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INTRODUGCION 

EL aborto séptico desde el punto de vista jur(dico y como problema 

de salud de Los grupos humanos vulnerables, ubicados en los estra­

tos econ6micos bajos, tiene una alta incidencia y en este trabajo se 

analiza con el enfoque médico-ecologista, se desr.ribe la multicausa­

lidad con la interaccii'ín de agente, huésped y medio ambiente. 

El estudio del horizonte clí'ni co de esta entidad nosológica permitió 

disefiar las estrategias a seguir en los niveles de prevención de la 

historia natural de la e1úcrmcdad, 

EL abordaje del problema en forma particular nos llevó al conoci­

miento integral de una paciente sometida a maniobras abortivas cri­

minales, que por ignorancia de quien las ejecutó pusieron en peligro 

su vida y fueron determinantes para su futuro obstétrico. 

La .interacción humana lograda con la relación enfermera-paciente, 

nos permitió identificar a fondo cuales fueron las razones que lleVa.­

ron a la paciente a provocarse et aborto, asimismo, el llevarla a 

reflexionar sobre los valores de la vida, desde. el punto de vista ju­

r!dico, social, biol6gico y psicológico, llegando a. plantear alternati'­

vas encaminadas a la. educación para la salud para esta paciente en 

particular. 



2 . 

. . campo de la investigaci6n: 

El presente estudio c~(nico en Proceso de At.enci6n de En­

formerfa, se realizó en el Hospital de Ginecología y Obs­

tetricia ·Númer~ 3, del Centro Médico La Raza, del Insti­

tuto Mexicano del Seguro Social. 
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I. MARCO TEORICO 

l. l Anatomía y fisiología del aparato reproductor femenino. 

El sistema reproductor comprende los Órga.nos genitales externos que 

son: el monte de venus, labio3 mayores, labios menores, clftoris, 

vesti'.bulo, meato urinario, glándulas de Skene, glándulas de Barfüoli11, 

himen, horquilla y periné. 

Los genitales internos están constituidos por la vagina, el útero, las 

trompas de falopio y los ovarios )J 

Organos genitales exte1·nos: 

Monte de venus: 

Es una eminencia producida por depósitos de tejido a<liposo, sittiado 

por delante de la sínfisis pubiana. Está cubierto de vello rí'gido y 

obscuro, que aparece en la pubertad; forrna un triángulo de base 

superior, La piel de esta eminencia contiene glándulas sebáceas· y 

sudor(para.s. Los nervios sensitivos de la región son el abdomino-

genital menor y el genítocrural. 

La circula.ci6n sangufoea del monte de venus se realiza por medio· de 

ij Benson · C.,. Ralph; Manual de ginecología y obstetricia, p. ·l.'. 
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ramas de la arteria y venas pudendas externas. Los linfáticos están 

comunicados con los vulvarcs y superficiales del abdomen. 

Labios mayores: 

Constituyen formaciones prominentes que parten del monte de venus 

en forma de repliegues redondeados, y se dirigen hacia abajo y 

atrás para reunirse en la parte media del periné, están recubiertos 

por piel resistente pigmentada con glándulas sebáceas y vello. Por 

debajo de la piel hay una capa de tejido conjuntivo denso, rica en ~ 

bras eliisticas y en tejido adiposo, pero sin elementos musculares.'!:/ 

Se dice que tamhi6n están constituidos por una parte del liga.mento 

redondo. 

En su porci6n anterior los labios mayores están inervados por el a~ 

dominogenital menor y el pudendo interno. Lateral y posteriormente 

la inervación procede del ciático menor. Están vascularizados por 

la arteria pudenda interna (raina anterior de la il(a.ca interna-hipo-

gástrica) y por la pudenda externa (rama de la ai:teria femoral). 

El .retorno venoso es por las venas pudendas externa e interna, 

Labios menores: 

Son dos repliegues de piel, pequeños y delgados, situados entre los 

,Y Pritcha.rd A., Jack, ~ Williains Obstetricia, p. 9 
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labios mayores y el introito; al adosarse entre s( ocluyen el orifi-

cio vaginal; se unen en su parte anterior y posterio; la unión ante 

rior da luga:i:- al frenillo del 'clítoris y al prepucio. Los labios ma .. 

yores y menores se un.en en un delgado pliegue de piel que forma el 

borde anterior del perin6. Esta delgada orilla es conocida como la 

horquilla.Y 

La. cara externa y el borde anterior de los labios menores cstíin ha-

bitualmentc pig1nentados, Su cara intc1·na es rosada y h(1meda, c011-

tiene numerosas glándulas sebáceas. 

La inervación de los labios menores esUÍ. dada por el abdominogeni-

tal, e, pudendo interno y el hemorroidal. La circulació~ se realiza 

por las arkría1; pudendas externa e interna. 

Clítoris: 

Es el Órgano homólogo del pene, mide de Z a 3 centímetros. Se 

sitúa en la parte superior del introito, por encima del meato urina~ 

rio; está constHuido por tej.i.do ei-éctil (cuerpos cavernosos) que se 

fija al periostio del pubis. El clítoris está provisto de una rica ine.::_ 

vaci6n se11sitiva. Los nervios hipogástricos y pudendo interno, así 

como el simpático pélvico, le proporcionan nume'rosas terminaciones. 

