombina B0-100%

" Observaciones: la hemoglobina es producida cn los glbébules rojos eon-
;‘des.arréuo {normoblastos). Esti compuesta }ior el hem (un pigmt;nto ‘

con cg?acidad de transporte de 0,) vy la globina {una protefna respon-
sable del transporte de anhidrido carbbnico). - El hematocrito rep‘fc;

‘senta ¢l volumen porcentual ocupado por los plébulos rojos aéuinula.» :

dos después de centrifugar la sangre.

. Como en la mayoria de los casos de anemia, el hematocrito baja.

i por debajo de lo. hormal puede utlhzarse para. el dlagnoshco de 'me
_,f';-ynvlia. Su aumento se produce en cond).cmnes tales como la dgshxdra-
”‘Wt'écion o ante ).a._ produccidn excesiva. de ‘globulos rogos, erg' la poh_cxtg_ﬂ“r
_ mia vera.

'f‘El. txempo de tromboplashna. parmal es una prueba que se utxhza co- iy

: ‘»f;mo metodo sensxble de deteccxon, pa.ra lo cual se unhza una . trom‘bo-\v
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plastina incompleta (parcial) y permite detectar todas las deficiencias

salvo el factor VII y el plaquetario.

El tiempo de protrombina es una prueba que mide la actividad de la

protrombina, al mismo tiempo que los factores I, V, VIIy X.

Tipo Cifras normales Gifras del paciente .
Examen general Densidad 1003-1035 © 1030
de (;rixxa. . Ph 6 (4cido) ‘ 6
| Gluccaa neg;ativa. Negativa
Acetona negativa k Negativa
Hemoglobina negativa Positivﬁ

Leucocitos menos de

10 leﬁcocit_'os por campo 10—12 por campo
_Eritrocitos 20-25 poi‘ c'am‘pt; ‘
~ Gilindros 7 ‘negativos p_b'r'

campo. 4

- Observaciones: el anilisis de orina de rutina consiste habitualmente
“en.el examen del color, transparencia, la densidad, el Ph, proteinas;
‘. azficar, acetona y cuerpos cetdnicos cuando se halle indicado, asf ‘co-
;’mo".de las estructuras microscdpicas.

' La“densidad revela la posibilidad del rifibn de eliminar productos de *

-....desecho y de concentrar la-orina.
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El Ph.de la orina es el reflejo de la concentracién de ibnes hidrdge-
no, o sea.,‘ de su acidez, la orina es habitualmente &cida. EI Fh

de la orina deberf determinarse en una muestra fresca, puesto que
el almacenamiento de la misma la torna mis alcalina debido a la pro

duceidn de amonfaco por accibn bacteriana.

La presencia de glucosa en la crini c¢s anormal. Se halla azﬁcér ell'r‘,«-'T
la orina en los casos de diabetes mellitus no controlada, en algunas
alferacioﬂes hormonales, luego de la ingestidn de grandes cantidades

de azﬁcare‘s, en alteraciones renales y en ciertos casos de stress.
Durante el embarazo puede producirse una glucosuria temporaria. ElL
'azﬁcar aparece en la orina una vez que se ha sobrepasado el umbral.
renal., Este umbral suele ser de 160 a 180 mg.% de aiﬁcar en san-

‘gre.

En ‘el metabolismo de ayuno, o en la diabetes, los vbmitos prolonga- -

~ dos u otros trastornos, no se llega a completar la accion de lag gra
.sag. Esto produce la acumulacién de los cuerpos cetdnicos en la

-, ‘gangre (cetosis) con la consiguiente excrecibn, en cantidades signifi-

~“cativas, en la orina (cetonuria).

. ‘Los vestigios de protefnas en la orina son demasiado pequeéfios como’
-.para ser detectados en las pruebas habituales. En las pruebas habi- -
v vtualéé; En las E‘lfeccionesy _renales, en una amplia variedad de afec-

?-'éi‘.ontias‘-.»ciréu.lator@as y en los estados febriles, asf como debido-al . L
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uso de determinadas drogas, se produce una proteinuria significativa.

La orina que se ha eliminado en las primeras horas dec la tarde o po
cas horas despugs de la comida, coniendrén alblimina con mayor faci
lidad, razén para recomendar la obtencidén de muestras frescas en la

" mafiana.

El sedimento urinario estd formado por particulas sdlidas y elemen~
tos formes; puede ser de dos tipoes: organizado, que es ol mis im
portante, y desorganizado. El primero incluye células, cilindros,
Vbac.ter'ia.s, parfsitos, lévaduras y hongos. EL sedimento desorganiza
do incluye cristales y material amorfo. En el sed‘imento organizado
ne es normal que se encuentren.glf)buloa rojos en el sexo; masculino.‘

En las mujeres pucden ser de erigen menstrual, Algunas de las cau

T

" sas. de hematuria son enfermedades infecciosas, drogas, inflamacio-

nes, chlculos, trawmatismos e infecciones de lag vias urinarias,

Los leucocitos no deben encontrarse en nfimero mayor de 1 por ‘cam-

po de. gran aumento en hombres, sdelas por campo de gran au-

'ment'o'en mujeres y nifios, Gant:.dades mayores son fnchce de mﬂa- :‘?f'

- macibn.:

~Los cxhndros 1o, ae encuentran habxtualmente en numero szgni.fz.catwo

en la orma normal._ Su nﬁmero es muy pequeﬁo en indxwduos nor-
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males. Los cilindros se disuelven répidamente en la orina alcalina,
de ahf la necesidad de examinar las muestras en estado fresco antes

de producirse la contaminacibn bacteriana.

2.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Pacicr';te en ctapz de adulte joven con edad aparenie a la crénolégica,
madre soltera de un nifio de afio tres meses de edad, procedente de
un nivel socioecondmico bajo, con escolaridad de sexto afio de prima -
ria, hibitos higi®nicos aceptables, alimentacidn regular en calidad y

' cantidad.

Queda huérfana desde pequefia; su padre fallecid por cirrosis heph-
tica y su madre por epilepsia, una tia materna se hizo cargo de

cella,

_Inicia,vida sexual activa a los 21 afius de edad, Si.t-l uso de métodos
‘anticonceptivos y, como consecuancia, se QmBaraza, por lo qu’e,;al‘: v
enterarse su tfa la corre de su casa y se va'a vivir con unas an&fls;
: Vtades 'qﬁe le permiten habitar un cuarto.  Durante este primez; embg_ i
‘r.avz‘o :tvu'vo_ control médico prenatal. El nacim.iento del pi‘oduvcto—’tr'ue
_ei lS—IV;I984; de ‘sexo masculino con un peso de 3.400 Kg. Hal:e-

nido: dos -compafieros sexuales.
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. Once meses después del nacimiento de su hijo, nuevamente presenta
sintomas de embarazo; la fecha de su Gltima menstruacidn fue el dia
23-11-85, intenta abortar con'la ingestion de quinina, la cua.l\ le pro-
duce contracciones esporfdicas, por lo tanto acude con una partera

empirica y le son practicadas maniobras abortivas mediantc la intro-

duccibr de una sonda transvaginal intrauterina.