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

y Bleier J., Inge, Enformerfa materno infantil, p. 8 
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Meato urinario: 

Orificio en forma de hendidura por el cual desemboca la uretra ha­

cia el exterior, está recubierto por un epitelio transicional. Está 

inervado e irrigado de igual manera que el vestíbulo. 

Glándulas de Skcnc: 

Son dos y se encuentran una a cada lado de la pai:te posterolateral 

del meato uretral; producen moco que lubrica el vestíbulo ,1/ La 

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

dulas. Están cubiertas por células transicional.es. 

Glándulas de Bartholin: 

Están situadas una a cada lado, entre el labio menor y la pareil va­

ginal, desemboca en el introito. Con su Mucosidad lubrican la vul­

va y parte externa de la vagina. Hamas de la ai·teria, vena y ner­

vios pudendos internos están destinados a las glándulas de Bartholin. 

Himen: 

Membrana circuia:r que cubre parcialmente la entrada de la vagina; 

está formada por dos capas de tejido íibro~o. Los vasos arteriales 

y venosos y los nervios del himen, pertenecen a loa troncos puden;.. 

. dos y hemorroidales inferiores. 

j/ Mondragón Castro, Héctor; · Obstetricia básica ilustrada •. p. 14 · 



tratiíicado. Los nervios de la vagina proceden del pudendo interno, 

del hemorroidal y del plexo hipog:í.strico. "La arteria vaginal (rama 

de La hipogástrica), irriga a La vagina en gran parte, pero también 

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

y de la pudenda interna. 

El drenaje linfático de la porción inforior de la vagina se di rige a 

los ganglios linfáticos inguinales superficiales; el de la porci&n su­

perior deriva a los ganglios Linfáticos il(acos externos e hipogástri-

cos. 

Las funciones que se atribuyen a la vagina son: 

a. Conducto excretor del útero 

b. Organo dé la cópula 

c. Conducto del parto 

Uteró: 

·.Es un Órgano musculoso que contiene una cavidad, está situado pro­

fundamente en la pelvis verdadera entre La vejiga y el recto, el (¡t~ 

ro se une con una de las trompas de falopio en cada lado, cerca 

de su parte superior; su extremo inferior (el cuello) se proyecta 

en la vagina. 
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El útero tiene la forma de una pera invertida, algo aplanada, mide 

7 .5 centímetros de largo, 5 centímetros de ancho en su extremo su 

perior y 2.5 cent(rnetros en 'su parte baja. y pesa aproximadamente 

60 gramos .2 EL cuergo del útero está compuesto de tres capas: 

1. La capa serosa; tambi&n llamada perimetrio, es la capa e~ 

terna.. Cubre todo el cuerpo, excepto la parte anteroinferior 

o sea, la que se relaciona con la vejiga. 

2, La capa m.uscular o miometrio, es la capa. intermedia, es 

La más gruesa y resistente; está fonnada por fibras musc!!. · 

lares 1i sas, di. spues tas en capas cntrcl'azadas y mez.cladas 

con tejido elástico, constituido por fibras circula1;es, longi-

tudinales y arciformes, 

3. Capa. into1·11a o endometrio: es la capa que reviste la cavi-

dad uterina, que sufre cambios dclicos por efecto hormonal 

y que al desprenderse da lugar a la menstruación. Estli ÍO,! 

mada por un epitelio columnar que contiene gran canlidad de 

c¡;lulas y vasos sanguíneos .Y 

Sostienen al útero: 1. Los ligamentos i·edondos musculosos que se 

originan lateralmente en el fondo uterino y terminan en los labios 

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

Y Mondragón Castro, H¡;ctor; op.cit., p. 17 
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mayores; z. Los ligamentos anchos, pliegues peritoneales amplios 

que barren latc¡:almcnte de ambos lados dd cue:t>po uterino a Las 

paredes Laterales de La pelvis; 3. Los Ligamentos útero-sacros, es 

tructuras fibrosas originadas en el istrno, que se insertan en el pe­

riostio del sacro;. 4. Los ligamentos cervicales transversos (liga­

mentos cardinales, ligamentos de Mackenrodt); y, 5. Los músculos 

elevadores del ano. 

La pared uterina está principalmente constituida por fibras muscula­

res Lisas, entrelazadas y que son gruesas en el fondo uterino. 

Los impulsos nerviosos eferentes que llegan al Útero, to hacen a 

través de ::32-'.~4. Los impulsos aferentes alcanzan d sistema ner -

vioso central, siguiendo las raíces posteriores de D5-Dl2, LI y SZ­

S4 y conducen estúnulos simpáticos. 

La circulación uterina se deriva de las arterias y venas uterinas y 

ováricas. 

El sistema linfático uterino se deriva de conductos venosos. El de 

sagó'.e Linfático del útero se dirige hacia Los ganglios 1. Ilíacos, 

Z. A6rticoa, 3. Sacros y 4. Inguinales. 
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Trompas de falopio: 

Son un par de conductos delgados que miden de 10 a 12 centímetros 

de longitud y presentan movimientos peristálticos. Se originan en 

los cuernos uterinos, de donde siguen una direcci6n posterolateral 

y se abren en la cavidad periloneal por debajo y e11 la porci6n me-

dial de los ovarios; el diámetro del conducto varía entre w10 y dos 

milímetros en los extremos y en su porci6n n1edia, puede alcanzar 

má,; del doble. El extremo distal está unido al ovario por una 

franja larga (fimbria), que i·ecibe al 6vulo cuando sale deL ovario y 

lo guía hacia ta t:o:ompa de falopio, a través de la cual pasa hacia 

, 1/ el utero. 

Las trompas están constituidas por tres capas: 

Capa externa serosa o peritoneal, que permite el deslizamiento. so-

bre Órganos vecinos. 

Capa media muscular, con fibras circulares y longitudinales. 

Capa interna, mucosa o endosalpinx, constituida por epitelio revea-

tido por cHutas ciliares, que favorece la progresión del esperma-

tozoide y del huevo fecundado. 

1J Bleier. J., Inge; op;cit., p. 9 
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Las trompas están envuc~tas por un pliegue peritoneal, el nrnsosalpinx, 

una porción del ligamento ancho dd útero. 

Asimismo, !.as trompas tienen tres pa rtcs anatómicas que son: 

J:ntersticial o intramural; parte más pr&ximal al útero que hace con-

tacto con la cavidad uterina. 

Istrnica; parte intermedia de grosor conatantc, 

Amputar¡ parte distal que se ensancha progresivamente y se ab1·e en 

el pabellón. 
§/ 

Las porciones proximales de la trompa toman Gil irrigación de l.a a1·· 

teria uterina, las porciones distales lo hacen mediante la ov:Írica y 

La Uterina. Las vías linfática A dr~ la po!*cifm. ampt?l:!r z~~ dirigen 1 .......... 

el mesosatpinx y el ligamento ancho, a loa ganglios hipogá.st.ricos e 

ilfacos. 

Ovarios: 

Son dos Órganos ovoides aplanados, sólidos y blanquecinos. Cada uno 

de los cuales mide 4 x 3 x 2.5 centímetros¡ cstiin localizados en la 

porción lateral de la pelvia (fosas ováricas) en iñtin1a l'el.ación con la 

y Mondragón Castro, Héctor; op.cit;, P• 19 
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pa.rte distal de la trompa, mediante la fimbria, Se sostienen en su 

sitio gracias a un engro sarniento del ligamento ancho (mes ovario). 

Los ovarios tienen una parte central (médula) y otra externa (corte-

za}; la primera estll coi;stituida por tejido conjuntivo laxo y gran 

cantidad de vasos; sin emhargo, la corteza es asiento del tejido geE. 

minativo. Estos Órganos son los encargados de produci1· las células 

reproductoras y son la fuente principal de hormonas femeninas: es-

trógenos y progesterona. 
2) 

Los nervios y vasos ováricos transcurren por el ligamento üúund(bu-

lopélvico (ligamento suspensor del ovario). Las arterias ováricas, 

que nacen de la aorta inmediata.mente después de las renal~s, se 

anastomosan por nUJnerosas ramas con las arterias uterinas. Una 

red venosa incluida en el mesovario, envía su sangre a las venas 

uterinas y ováricas. La vena ovárica 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 raíces dorsales de Dl O y Ll, así como 

fibras simpáticas hipogástricas y Luxnbares, acompafian a las arterias 

y. venas. Los linfáticos del ovario se unen con los uterinos para dr~ 

nar en los ganglios linfáticos y aórticos • .!JY 

'1/ ~., P· ZO 

l.2.J Benaon C., Ralph; op.cit., P• 1-14. 
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l .Z Fecundación y desarrollo embrionario. 

La fecundación es la unión del Óvulo con el espermatozoide, esta 

unión requiere de las >Jiguientes etapas: 

1, Depósito dP. los cB¡wrmatozoides en la vagina. 

2. Progr<::sión blb-auterina e intralubaria de los espermatozoides. 

3, Madnraci5n ovular c;n el ovario, ruptura folicular y captación 

del óvuLo por le.e fimbrias tub'1rias. 

"'L Fu&iÓn de los gametos m.asculino"-Y femenino. 

Denpués de que el St:mcn es colocado en la vagina, los espermatozoos 

en t~,rmino de tma hora, penetran por ei títero y llega11 al tercio ex-

terno de las trompas, en donde se piensa que ocurre 1n;<s a n¡cnudo 

la fecundación. Durante el coito se deposita en la vagina un promc-

dio de 120 millones dé espermatozoides por mililitro, los que consti 

tuyen una cantidad de 3 a 5 mililitros de semen. 

En este fenómeno, solamente uno de ZSO a 500 millones de esperma-

. ... l !Y tozoidés termina por fecundar al ovu o. 

g/ McLennan E., Cliarles; Compendio de obstetricia, p. 6 
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El óvulo que ha de fecundarse está rodeado por una membrana llam::_ 

da corona radiata o zona pelúcida, por lo 'quo antes de que la fecun-

elación se lleve a cabo, esta membrana debe ser disuelta. Evi.dente-

mente ésto se logra por la enúma hialorunidasa, secretada por la 

' w multitud de esperm.atozoides qne bulle alrededor del cwulo. Desde 

el momento de la implantación hasta el final de la octava semana, 

cuando la organogéncsis se ha completauo en sti mayor parte, el pr~ 

dueto de la fecundación recibe el nombre de embrión. Después de 

la oc ta.va semana y hasta que se tern1ina el embarazo, recibe el nom 

bre de feto. 
w 

Cuando ha ocurrido la fecundación y se han unido el núcleo del espe.i:_ 

matozoide con el núcleo del óvulo; queda constituida. una célula ero-

mosómicamente completa, una de cuyas mitades proviene de la ma-

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

con caracteres de ambos. 