Después de &sto presenta dolor abdominal, hipertermia, cefalea, de-"-
bilidad, malestar general v salida de sangrado transversal escaso y .

fétido.

Acude a la consulta médica, es enviada al laboratorio para cuantifica

¢idn de gonadotroupinas coribnicas, el resultado es negativo,

Es trasladada al Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3,7del .Inst_i‘:
tituto Mexicano del Seguro Social, con diagnbstico de aborto séptico pro.
vocado; con fiebre de 39° C, deshidratacidn, anemia clinica, dolor ,cn.
hipogastrio, vbmito y evacuaciones diarréicas. Después de controlar -
la fiebre y de haber iniciado la ministracifn de antibibdticos, se le
pracﬁca laparatomia exploradora por probable embarazo actépicbq
y/o‘perforaciéneuterina, compfobada la inexistencia de los d'}a;gllﬁéti-;:v
' cha aﬁtériores, le realizan un legrado uterino instrumental y.le sor@*l
extrafdos los Testos ovulares del producfo de la concepcidn. ) Ijur:ag_.”

téAel mismo, s@a le transfunde paquete globular y presenta rékacci_ﬁnﬂ '
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postransfugional, se suspende inmediatamente y se transfunde plasma}_

fresco sin ningln problema.
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3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: L.M.M.; edad: 22 afios; sexo: femenino; servicio:
embarazo de alto riesgo; hospitalizacién 2o0. piso., nlimero de ca-

ma: 232.
Diagndstico médico: atorto séptico.
3.1 Objetivos:

Identificar y jerarquizar los problemas que manifiesta la paciente
para brindar una atencién de enfermeria adecuada a cada uno de &s-

tos y promover su pronta rccuperacidn.

Orientar a la paciente sobre meétodos anticonceptivos para prevenir
"un embarazo no deseado y evitar la posibilidad de un aborto provo-:

"~ cado con sus consécuencias.

Disminuir y/o eliminar los problemas que manifiesta la paciente, ta-
les. como: fiebre, éscalofrfo; sangrado. transvaginal fétido ‘e hiper-
sensibilidad: de Gtero y anexos, a través de acciones de enfermerfa

' __es'pecffi’c‘:as .

~Orientar.a la pacieate sobre la forma de manejar de la mejor mane:

ra_la depresidn producida por el aborto.y sus consecuencias.
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Prablema: Ficbre.
Manifestacidn clinica del problema:

La piel. se torna caliente, ruboresa y con ligera sudoracibon. La pé—
ciente prescnta ademébs, taquicardia, cefalea y debilidad., El termd-

metro registra 39°C de temperatura.
Razdn cientifica del problema:

La elevacidén de la temperatura corporal de mis de 37.5°C constituye
la fiebre, ésta se presenta cn cuadros infecciosos, lesiones o neopla~-
stas. El finico factor patente en estas circunstancias es la lesidn

tigular de cualquier parte del organismo."}-é/

Los procesos patoldgicos que invariablemente causan fiebre son lasg

- infeccioncs, enfermedades del sistema nervioso central, neoplasias y

accidentes vasculares. De todas ellas, las infecciones son la causa

mfis frecuente, en este caso la infeccidn intrauterina debids a un abog_“

to 'séptico .

7 'El metabolismo general se eleva de manera que se consumen méis ca.
lorfas y ee produce més calor. El calor producide en aumento, no. .

:.,j’da‘d'iaipa‘,mn ficilmente, como ocurrfa antes que empezara la enfer=.. .~

_3_4/ -_V:Sté.nley Blacklow, RQBert;_ Signos y 's{ntorra;.e,-"p. 452,

\;

“tq .
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medad y aparece la fiebre., Los pirdgencs enddgenos que provienen
de los leucocitos polimorfonucleares guardan relacidn con lesiones

tigulares resultantes de infeccidn por bacterias o virus.

. Lia fiebre es producida indirectamente por un cfecto en los centros

reguladores de la temperatura que se encuentran en el cerebro.

" En infecciones, ncoplasias v otras alteraciones acompafiadasg de lesidn
e inflamacidn celular, parece probable que estos centros hipotal&mi-
cog sean afectados por un pirdgeno enddgeno liberado desde los teji-

35/

dos huéspedes.

. Cnando la fiebre awnenta, aparece taquicardia como mecan@smé com
pensador de la vasodilatacidn generalizada y de la hipotensibn, inten-
t:;hdo aumentar el flujo sanguineo para la piel, de mancra que ‘se
‘rp‘ifqrdc calor por radiacién, el calor también se disipa por evapora-

¢idn del sudor, que lo consume en gran cantidad. La cefalea’ pu:ede,

depender de accidn toxica divecta o de vasodilatacidén local en una ca '

" vidad cerrada. La debilidad refleja una alteracién intensa en la q‘i;{l

. culacién periférica general,

P

2_5_/ ' IBi.dem.. . 465,

.36/ Sodeman A. Willlam; Fisiopatologla clfnica, p. 148, ~
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Acciones de enfermerxia:

Ministracidn de medicamentos antipiréticos como la dipirona, aplica~
¢idn de compresas hiimedas frf{as, descubrir a la paciente, adminis-

tracién de liguidos.
Razdn cientifica de la accidn:

Los antipirlticos tienen su accidn aumentando la pérdida de calor del
organismo ‘o termblisis, con lo que la temperatura desciende. Esta
pérdida de calor sec produce por vasodilatacidn cute’xpea, que da lugar
a una piel roja y calientc y expone gran cantidad de sangre caliente
al ambiente, dis’ipfmdose el calor por irradiacion y convececidn, pgfo
s‘c‘jb‘re todo dicha pérdida obedece a la sudoracién, pérdida de calor
Ipor ‘evaporacidén y dicha sudoracidn constituye un be{ecto prominente .

37/

de las drogas antipiréticas.

La piel estd provista de terminaciones nerviosas sensitivas para la
percepcidn del calor, dolor y frfo, es por &sto que las compresas

‘nos' van a ayudar a disminuir la temperatura, ya que el frfo’ hfimedo’

tiene mayor poder de penetracion.

Un aumento en la perdtda de calox corpora.l por radxacmn y-'ccmveé-. o

cxon se favorece al dxsrmnmr los cobertores al mfmmo, ¢s. por éstoi;f

gue se’ deacubre ala paciente.
__/ thter, Manuel Farmacologfa, Py 1364.
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La ingestién de liquidos en la fiebre se awmenta porque se pierde
més lfquido por evaporacidn del sudor en la piel y por el aumento

de respiraciones.

Responsable de la accibn:.