Tanto el espermatozoide corno el óvulo tienen 22 cromosomas que 

transmiten los caracteres somáticos (autosomas), y un cromosoma 

sexual. 

En su componente cromosómico la. mujer siempJ:e tiene los cro1noso-

mas X X, en tanto que el hombre tiene un cromosoma X y un cJ:omo 

soma y, 

Bleier J., Inge¡ op.cít., p. 27 
McLennan E;, Charles; op.cit~, p. 41 
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·Si el espermatozoide fecundante transmite el cromosoma Y, da lugar 

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

Una vez efectuada la fecundación el huevo inicia un recorrido (migr~ 

ción), por la luz tuba.ria. en dirección al Útero. 

El óvulo fecundado no aumenta. de volumen durante esta etapa de mi 

gración, sino que simplemente se divide en dos células, luego en 4, 

luego en 8, 16 o más células, que llegan a formar un apelotamicnto 

celular, constituyendo la fa.se de mórula. Ya casi para llegar al i!;_ 

terior de la cavidad uterina el huevo inicia una segunda. etapa d& de­

sarrollo en la que un grupo de células se organiza ma rginánclo se y 

formando wm capa llamada trofoblasto, quedando el restci en forma 

excéntrica y constituyendo el disco cmbrionario o gcrminativo. A 

esta etapa de desarrollo se le designa como blástula.. El trofoblas­

to se convierte en la placenta, el disco embrionario en el embrión 

(después feto). 

·Aproximadamente de 6 a 9 días después de la íecw1dación, el trof.:>­

blasto se adhiere al endometrio. Este proceso se llama implanta­

ción. La implantación del huevo humano suele hacerse en la zona 

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

en la cara Lateral. 

El' trofoblasto ejerce acción citolítica, y al ponerse en contacto con 
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la decidua la destruye produciendo lagos sanguíneos de los que se nu­

tre. Es tanta la penetración del blastocisto en la decidua que aquel 

queda sepultado en ella; la pal'te decidual en donde se implanta se 

denomina decidua basal 1 en la cual se desarrolla la placenta; la Pª!. 

te que cubre el blastocisto se llama dccidua capsular o refleja y en 

ésta se adosan las memb1·anas ovulares. AL continuar creciendo el 

trofoblasto, éste emite unas prolongaciones llamadas vellocidades co­

riales. que son prolongaciones vasculares filiformes que conectan los 

sistemas vasculares placentario y embrionario. En la. porción co­

rrespondiente a la decidua basal, dichas vellocidades son mayores y 

penetran a h·avés de todo el espesor de la misma, constituyendo las 

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

Poco despuéo de la implantación, la masa embriónica se diferencia 

en tres distintas capas de células. De estas capas se desarrollarán 

todos los Órganos y tejidos y consisten en ectodermo, mesodermo y 

endodermo. 

Ectodermo: 

Mesodermo: 

Organos del sistema nervioso central y periférico, 

piel y anexos, hipófisis 1 parte terminal de Órganos. 

genito-urinarios, recto y ano. 

Aparato cardiovascular, células sangcl'neas y linfá-



tic as, tejido conectivo, músculos estriados y lisos, 

cartnagos, huesos, articulaciones, tejido subcutá­

neo, membranas serosas, riffones, gónadas, corte­

za sqprarrenal, bazo, 

Epitelio del tubo digestivo, parénquima glandular 

(tiroides, para tiroides, timo, páncreas, hrgado), 

epitelio del aparato respiratorio, epitelio del apa­

rato urinario. 

El desarrollo embrionario y posteriormente del feto, no se efectúa 

en forma simultánea, sino que la diferenciación y el crecimiento de 

cada uno de los órganos se efectúa en edades diferentes; es así co 

mo a la tcrc:era semana se inicia la formadón de las estructuras 

primitivas que se transformarán en el sistema nervioso, en la capa 

ectodérmica; La del aparato digestivo en el endodermo y la del fu­

turo corazón en el mesodermo. 

El desarrollo acelerado del sistema nervioso distingue a la cuarta 

semana. 

Surge el tubo neural, a partir del cual se formará la médula espi­

nal y ,el encéfalo presenta tres subdivisiones y una mayor diferen­

ciación de sus estructuras. El endode!-mo da origen a subdivisio-
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nes, <1 sabzr, Los intestinos medio, anterior y posterior, de Los cua­

les surgirán Los aparatos respiratorio y digestivo. El mesodermo 

presenta los somitas, segmentos dispuestos a lo largo del dorso (tu­

bo neural) del embrión, de los cuales se derivarán el esqueleto y el 

sistema muscular, tegmnentario y circulatorio. El cora?.Ón primiti­

vo inicia sus latidos en esta semana decisiva y las células sanguí­

neas formadas por el saco víteliHu circulan pal" el embrión, el pro­

pio saco vitelino y el cordón urnbilical, que ahora presenta tres va­

sos por los cuales circula l.a sangr(• desde el corión y hacia este úl 

timo. 