Pasapte de Licenciatura en Enfermeria y Obstetficia.
Evaluacibn:

Lias acciones de enfermerfa son eficaces en el tratamiento de la fie~
bre y son de gran ayuda,; pero sin embargo, hay que considerar que
es necesario erradicar el foco de”infeccién; la extraccidn de.,los
restos ovulares, en este caso el médico realizd lLegrado ﬁi‘erino ins-
trumentai, a consecuencia dé un aborto séptico. (El legrado uterino.
"consistrer en realizar un pequefio i-aspado a las parcdes. del {tero cdn‘ o
@,a cucharilla pbe‘queﬁa.; &sto con el fin de limpiar o extraer del_f‘ﬁt‘e’-‘ 7

:ro Los restos retenidos del producto de la concepcidn).

" 'Problema:  Escalofrio.

"Maniieslip.rciién ciinica del problema:

1 piel se torna frfa, pﬁlzda y caanohc% posterlormente }dlsrmn ‘ye

la sensacidn de frialdad. La paciente’ refxere sentu' frfo y su cue

- : ‘pb‘ presentatembloresy.
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La ingestidn de liquidos en la ficbre se aumenta porque se pierde
més lfquido por evaporacién del sudor en la piel y por el aumento

de respiraciones.

Responsable de la accibn:

Pasante de Licenciatura en Enfermeria y Obstetficia.

Evaluacidn:

Las acciones de enfermeria son eficaces en el tratamiento de la fie-
bre y son de gran ayuda, pero sin embargo, hoy que considerar que
es necesario erradicar el foco de infeccidn; la extraccidn de los
restos ovulares, en este caso el médico realizd legrado uterino ins-
trumental, a consecuencia de un aborto séptico. (El legrado uterino

- _ 10, o I N
consiste en realizar un pequefio raspado a las parcdes del Gtero con

P

una cucharilla pequefia; &sto con el fin de limpiar o extraer del Gte=-

-ro los restos retenidos del producto de la concepcidn).

Problema: Escalofrio.

 Manifestacidn clinica del problema:

La piel se torna frfa, pAlida y ciandticas _posteriofméhtéféi_srhinix&él;_ ’

la sensacibén de frialdad. La paciente refiere ‘scntir frio 'y su cuer-

po presenta temblores.
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Razdn cientifica del problema;

La invasidén del torrente circulatorio por microorganismaos patdgenocs
libera protefna exirafia; la consiguiente reaccidn antigeno-anticuerpo
suele acompafiarse de constriccidn de las arterias periféricas del
hugsped. El menor flujo de la sangre por la p.el produce enfria-
miento local,  El escalofrio resultante reprcsenta un aumento refle-
jo de la actividad muscular que eleva la temperatura interna en un

intento por compensar la baja de la temperatura cuténea.-3—§/
Acciones de enfermeria:

Vigilar la frecuencia de los escalofrios.
Razdn cientifica de la aceibn:

Es importante vigilar la frecucncia del ecscalofrfo, pues &ste a me-. .. ..
‘nudo constituye la sefial ‘de que el cuerpo esti reaccionando contra:
los microorganismos que han penetrado en el torrente circulatorio,

por consiguiente, constituye una oportunidad para irdcntificarlos.v

Résponsable de la accidn:

- Pasante de Licenc¢iatura en Enfermerfa’y Obstetricia,

- 38/ Sodeman A., William; ~gp.cit., p. 153,
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\
Evaluacidn:

Este problema del escalofrio ya no era tan manifiesto, puesto que ya
se habia logrado controlar la fiebre; es por ésto que fueron pocas

las acciones de enfermeria realizadas al respecto.
Problema:  Seccrecidn transvaginal fétida,
Manifestacién clinica del problema:

A la exploracién genital se observa salida de secrecidn hematopurulen

ta y fétida a través del canal vaginal,

Razdn cientifica del problema:

La salida de secrecidn fétida es debida a infeccidn por microorganis
mos que - encuentran un terreno propicio para su desarrollo. y que

' 39/

con frecuencia se observa después de un aborto provocado.

. Cuando el embarazo se encuentra en desarrolle, existe en el c¢orvix

un tapén mucoso que lo cierra y al mismo tiempo llo libra de micro-:.

‘. organismos -patbgenos y conserva al producto en un ambiente est&ril;.:
sl 8e realizan maniobras abortivas intrauterinas, este tapén mucoso -
7. ge pierde y da entrada a microorganismos gue al encontrar medio .

§__<2/ vMonvdragSn .Castro, Héctqr; op.cit., p. 513, 0
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adecuado se multiplican y atacan al husped, en estec -caso tanto al

40/

producto como a la madre.

Las infecciones supuradas localizadas son causadas por gran diversi-
dad de bacterias que reciben globalmente el nombre de pidgenas, por
que prodﬁcen pus. En este grupo estin incluidas cstafilococos, muchos
bacilos gram negativos como la escherichia coli; Klehsiella pseudomo-
nize, cepas de proteus y pseudomona aeruginosa, meningococos, nou=
mococas y gonococos. Las infecciones por cstos agentes producen
acumulacidn local de pus en el sitic de siembra. Los estafilococes

' :quizé sean la causa mis frecuente de infecciones supuradas o pidge-

nas localizadas.

Todos estos microorganismos pidgenos donde quiera gue se alojen,
- pueden invadir vasos sanguineos y producir bacteriemia con la posibi
-lidad de siembra a cualquiera o a todos los demés drganocs, tanto

. - -4l
" ‘por via linfilica como por la sanguinea.“‘/

. Acciones de enfermerfa:

“Minigtracidn de antibibticos (penicilina. sbdica eristalina 5 millones.

. I.V., ¢ada 4 horas, més gentainicina 80 mg. I.V. cada 8 fh’ci_raé)\;»_

40/ 'ngi‘néndez Tapia. Sergio; Aborto séptico, p.. 4. ..

: }_}/ ) Robbins L., Stanley; = Pitologfa bisica, p. 51,
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Vigilar la cantidad y lag caracteristicas de las secreciones transvagi

nales.

Razdn cientifica de la accidn:

Lias bacterias son las causantes de la infegciGn cxistente, por lo que
es de gran utilidad el uso de los antibidticos; l-os que son gustancias
quimicas derivadas o producidas por microorganismos, que tienen la
capacidad a bajas concentraciones, de inhibir el desarrollo o de des-

. . : . s 42
truir bacterias y otros mlcroorgamsmos.-—/

Estos medicamentos alteran méis o menos profundamente y con.mayor
o menor rapidez el proceso de nutricién y multiplicacion, por el que.
las bacterias pierden primero la capacidad de nutrirse y multiplicar-
‘de”y después, de un perfodo mis o menog largo .de supg#'vivenci&,,

viene la muerte y es as{ como estos medicamentos ayudan a eliminar
43 '

a esgtos microorganismos.