La formación de los primordios que darán origen a los miembros y 

a los arcos branquiales, son Los fenómenos impot·tantes de la quinta 

Los arcos y Las hendiduras branquiales representan el origen del 

cuello y la parte inferior de La cara. Po• otra parte, el ped!culo 

óptico indica los inicios del dc!sarrolio del ojo y también están pre~ 

~entes las estructuras primitivas que se transformarán en la mem­

brana. del tímpano y otl."as partes del oído. 

Al llegar la sexta semana, la futura. madre por lo menos tiene La 

sospecha, e incluso la seguridad, de que está embarazada, aunque, 

ello no resulte a simple vista. El. embrión ya presenta manos 'Y 
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pies primitivos y el hígado, a semejanza del corazón, es una proml_ 

nencia notable. Por otra parte, se inicia la atrofia del primordio 

de la cola, de corta vida. 

Brazos, antebrazos, mano, muslo, pierna y pie y el primordio de 

Los dedos de la mano, están pre.~entes ya durante La s;;ptima sema­

na de ta gestación. 

La cara adquiere un aspecto m6.s humano con el desplazamiento de 

la cúpula Óptica hacia La cara y el surgimient·o de los pliegues de 

Los párpados superior e inferior, al tiempo que resultan m6.s cmi­

nentP.s Las pi·ominencias rudin1entarias do ofdos, nariz y boca, En 

este punto no es posible establecer el sexo del embrión, con base 

en sus características externas. 

EL embrión presenta un aspecto más propio de su especie en los 

inicios de La octava semana, que ma1·ca el fin del período embrio­

nario, con mayor claridad que en semanas previas. La cabeza re­

presenta casi la mitad de la longitud del embrión, como resultado 

de la predominancia del desarrollo cefálico, los ojo~ poseen. Wl as­

pecto más humano que antes y La oreja presenta forma mlis defini-

' da. 

En este ·punto es posible distinguir la nariz y la barbilla, mientras 
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que manos, pies, tobillos, rodillas, codos y m11ñecas semejan mi-

niaturas de los correspondientes al neonato. 

Asimismo, la inspección permite diferenciar el sexo del feto, y el 

desarrol.lo no s6lo anatómico, ya que es posible desencadenar activ}_ 

dad refleja del sistema muscular. El hrgado ;·epresent:a en la octa-

l 
. . , 1 , 14/ 

va semana e fcr111ador principal de celu as sangurneas. -

El período fotal se inicia con la novena semana después de la fec~ 

dación. ,punto en el qu•e el feto incluye todas sus partes corporales, 

si bien alguna.s todavía están en sus primeras etapas de desarrollo. 

El período fetal se caracteriza p01: el crecimiento, l.a maduración, 

el desarrollo fm1cional y la modificación de las proporciones relati-

vas entre las partes corporales y no en la agregación de otr<-.s nuc-

vas, y conlleva !a aparición de vello fino y suave al que se denomi 

na lanugo, en toda la superficie corporal. Por otra parte, las glil.!!_ 

dulas seblÍceas secretan el producto que les da el nombre, mi¡;:no 

que se mezcla con. Las células que se desprenden de la epidermis y 

forman el unb sebáceo (vérnix caseosa), que protege a la piél fo-

tal contra los efectos de la prolongada inmersión en el líquido am.:. 

ni6tico •. El feto se duerme y despierta; mueve los brazos y pier-

nas; se fle.xiona; cambia por completo de posición; succiona; de· 

H/ Wataon I-Iawkins, Joellen ~; Enfermería ginecológica y 
obstétrica, p. 120, 
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glute; lleva a cabo movimientos respiratorios audibles en los (tlti-

mas meses por ultrasonido; experimenta hipo y responde a los ru.!_ 

dos y, canfu n-r1e se incrementa su tamaño, sus movimientos hacen 

evidente para la embarazada la presencia del propio feto. 

Durante los (tltimos tre~ rneses, los sistemas y Órganos se de sarro-· 

llar~n completamente, as:í'. que podrán ÍW1cionar independientemente 

fuera del útero. w 

Es importante mencionar que la Organización Mundial de la Salud 

ha señalado que "desde el pW1tO de vista fisiolÓgico, el emrJarazo 

no puede ser considerado como W1 simple credmiento de nn feto 

sobreañadido al metabolismo de la mujer." El desarrolló dc•l feto 

se acompaña de cambios importanteo en la composición y nletabo· 

lismo de la madre. lid 

Asim.ismo, el embarazo afecta al organismo materno en su totili-

dad, pero de manera especial a órganos genitales y mamas, yá que 

éstos sufren cambios que modifican. su anatomía y fisiología en for 

ma importante. 

Cambios en el .útero: durante la gestación hay un incr,emento m.uy 

grande en su tamaño y capacidad. 

J:J/ Ibídem,, p. Z3Z. 
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El c€.rvix presenta reblandecimiento y cianosis, hiperpla.sla e hiper­

ti·ofia de las glándulas cervicales, alteraciones en la n1ucosa cervi­

cal, que dan lugar a la producción del tapón mucoso. A partir del 

cuarto mes del embarazo, hay incorporación de fibras cervicales a 

la porción intermedia del Útero, con lo cual se forma progresiva­

mente el scgn1ento uterino. 

En los ovarios lo:; cambios principales que se presentan dtirantc el 

embarazo son: 

Supresión del desarrollo folicular y, por tanto, de la ovulación, cr.::_ 

cimiento del cuerpo amarillo funciona11tc hasta 10 a 12 se>nana.s, 

aparición de una reacción decidual importante en la superficie 0vá-

rica, 

Las trompas de falopio sufren hipertrofia moderada, aumenta la vas 

cularización y disminución de la motilidad tuba ria, 

En la vagina hay un aumento de la vascularización con coloración 

violácea, secreción abundante (leucorrea blanquecina) con pH 3, 5 

:a. 6 por alto contenido de ácido láctico, que sil·vc para proteger .at 

c€.rvix de la infección de bacterias patógenas. Hay ademlis, a11me!t 

to del espesor de la mucosa, relajamiento de tejido conectivo, hi -

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

razo: 

Awnento de sensibilidad, incremento de tamaño, presencia de nódu-

los palpables por hipertrofia alveolar, congestión de venas superíi-

cialcs (red venosa de Hatler), aparición de le. areola secundaria, 

mayor excitabilidad del pezón, aparición de tubérculos de Montgom~ 

ry y, en ocasiones, la presf'ncia de un l(quido llam:i.do c:-.lostro. 

La hemorragia siempre conI.leva un incremento importante en el 

· b , · DI , l · · 1 ·d riesgo o stetr1co, es as1 como as causas pr1nc1pa es· e sangra-

do prenatal son: 

Aborto 

Embarazo ectópico .. ·( 

Mola hidatiforme 

Placenta previa 

Desprendimiento prematuro de placenta 

. El aborto es la interrupción de la gestación antes de que el feto ha-

ya adquirido condiciones de viabilidad para continuar su desarrollo 

fuera del cláustro materno. 

·}JJ Watson Haw.kins, Joellen, op;cit., p. 232. 
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l .3 .1 Clasificación. 

Los signos y síntomas del aborto, así como su tratamiento, van a 

depender de la variedad clÍnica de que se trate, esta razón se cla­

sifica en: 

Amenaza de aborto 

Aborto inevitable o inminente 

Aborto completo 

Aborto incompleto 

Aborto diferido o fallido 

Aborto habitual 

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 síntomas que 

la acompañan son: algo de sangrado vaginal, dolores espasmódicos 

semejantes a los que aparecen durante la menstruación o dolor de 

espalda. La hemorragia es frecuentemente, ligera, persistente por 

muchos días, e incluso por semanas. En ocasiones la hemorragia 

es fresca y por tanto roja, varfa de color con la cantidad de moco 

mezclado. Cuando ta descarga consiste en sangre vieja, el color 

es marr6n oscuro. En la amenaza de aborto el cérvbc sé eriéuentra 

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

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

ma. 

F.l coito tiene que ser prohibido du1·ante la hemorragia y durante 

dos sen1anas después de su interrupción, 

Tranquilizar a la paciente y explicarle su problema. 

Si se administran hornrnnas (del tipo de la ·progesterona) es conve­

ni.:.::te que se haga en cas0: ':= deficiencia del eucrp~ lúteo; pues 

algunas de éstas pueden produd.r vi:rilización del feto hembra. 

Si en una fase precoz del embarazo se produce la expulsión repen­

tina de lfqui<lo, que sugiere la ruptura de las membrar.as, antes de 

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

y se mantendrá en observación a fin de controlar las pérdidas ulte 

riores de líquido, hemorragia, escalofrfos o fiebre. 

Si después de 48 horas no ha habido un escape de ltquido amnióti­

co nuevamente, ni hemorragia o dolor, y no ha habido fiebre, la 

paciente puede levantarse. Pero si vuelve a aparecer la salida de 

lÍquido con sangrado, dolor abdominal o si aparece ra fiebre, el 

aborto tiene que ser considerado inevitable, puesto que además, se 
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advierte dilatación continua y progresiva del cuello uterino. El tra 

tamiento en este caso es el siguiente: 

Terminar con rapidez el cm barazo para ahorrar tiempo, esfuerzo, 

sangre y conservar la Aalud 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 w10 o dos dedos, se exh'ae manual 

mente el contenido del (ll:ero, sea intacto o en fragmentos, 

Cuando hay dilatación insuficiente del orificio cervical., se realiza 

la dilatación digital o con dilatadores metálicos. 

La dilatación debe ser calculada y lenta, para impedir desgarros y 

se necesita anestesia. 

Existe el peligro de perforar el útero con los instrwnentos y por 

esta razón, el raspado de este &rgano debe hacerse con pericia, 

habilidad, cálculo 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 está intacto. Cabe emplear ras­

pado instrt.Ímental o por aspiración. 

Administración de antibióticos • 
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En. el aborto completo el producto entero de la concepción es expu.l_ 

sado, por lo que si el útero se ha vaciado completamente, no hay 

necesidad de mayor interferencia. El médico debe tener sieinpre 

la seguridad de que el Útero se ha v-aciado. 

Los síntomas que se presentan son: dolor ahdoininal, expulsión del 

produclo de la gcst.:lción y sns anexos, hemorragia uterina y per­

meabilidad del cuello uterino. Aún cuando sea. considerado como 

aborto completo, el tratamiento también incluye el tegrado uterino. 