Por otra parte, es de gran imporpancia vigilar la cantidad vy ,caractg_

risticas de la gecrecion transvaginal para valorar si el tratamiento’ing - .

“tituido es o na eficaz y para prevenir y/o detectar una cbz_nbli.cacif:h

grave. .

o fg‘z_/ Litter, Ma.nuel, E.cxt.. P 1502.

__/ Segatore, ngi; Dxccxonano médico; p. 104,
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Responsable de la accion:
Pasafte de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
Evaluacidn:

La ministracién de estos medicamentos es eficaz en el tratamiento
de las infecciones, pues como ya se menciond, inhiben el dosarrollo
o matan a las bacterias, por consiguiente, al ser eliminados estos
microorganismos se observa la disminucién de las secreciones trans
vaginales y la ausencia de olor fétido, asf como tambi&n disminuye

la fiebre; lo que indica que ha sido controlada la infeccidn.
Problema: Hipersensibilidad de Gterc y anexos,
Manifestacidn clinica del problema:

" A la palpacién profunda la paciente rcfiere dolor en hipogastrio y fo-
_éas ilfacas, posteriormente el dolor se incrementa por la herida qui .

_r_ﬁfgica de laparatomfa exploradora que le fue practicada.
"Rgik')n cientffica del problemas:

. El Gtero tiene una inervacién abundente, procedente tanto de nervios -
* gimphticon que contienen fibras sensitivas'y motords. Los. nervios

Ado';f‘s_alés’ X1y XI transportan las fib;é.s sensitivas del ﬁtei'd"\'q_uéﬁ _
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transmiten el dolor hacia el sistema nervioso centra.l.gé‘/ Ademéis de
que en este caso, el dolor es consecuencia del proceso irpfeccloso
que existe dentro de la cavidad uterina, ya que la lesién de los teji-
dos va seguidade reacci§n local aguda caracterizada por: salida de
l{quido y protefnas plasmAaticas, seguidos poco después de acumula-
cidén de leucocitos en el foco lesionado.:g/ Esta respuesta es una
reaccibn inflamatoria. Ademés de que el endometrio estd tumefacto
hiperémico y edematoso y en casos graves, hay la presencia de un
exudado, necrosis del endometrio e infiltracidén inflamatoria que inva

. . . . 4
de el miomeirioc y, a menudo, incluso el perltoneo.-é/

Esta infeccidn ocasiona inflamacidn de los cvarics, de las trompas

de falopio o de los tejidos de sostén del ftern,

El calor y el enrojecimiento locales resultan del aumento del riego

sanguineo de la microcirculacién en el foco lesionado.

' Lia tumefaccitn o hinchazdn indudablemente es consecuencia del exu-

dado, ‘con el aumento del lfquido intersticial.'

ELl dolor que se percibe a nivel de un tejido inflamado resulta de la

B i‘_}/ Pritchard A., Jack; op.cit., p. 25.

N ___/ Robbms L., Sta.nl.ey, og.cxt., p. 34

_/ Gonzélez Merlo, J.; -Patologia del endometno, p. ‘151'.
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compresidn de los nervios sensitivos locales por parte del l{quido que

absorbe el tejido inflamado ﬂ/

Por otra parte, la laparotomfa es la abertura quirlrgica de la cavi-
dad abdominal por incisifn de las capas de su pared anterior. En
_algunas ocasiones (como en esta) se practica con finalidad diagnbdsti-
ca exclusivamente, para descubrir ciertas enfermedades de los brga-
nos abdominales, cuyo diagndstico no resulte ficil desde el exterior.
En este caso se realizd para desecargar el diagndstico de embarazo

ectdpico o perforacidn uterina.

Acciones de enfermeria:

Ministracién de analgésicos {como la dipirona o el naproxén).
e : Alentar a la paciente a que cambie continuamente de posicidn

{preferentemente semisentada) y a la deambulacidn precoz.

o

En lo que se refiere a la herida quirlirfica es necesario mantenerla.

linpia. y seca. Colaborar con el mé&dico en las curaciones de 'la mig

ma, asi como cambiar el apbsito que la cubre y el vendaje cada que’

. dea necesario. Aseo vulvoperineal con cambio de toalla wulvar.

Toma y registro de signos vitales, orientacidn a la paciente sobre la:

, él/ : Robbii;s Lv.,‘fSta.rnley, og.cit., p. 56,




importancia del aseo corporal (bafio}.
Razbn cientifica de la accibn:

La ministracién de analgésicos es de gran utilidad, pues son fArma-

cos que anulan o atenfian un dolor de cualguier origen y naturaleza.

Por lo regular estos medicamentos contienen salicilatos (naproxén),
los que actfian especialmente cn el dolor inflamatorio, por lo que es
seguro que la accidén antiinflamatoria desempefia un papel importante

48/

2 P s
en la accion analgesica.

Lia accidén importante de estos medicamentos para aliviar el dolor. v
reducir la inflamacién se debe a la accidn que ejercen sobre los te-

- jidos inflamados (en el sitio del dolor).é?-/

“Tanto la dipirona como el naproxén son medicamentos utilizados co-
mo analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios; aunque la dipirona .

es de efectos mucho mis potentes,

La movilizacion constante, al igual que la posicidn semisgnt&da v la
ﬁg?mbulacién, ayudan a movilizar las secreciones intzfa.uterinag. y

- :fé.vﬁré‘cén.su drenaje y conio resultado de &sto se previeﬁé la P,r.t‘?‘pa‘_ o
~‘J.,'ga;<':15n" ascendente de la ixifeccién.é—(y E '

g_g/ :Litter, Manuel; op.t:it.,y p. 1370

'4‘9/ :Ja.wetz, Ernest et.al,; Manual de farma.cologja. chmca, p. 318. »

_5__/ Srmth W. Doroihy, et et.aly E'nfermerfa. medlco-quirﬁrgica,‘p'. 844.“7,
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Ademas de que la deambulacidn precoz™ayuda a disminuir las compli
caciones vesicales, de estrefiimiento y de posibles flebotromhosis en
miembros inferioves, as{ como la aparicidn de procesos adherencia-

les.

Mediante la asepsia y antisepsia de la herida quirlrgica, se eliminan
los microorganismos patdgenos y sec evita asi que la herida se trans-
‘forme en la puerta de entrada de los mismos y que son causantes de

" graves infecciones.

"El aseo perineal y el cambio de toalla vulvar hechos con frecuencia,
brindan comodidad a la paciente e impiden que la infeccibn se -extien

da.