Cuando part:.o del p<·otluclt., de la concepción se retiene en el útero 

y el sangrado p.;rsisle, el aborto ei; incompleto, éste se acompaña 

de sangrado abtmdante, persistencia de dolor abdominal,·· cérvix 

pern1ea ble. E:n este caso, será necesario realizar Wl legrado ute -

1'ino para colúbir la hemorragia inintern:mpida, 

Un aborto diferido o fallido es aquel en el que el feto mucre y no 

se expulsa, sino que se retiene algún 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 

sufrido una amenal'.a de aborto. 

Meses o semanas más tarde advierte que el abdomen no amnen1a 

de tamaño y•· por lo contrario, disminuye. 
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El médico palpa un útero duro, que no tiene la dltrcza de un mioma 

ni la blandura eláslica caracterfstica del embarazo normal, sino 

consistencia intermedia. 

Hay regresión del volwnen de las mantas. 

A menudo hay hernorragict vaginal variable. 

Posiblemente el tratamiento de clecci6n es la i.ndacci6n con una in­

yección intravenosa repetida de oxitoxin'1 o por dilataci6n cervical, 

con legra.do i!1s trurn 1.."'ntal o p(n: 0.spj r~:..ción; po st.eri 01· 0. ést..;, aclrni-

nistraci6n de antibióticos. 

El aborto habitual es una serie de abortos que ocurren aproximada­

mente al inismo tiempo en embarazos sucenivos de tma paciente. 

Los· factores etiológicos de un aborto habitual son los mismos que 

para cualquier variedad clínica de aborto; entre los que se encuen­

tran: 

Anormalidades anatómicas o crornosómica s. 

·Medio ánormal intrauterino. 

Placenta infartada, placenta previa y desprendimiento prematuro de 

placenta, 



31. 

Infecciones maternas, anormalidades en los Órganos de la reprodur.:-

ción. 

Factores teratógenos como fármacos, radiación, infecciones por vi­

rus, y más comunmcnt~, el aborto habitual es ocasionado por una 

insuficiencia cervical (del orifido interno del cé¡·vix) 1 en este caso 

la m.ujer cxpc1·irnenta <lilataciÓH indolora y parcial del cérvix en el 

segundo trimcsti-e, seguid;:i por rotura de membranas y expulsión 

bastante rápida de un producto inmaduro. 

El tratamiento en un aborto se dirige a la corrección del factor cau 

sal; como puede acr: la corrección de deficiencias nutricionales, 

disfunciones tiroidea¡;, anomalfas uterinas, alt.eraciones psicológicas. 

En el caso de cérvlx incompetente, el tratamieuto es quirúr¡;ico y 

consiste en reforzar el cérvix mediante algún tipo de sutura. Esto 

se realiza mejor después del primer trimestre, pero antes de alean 

zar una dilatación de 4 centímetros, si es posible. La hemorr;tgia 

y los calambres constituyen contraindicaciones para la cirugfa. 

En lo que respecta ai aborto provocado de tipo terapéutico que es el 

término del embarazo antes de la viabilidad fetal, con el propósito 

de proteger la salud de la madre; existen algLmas indicaciones aceE. 

tables: 
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1. Cuando la continuación del embarazo puede am.cnazar la vida de 

la mujer o afectar seriamente su saluél (cardiopatfa, una vez s~ 

perada su deseompensación, carcinoma de cérvix, enfermedad l~ 

pcrtensiva avanzada). 

2. Cuando el em.barazo ha sido consecuencia d'" viol•<ciÓn o incesto. 

3, Cuando la continuación del embarazo ,>e c1·ec va a dar lugar al 

nacirniento de un niño con deforn1aciones físicas graves o con 

retardo mental. En cuanlo a ccta (1llima muy pocos aceptan 

l b t b . di ., }!}} que se provoque e a or o ªJº esta con cion. 

Complicaciones: 

Las complicaciones que ocurren en un aborto son: infección, insuíi-

ciencia renal aguda, choque bactcrémico, coagulopatía, perforación 

uterina con pelviperítonitis, anemia, hemorragia, choque hipovolémi-

co, endometritis post-aborto y esterilidad • 

. La infección por aborto es causada generalmente por los gérmenes pa-

·tógenoa de la flora intestinal. Muy· a menudo la infección est1i confi-

nada al útero en forma de metritis, aunque la parametritis, la perit~ 

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

~ .Pritchard A. Jack, op.cit., pp. 485.-487. 
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El tratamiento de la irúección incluye la. evacuación diligente de los 

productos de la concepción, una vez que se hayan achninistraclo anti­

bióticos. Aunque las infocci'ones ligeras pueden tratarse de manera 

satisfactoria con antibi.Óticos de amplio espectro en la dosis habitual, 

cualquier infección grave tiene que ser atacada con gran energía des­

de muy al principio. 

·La itúección pélvica crónica originad<• en un aborto, puede p1·oducir 

abscesos pélvicos que habr1i. que drenar a través del fondo de saco 

vaginal posterior. 

En otros casos es necesario extraer por vfa abdominal los órganos 

de la reproducción, que no debe difcrirsP. hasta que la paciente esté 

muy grave. 