La toma y registro de los signos vitales permite seguir la evolucibn

de‘],proc‘e‘éo infeccioso y la- respuesta del huésped al tratamiento; yar

" que ‘son manifestaciones que se pueden percibir y medir en un orga-

,;"?i“mc-”ﬁvo en una form.a constante y tienen entre si una rela.c;iSn fg_
: ,‘tix;xa, por lo que, cualquier a.lter‘a‘cién en alg‘uno de ellos afecta ge~ 4
.';x}e_%a‘]{nente ala ma&orfa o Va todos 103 signos; en eaéecial a laten}_
; ifpéi-a.h;ra‘,‘ pbr accibén de los a.geh(_:és infecciosos gobre Ve\.lc‘:énti‘o‘ ter;'

‘morregulador. -

" Lag mucosas y la piel sanas e integras son las primeras lineas de

defensa contra agentes nocivos; es asf como el aseo. corporal tHene
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como objetivos principales los siguientes:

Eliminar los productos de descamacidn de la piel, la excrecidn

de las gléndulas sebiceas y sudoriparas v el polvo,

Favorecer la funcidn circulatoria por medio de la movilizacidn

y el masaje.

Estimular en la paciente la confianza de sentirse bien presenta-

ble y limpia.

.

Responsable de la accibn:

Pasante de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. -

Evaluacibén;

. Con las acciones realizadag la paciente refiere sentir alivio del dolor =~

Yy c'omodida.dval estar limpia y seca.

Con los cuidades proporcionades a la herida quirGrgica, se logra evi.

~tar infeccibdn de la misma.
la paciente deambula precozmente y presenta un ligero mareo, el:

cual pésa .répiﬁa:nente.,

"—‘.,N.{'édiﬁnte la toma y registro de los signos vitales, nos damos’ éuenta’.
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de cdémo van estabilizindose hasta llegar a los limites de la norma-

lidad, sabre todo la temperatura.

La paciente refiere scntirse fresca, relajada y cédmoda con el aseo

corporal.
Problema: Depresion.
Manifestacibn clinica del problema:

La paciente se observa un poco retraida, triste refiere tener sen-~
D P ’ Yy .

timientos de culpa, ademfs presenta anorexia.
Razdn cientffica del problema:

- Genecralmente una enfermedad aguda, prolongada o amenazante, de
. cualquier especia quc sea, desplerta en el paciente sentimientos de

51/

 pérdida y produce conflictos que conducen a la depresién.

En este caso, de la mujer que aborta, los conflictos emocionales ta-~

les coma la depresidn, la angustia y los seatimientos de tristeza, 'de *

‘?ergaenza', de indignidad y de culpa, se hacen mis persistgntes; puég ‘_

los efectos nocivos en la salud mental de la mujer se producen por

. el reproche 'y el desprecio social o porla consideracidn o prejuicio -

51/ Hofling K., Charles; Enfermerfa psiquitrica, p. 282..
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- ' 52
de que la decisidon de abortar es indigna y sin valor.—‘/

Es frecuente también que la depresion se desencadene como resulta-
de de vivencias sociales traumfticas, es decir, las que percibe la

53/

paciente como rechazo.
Acciones de enfermeria:

Centrar a la pacienie en su situacidén para que analice la decisidn que
tomd &l provocarse ¢l aborto. No reprocharle ni alabarle tal deci-
aibn; simplemente escucharla y orientarla sobre su papel en la go-

ciedad como un ser positivo y responsable de sus actos.

Estimular a la paciente a que realice actividades como la lectura y
para que acuds a las charlas que se dan en la sala de altas. Ade-

‘més, se le recuerda la responsabilidad que tiene para com su hijos
Razbén cientifica de la accidn:

’Se debc tener en consideracidn la importancia que tiene el resé«é@i‘: :
S e mdw;duahda.d de La. paciente, aceptarla tal como es y- respeta;r -
k:su's “xdeas y decisxones; ‘ademés de que, al escuc’harla. le da.mos l.a.
: oportumda.d de charlar con a.lgumn que le demostro mmpahar vy crom-v

’ ",prensxon y de desa.hoga.rse al babla.r de sus pxoblemas.éé/

2/ Pérez’ Ca.::nllo, Agustfn, op.cit,, p. 31
'_2/ “Watson Ha.wkma, Joellen; op.cit., p. 483 ’ R
_5_4/ Roberts T.. Manual de enfermerfa psiquidtrica, p--48.
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Se orienta a la paciente de acuerdo a la moral y a las normas socla
les, pues ambas se refieren al conjunto dé reglas de convivencia o
de .trato social que la sociedad exige y que entrafian obligaciones que
regulan las relaciones entre los individuos. Es asi como un hombre
moral es aguel que vive en concordancia con las costumbres de su

55/

sociedad. Aunque muchas veces act@ian bajo su libre albedrio, de
aquf la libertad para actuar y ser responsable de sus actos, en este
caso, la libertad para tener reclaciones sexuales, aunada a la respon-

sabilidad de procrear hijos, siende o no, en condiciones econbmicas

de seguridad y sociales favorables.

E;l programa de rchabilitacion para un paciente deprimido incluye ac-
tividades como oficios manuales, paseos, lecturas, j_uegos, activida=
des sociales y recreativas y el estimulo para las aptitudes e intereseg
gspeéia;iés. Todo &sto con el fin de qﬁe el enfermo no esf:é ocioso
para evitar que se preocupe demasiado con sus ‘problemas y que se

.deprima alin’ mis al no poder cumplir con lo que .de &l se esperaba..
56/

Responsable de la accibn:

Pasante de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricias

___/ Escobar Valenzuela., Gustavo; Eb.ca, p- 55

__6,/ Kolb C., Lawzence; Psiquiatria clinica’ moderna, P 907. §
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Evaluacidn:

La paciente refiere sentirse mis tranquila; pueg ha pasado una ex-
periencia muy poco agradable y piensa que m&s vale prevenir otro

embarazo no deseado q\;e arriesgarse a perder hasta la vida por in-
ducirse un aborto. Toma en cuenta ademis, la responsabilidad que
tiene para con su hijo; ya que dada su cdad (afio tres meses) y sin

el apoyo de un padre, es ella la directamente involucrada en el apor.

te econdmico, la educacifn y el cuidado que requiere en est2 etipa.

Problema: Carencia de informacidn sobre el aborto y sus conse-

cuencias.
‘Manifestacibn clinica del problema:

“La paciente vefiere que ignoraba los riesgos flsicos queé podria co-. .

~rrer al inducirse el aborto.

‘Razbn cientffica. del problema:

" ..La ignorancia que la paciente tiene sobre su padecimiento es propia

"~ delas personas aqué como ella, provienen de un nivel socioecondmi-
¢o'y. ciiltural bajo y no tienen conciencia sobre lo que'significa el 7

valor de'la salud y su responsabilidad para mantenerla. .
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Acciones de enfermeria:

Explicar a la paciente su padecimiento (orientacion sobre el aborto

¥ sus consecuencias).
Razén cientifica de la accion:

El conocimiento o la ignorancia de las cosas (de algin tema o proble
ma de salud) nos lleva a actuar de una manera positiva o negativa.,"
al miamo tiempo que determina nuestra responsabilidad ante las mis-

mas.
Responsable de la accién:

~Paszinte de Licenciatura en Enferme;-ia Y Obstetri‘cia.
:Evaluacibn: »

'La paciente comenta que le es de utilidad la orientacién recibida; =
v,a,ﬁr'; cuando ya haya pasado por la experiencia. Refiere ademés que
serf mis responsable al tomar sus decisiones y no tomarlas .tan“'a, :

" ba ligera.

© 7 Problema: | Carencia de informacidn sobre. métodos anticonceptivos,
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Manifestacién clinica del problema:

La paciente menciona que tiene poco conccimiento de métodos anticon
ceptivos y, como consecuencia de &sto, no previno un embarazo no

deseado, afin sabiendo que ésto podia suceder.
Razdn cientifica del problema.

Una vez mé&s se hace mencidn de qu‘c ta ignorancia nos puede traer
buenzs o malas consecuencias; como en este caso, el aborto )';niluci-'
do por no haber evitado un embarazo no deseado, pues principalmen-
te para la gente de bajo nivel socioecondmico y cultural no son acce-
sibles la2s nociones de planificacidn familiar y la informacidn sobre

| 57/

el nlmero de hijos v la fecundidad de la muyjer, ¥ como conse-’

cuencia de £sto los padres de familia con los ingresos mAs bajos

procrean mis hijos que las farniliag acomodadas y por lo-general

contra su voluntad .§§/

Acciones de enfermeria;

Orientacibn. sobre métodos anticonceptivos. . Orientacidn ‘sobre la: po- *-

sibilidad de embarazo al tener una relacién sexual coital.’

21/ T. Manisoff, Miriam; 'Ensefianza de planificacién familiar, p. 10..

58/ Ibidem., p. 9
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Razbn cientifica de la accidn:

Es necesaria la orientacién que se pueda brindar a las personas, so~
bre los métodos anticonceptivos para ayudar a la gente a realizar su
deseo de limitar la frecuencia de nacimientos fuera del matrimonic

(como en este caso, en que se trata de una madre soltera).

Y para gue bhajo sv responsabilidad quede la decisidn de utilizarlos o

no y, al mismo tiempo, el traer o no al mundo un hijo no deseado.

Ademis de que esta orientacidn nos da oportunidad de disipar la con-

fusidn y las ideas equivocadas que circulen sobre este tema.

Por otro lado, la orientacidn en planificacién familiar nos 'ayuda._réla
disminuir las consecuencias negativas quez se ven aumeniadas cuando
los embarazos se suceden con demasiada frecuencia en rhujeres cuya
salud és muy precaria por su pobreza, désnutricién y falta de >asi.s-/

tencia. médicd, ya que, en ninguna parte como aqui se consgtata el .in

flujo nefasto que ejerce la miseria en detrimento de la salud Y- la‘

vida humana.

Responsable de la accidn:

Pagante -de Licenciatura en Enf‘er_merfa'y Obatetricia.

- .59/ Ibidem., p. 24. -
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Evaluacidn:

Aln cuando la paciente es madre soltera, es conveniente que conoz-
ca los métodos de planificacidn familiar, para evitar un embarazo

no deseado, al temer una rclacién sexual coital con alglin compaficro

‘sexual .
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CONCLUSIONES

El aborto es la interrupcién del embarazo antes de la vigésima sema
na de gestacidn. Para fines pricticos, desde el punto de vista clinie
co y por el problema para calcular la fecha de fecundacibn, se toma

como referencia el peso del producto menor de 500 gr.

De log diferentes tipos de abortos gue presenian las mujeres embara
zadas, el aborto espontineo ticne menor riesgo de complicaciones

que el aborto provocade. Kn este (ltimo y por las condiciones de
clandestinidad en que generalmente le es practicado a la poblacién de
bajo nivel socioecondmico se va a inerementar la tasa de mortalidad
mateina por hemorragi# y/o infeccidén; las que en este caso son de
‘tal magnitud que se ponen fuera del alcance de la tecnologia y la cien

‘cia por la ruptura irreversible de los mecanismos homeostiticos que

se generan durante la gestacibn.

- El caso concreto es la infeccidn, donde el organismb matefmﬁ pi'odﬁ--
ce un incremento importante de leucotitos, a.éf. que, para que uﬂa'in-&
feccién se desarrolle, tienc que ser introducidaluha cantidad masiva’

~de: micrqorganiémds patdgenos que encuentran el medio-ideal en una e
‘c.:‘avivdarciv utgrina. con ehtrada abierta y en condiciones léptimasbpara.. la:
‘invasidn, multiplicacién y disemminacion generalizada, ya:sei‘po'r,vfa_:i""

“linfitica o sanguinea.
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En el presente caso clinico esta paciente adulta joven, secundigesta,
soltera, con un embarazo no planeado de 12 semanas, sin hogar y
con falta de apoyo familiar, adnque con la seguridad econbmica de
un trabajo remunerado; decidid la inerrupcibn del embarazo‘por di-
ferentes medios, sin resultado; por lo cual asistid con una partera
empirica para que le fuera practicado el aborto; pero las maniobras
no extrajeron ¢l producto totalmente y los restos se infectaron, lo

que trajo como consccuencia un aborto séptico.

La atencidn de lag pacientes con aborto sé&ptico requiere de hospitali
' zacidn para llevar a cabo la iimpregnacidn con antibibticos, la deter-
minacién- del grado de anemia ¢ infeccidn, a través de los. eximenes
de laboratorio y la revisidn de la cavidad uterina para la extraccidn
de los restos ovulares, o bien, para.. la recalizacibn de una iaparoto_—-

mia en caso de sogpecha de perforacidn y/o embarazo ectdpico.

Ya en el hospital el tratamiento que se instituyd a la paciente rpar‘ab

la fiebre, fue el de la ministracion de antipiréticos, el control‘ de
témpératura por medios fisicos y la erradicacibn del foco 'infeccios}o{,‘ :
para lo cual él medico realizd legrado uterino instrumenrtal y se ini- -
“eib, i:re,vio a éste, la antibiotic.oterapia. Estas medidas te:apéuticés ' ‘

“junto:con las acciones cspecfficas para cada uno de los problemas

detectados, contribuyd a la curacibn y recuperacién de la paciente. . '
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Es importante mencionar que al erradicar el foco infeccioso se ob-
serva la resolucién progresiva de los problemas, pues el proceso
infeccioso existente era el que de una u otra manera estaba produ-
ciendo y exacerbando la sintomatologfa clinica que manifestaba la pa-

ciente,

Por otra parte, es de igual importancia considerar que toda persona
que integra el equipo interdisciplinario de salud, debe tener conoci-
‘miento sobre el aborto para contribuir a2 la solucién de los proble-
mas gue se suman al mismo, orientar y educar a la poblacién para
que comprenda la trascendencia del aborto provocado, ya que las se-
cuelag son, en el aspecto bioldgico, la esterilidad y, en el psicolégl
co, tanto la depresién comop la neurosis van a interferir en sus rela
‘ciones familiares y sociales. Por lo tanto, es necesario qué las
personas sean conécientes de su papel en la sociedad y rs;.sp_oxis}ii:les

~de sus actos.
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PERIODO PREPATOGENICO

Concepto: el aborto séptico se deflne como
la terminacién del embarazo antes de la se-
mana 20 de gestacién y da que el feto sea
viable, acompafiada da la infeccibn de las
partes del producto do l& concepcitn y de

la cavidad uterina.

" AGENTE: Gram negatlvos; Escherichia coll,
Klebslella, Pseudomona aeruglnosa. Aerobac-
ter aerbgenes, Proteus vulgarts, Milcrococos,
Gram posltivos, Estreptococos, Estalilococo

aureus,

HUESPED: Mujeres emharazadas que han abor
tado en las prlmeras 20 semanas de gestacidn,
En todas las edades de etapa reproductiva,
MEDIO AMBIENTE: Se presenta an cualquier
nlvel socloeconbémico y cul:uml, mAs frocuente

en el bajo,

HISTORIA NATURAL DE ABORTO SEPTICO

Alteractones tisulares:
Hemorragla de la da~
ctdua basal y da los

tejtdos adyacentes, vaglnal, dolor abdomi~ En el estadlo 1II.

Signos y sintomas

inespecflicos:

Flebro de 399C-40°C,
malostar gencral, aste- 'xos y hay alterac
nla, adtnamia, preson-
cia de sangrado trans-

Alteraciones

blogu{micas; Inflamacion de célu-~ nal, cefalea.
Anemia las endometriales,

Leucocttosis Camblos degenerati~

vos en al trofoblas~

to.

Signos 'y afntoma
En el esatadlo It
. genital hematopur
drome febril, - En
{nfeccidn propaga

némlcas de orige
pelviperitonitis,

rebaga ‘la pelvis
ctén del’ peritone
Agravamiento del
tnfecclosos .

PLRIODQ  PATOGEN ICO'

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA:' .

PROMOCION DE LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNQSTICQ_PRECOZ

“Charlas educativas sobrc el fomento da
la' salud.y prevencléon de las enfermeda-
des.  Educaclén hlgiénica: saneamlento

amblental v de la vivienda, Higlene
-'personal; -higlene de-los alimentos,

Control médico perlédico para chequeo
~de’ salud. Visitas al ginectlogo: para
“detectar opostunamente. cualquier pato-

“logfa (detaccldn oportuna de. cbncer

cérulcaulerlno), deteccldn oportuna de:
cbncar mamarlo, | Educaclén sexual,
tducacién sobre higlons del embarazo
"y’ control ‘madico ‘prenatal.

Charlas educativas sobre mbto-

dos de planificaclén familiar.

Charlas. educativas sobrs- 6l te~
ma del aborto; desde el punto
de vista bloldgica, pslcoldgico,
soclal y Jurldico, Charlas edu~
catlvas sobre factores de rlesgo

durante ol embarazo,

Explicar a la paciente la lnpor=

tancla del seguimlento_del ca-
lendarlo de visitas, Charlas

sobre los signos de alarma.du~
rante el emberazo. Recibir tra-
tamiento adecuado en cualquier

tipo de aborto- no séptico.

Historla clinica, explora-
clén [{slca, exémanes de
laboratorio; cuanttficactén
de gonadotropinas corldéni~
cas, blometf{a hemética,
quimica sangufnea, examen
general de orina, tiempo
de sangrado y coagulactdn,
recuento plaquetarlo,  Ga-
sometr{a’ (PCO2 y PO2),
cultivo de secreclones ge-
nltales,

Estudlos. de gabinetei- eco-
sonograffa, ‘Rayos X simple
de abdomen. " :Diagnéstlco
diferencial: - Miomatosts
uterlna, perforacton uterlna,
embarazo ectéplco; mola
hidatiforme,

TRATAMIENTO  OPORTUN

Raposo en cama. para s
naza da-aborto, - Trata
antiblatico: :penicllina
tallna 30 000 U. Ly I
24 horas (5° 000 000-1.
cada 4.-horas). "Ampicl
2.gr,"LV. cada’6 hora

ICefalotina 1 a 2 gri L

cada 6 horas. Gentam
na. 60.a. 80 my. cada 6
ras L.V, o I.MJ

Clriugla” conservador
do uterlnoy. -
Clrug~a radical
m{a abdominal con'os|
rectomfa y salplngscton
bllaterales, ' En caso ¢
aborto habltual” por. cbr
incompetente el trataml
to_es’ gulirlirglco v cons
te en.reforzar el Cérvix

dlante’ algin tipo’ de st




inespecfficos:

gla -de la-de-

s deguneratl -
el trofoblas-

Slgnos y sfntomag

Flebro de 399C-~40°C,
ones_ tlsulares; malestar general, asta-
nla, adinamla, presen=-

asal y. de los: cla de sangrado trans-
adyacentes, vaglnal, dolor abdomi-
i6n de célu-  nal, cefalea.
ometriales,

A NATURAL DE ABORTO SEPTIGO

Signos y sintoman anpoofficos

Conipllcactones
La paclante antrs ya

on ol optadlo IV y

En el estadlo It

drome febril,

pelviperitonitis,
En el ostadlo 1M

tnfecclosos.

escurrimlento
genital hematopurulento y s{n-
En el ostadio I
{nfecclén propagada a los ane-
%08 y hay alleracionas hemodl-
nimicas de origen toxlco y/o

1a tnfecclon
rebasa ls pelvis con participa=~
clén del peritonso abdominal,

Agravamiento del estado tbxico- co,

praganta: shock sbp-
tico grave @ {rrever~
sible, hemolisis in-
travascular con ictg

gulacldn. Intravascu~
lar diseminada y/o
nsuftelencla renal
sguda, Homorragla
y shock hipovoltimi-
Estertltdad,

rlcla, hematurla, coa

MUERTE

La muerte se presenta
por shock stptico y/o
gangrona utorina,

PLRIODO _ PATOGENICO

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

DIAGNOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO QPORTUNQ

LIMITACION DEL DANO

REHABILITACION

Historla’ clinlca, explora=-
clén ifsica, ox&manes de
laboratorlo; - cuantificactén
.- de gonadotroptnas coridnl-
‘ ~..cas, blometrfa. hematica,
qu[mlca sanqu(neal examen
‘-general de’ orina, tlempo
de ‘sangtado y coagulacldn,
- --recusnto,. plaquetarlo. - Ga-
~sometrfa (PCO2 y PO2),
+cultlvo de Secrecionas ge-

‘nitales,:

Estudlos.de gabinete: -eco-
S sonoqraf(a Rayos X simple
P . de abdomen. Diagnéstlco
difere; 1:7 . Mlomatosts

:* embarazo. ectoplco, mola -
* hidatifome,

: ;'uterlna, perforacton ‘uterina, - bilaterales,

Reposc en cama para la ame-
naza, de. aborto, Tratamlento
antibiétlico:  penlclilna cria-
talina 30 000 U.I., LV, en
24 horas (5 000 000 I.V,
cada 4 horas), Ampicilina

2 gr, L.V, cada 6 horas,
Cefalotlna 1 a 2 gr, I.V.
cada 6 horas. - Gentamlct-
na 60 a 80 my, cada 6 ho~
ras I.V. o . I.M.

Clrugla consarvadora: leqra-
do uterlno,

Clrug“a radical:” histerecto-
mf{a. abdominal con o sin ofo-
rectomfa y salplngectomia

‘En caso de- .
aborto habltual” por cérvix
Incompetente ol tratamien-

“to es quirlirgico y consls-
.te en reforzar el cérvix me
dlante algin tipo de sutura.

Orlontaclon sobro los facto~
res detarmlnantos causales
de aborto, Vigita al médt-
co para controf prenatal.

En cualquiera de las moda-
tidaded de aborto y en'al
abortp séptico, dar trata-
mtento de acuerdo a los es-
tadiog I, I, II[ y IV: apro-
vechando al méximo los re-
cursos exlstentes. Determi
mar el factor causal de la.
tnfecclon v erradicar el foco
de la misma. Orlentaclén
sobre la Importancla de pre-
venlr un embaiazo precoz,

Orlantar a fa pacluite
wobra métodon antlcen-~
coptlvos, © Proporecionar
prepaacton y apoyo- psi-
colbglco a la paciente .y
su parsja.” Oflentacién
sobre la Importancia de
seguir el control perié-
dico con el ginecologa.
En cabo necesarlo cana-
ltzar a la paciente al
psicoterapuuta.

Orientar a-ta pareja da-
bre la paturnldud rasponr
sabla;
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104.

GLOSARIO DE TERMINOS

BACTERICIDA: Sustancia qufmica que mata las bacterias.

CL ANDESTINA: . Secreto, oculto., Que se esconde por ilf~
cito.

COITO: : ~ Acoplamiento sexual del hombre y la mu-

jer, cuyo fin natural es la perpuetacién
de la especia, mediante la formacidn de
un nueve scr dotado de vida adulta. El
coito consiste en la introduccidn del péne
del hombre en la vagina de la mujer, me

diante el contacto gexual.

. COLAPSO: » : Pérdida de tono de lag paredes de los va- '

‘sos, por consigulente puede habey parfli- ;

sis de las arteriolas y pequefias venas.

i \,,"CRUENTO: . " - Se demomina cruenta cualquier intervcnéi'c'm

quirlivrgica que requiera la incisidn de teji-

dos y, por lo tanto, que produzca emisibn

~de sangre,




ESPASMO:

FEBRICULA:

ducida por numerosas y variadas causas; pro-
. nes croénicas del corazdn, de las vias urinarias,

: h 2
‘fermedades de las gléndula.a endbcrinas, ;affilis:,_

visceral, Glcera gfstrica o ‘duodenal; tumores. '

‘maligno 8, etc.

105.

Se denomina as{ cualquier contracidon muscular
involuntaria, exagerada y persistente, y por lo
tanto, patolbgica, que puede localizarse tanto

en los mbsculos estriados voluntarios de la vi-
‘da animal de relacién (o seca, en los misculos
corrientes), como en las fibras musculares li-
sas involuntarias de los brganos internocs (vis-

cerales) de la vida vegetativa.

Se denomina asi la temperatura febril que 6sc_i_
la entre los 37°-38°C. Es de duracidn varia-
ble y suele presentarse con mis frecuencia en .

la mujer que en el hombre. Puede estar pro-

cesos inflamatorios crbénicos locales, infeccio-

del tubo digestivo, de la esfera genital interﬁa'*

femenina (anexitis), parasitosis intestinal, en=



106,

FECUNDACION: Por fecundacidn sc entiende el encuentro y la
unidn del espermatozoide con el dvulo femeni-
no en el interior de una de las dos trompasg

de falopic.

HIPERPLASIA: - Es el desarrollo (plasia) excesivo(anormal) de -
un tejido u drganc, producido por causas con-
génitas o adquiridas (por cjemplo inflamacio-
nes). El tejido u drgano hiperplé‘sico incre-
menta su volumen por el aumeu‘to del 'nimero
de células que lo constituyen, las cuales con-

gervan su volumen normal.

‘HIPERTROFIA: .. Es el degarrollo excesivo de un tejido, de un - -
4drgano o de una zona completa de nuestro
vcuerp'o; ge debe al aumento volumdtrico de °

- lag celulas.

. HORMONA: - . . Producto de las secreciones internas de las

gl&ndulaé vasculares sangufrieas_ (tiroideés,

- del ovario, testfculo, hipbfisis, suprarrenales;

etc.-

L 'LECISLACION: T * Conjunto de leyes de una nacién.




METABOLISMO:

‘PUNIBLE:

QUININA:

tercer trimestre del embarazo, Clinicamente

..ba.jov‘ de parto, aunque cantidades p}eli'gvrosjai’zinen'-{, :

" te tdxicas pueden causar aborto.

107.

Gonjunto de procesos biogufmicos intermedios
de transformacidn que deben sufrir las sustan-
cias nutritivas ingeridas, al objeto de lograr

su finalidad plastica y energética, antes de

ser expulsadas como escorias orgfnicis. En
la fase catabdlica se destruye la materia ce-
lular envejecida y desgastada y se libera enex-

gla.
Algo que es castigable.

Principal alcaloide que se encuentra eni 1ai‘c4or€g_-";‘.}‘
za del &rbol sudamericano del qu"1n§. La qu!.- :
nina se usa en el tratamiento del paludism”og

es rhpidamente absorbida en el intestino delﬁga;f‘ »

do. Tiene poco efecto sobre el misculo liso,

~ aparte de una accibn ligeramente oxitbxica so- . .-

_bre el Qitero grivido, especialmente durante el

no. tiene efecto hasta que se ha iniciado el tra- .




SANGRIA:

108.

Es aquella prictica terapéutica que consiste

en la extraccidn de una cierta cantidad de san-
gre de una vena superficial. La técnica de la
sangria consiste en una pequefia incisidn practi-
cada con una lanceta especial en una vena su-
perficial, generalmente del pliegue del codo;
pero si la vena es gruesa y muy aparente, pue
de sustituirse la seccién de la lanceta por la
introduccidn de una aguja en la vena y la ex-
traccidén consiguiente de sangre con una jerin-
ga. Para que tenga un cierto cfecto la sangria,:
es necesario extraer por lo menos en el a.dulté.
150-200 cc., de sangre, genérahngnte q}xeleﬁ- '

extraerse 300-350 cc.
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