La insuficiencia renal aguda aparece en pacientes después de aborto, 

como resultado de la infección y el choque, e bien por acción nefro~ 

lítica de alg6n medicamento ingerido para. producir aborto. Hay que 

observar con todo cuidado el volumen de orina expulsado y, si apare~ 

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

el· especialista. Algunas de estas pacientes mejoran con el trata­

miento a base de diálisis peritoneat o hemodiáli sis. 
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Por otra parte, se desconoce el mecanismo preciso por el que apa· 

rece la coagulación intravascular diseminada; en la circulaciéín apa­

rece trombina libre, la coagulación diseminada ocul're al tl'ansforma!. 

se el fibrin6geno en fibrina y de ello resulta la coagulopatía por con­

sumo. Hay disminución importante en el núrnero de plaquetas y tam­

bién en los niveles circulantes de fibrinógcno, iactores V. VIIT y 

XITI y en menor grado, de la protrn:nhina. El resultado final puede 

ser un grado mfoimo de hernorragia anormal que sea subcLi'nica y que 

ceda por sf sola y, en el peor de los casos, presentar hemorragia 

anormal, rebelde y llevar a la sangri'.a por incoagulabilidad total de 

la sangre. La· aparición de la coagulaciéín intravascular diseminada., 

su gravedad y su respuesta al tratamiento, es valorado por estima­

ciones seriadas de los siguientes parámetros: 

1. Número de plaqueta disminuido. Se sabe que el manómetro de 

fibrina recubre las plaquetas y las hace menos funcionales. 

En consecuencia, el tiempo de sangría es un índice mis fidedi,G_ 

no de la coagula.bílidad de la sangre. 

z. Nivel de fibrinógena' disminúido en el plasma. 

3. '.I:iempo de prctrombina prolongado. 

4. Tiempo parcial de tromboplastina prolongado. 
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El tratamiento para .la coagulación intravascular. diseminada consiste 

en: 

Eliminar el problema básico, con la mayor rapidez posible, 

Si no hay hemorragia, no habrá necesidad de tratar la coagulopat(a, 

pues espontáneamente mostrará remisión al corregir la. enfermedad 

primaria, 

Si existe hemorragia, evitar· la hipovolemia con administración de ª.2. 

lución de Ringer lactada u otro líquido intravenoso adecuado. Se ad-

ministrará sangre recién obtenida o eritrocitos conglomerados ("pa-

quete globular"} sólo si se necesita pai·a tratar el posible <;hoque he-

morrf'igico coexistente. 

En el comienzo se administrarán por vfa intravenosa 5 000 a 15 000 

unidades de heparina y después se administrarán 10 000 a 30 000 un_!. 

dades do esta sustancia en Z4 horas, por goteo intravenoso continuo, 

La. administración de heparina debe interrumpirse tan pronto se haya 

eliminado el problema básico, la hemorragia ceda y .las cifras de los 

exámenes de laboratorio se norniá.licen. Sin embargo, una vez logra.­

do :10 anterior,. las cifras deben ser estimadas por tin período de 24 

horas, para detectar cualquier signo de reaparición de la coagulopa-

tí~ .!1/ 

lJ./ .. McLennan E., Charles; op.cit,, pp. 223-250, 
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1.3.2 Aborto séptico. 

Todas las variedades de aborto pueden coinri·dir ·con infección y con.!!_ 

tituir aborto séptico; el que es considerado como la terminación del 

embarazo antes de la semana 20 de gestación y de que el feto sea 

viable, acompañado de infeccí.Ón de las partes tld prodt:cto. de la con 

cepción y de la cavidad uterina. 

1.3.2.1 Etiologfa. 

Los gérmenes causales de la infección en el aborto son de los gram 

negativos: la Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomona aeruginosa, 

Aerobacter aerógcnes, Proteus vulgaria, Micrococos, y dentro de Los 

gram positivos están el estreptococo y el estafilococo aureus. 

Lo anterior guarda relación con la información reportada entre ta 

casuística de pacientes atendidas por aborto 3éptico en el Hospital 

de Ginecología 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 ::.bor!:o en relación al n(unero de 

par~os varía en uno por cada siete puerperios pospa.rto, y uno por 

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

Los síntomas en el aborto séptico dependen del estadio en que se 

presente, es asr como en el estadio l: la paciente presenta escurrí· 

miento genital hematopu~ulento y síndrome febri!. La infección se 

localiza en la cavidad uterina, restos del embriéÍn o anexos. En el 

estadio II: la infección se ha propagado a Los anexos o sistemas de 

fijación del Útexo. Hay alteraciones 11emodinámicas de origen tóxico 

y/o pelviperitonitis. En el estadio UI: La infección rebasa La pelvis 

con participación del peritoneo abdominal. Agravamiento del estado 

tóxico infeccioso y· shock bacterémico y en el estadio IV, hay shock 

séptico grave e irreversible. Existe nemóliais intravascular con ic-

tcricb., hematuria, coagulación int:ravascular diseminada y/o insufi~ 

ciencia renal aguda. Gangrena uterina por bacterias gram negativas 

o anaerobios.1.9" 

Respecto al aborto séptico complicado por una infección persistente, 

aparenteniente resistente, o con pruebas de una sepsis dominante, 

como se observa en el shock bacteriano, ha resultado eficaz la anl;!_ 

biciticoterapi.a intravenosa con dosis semejantes de penicilina y clo-

, !ji 
raníenicol, de 2 a 4 gramos por día. 

Asociación· de Médicos del Hospital de Ginecología y Obstetricia 
No• 3, del I.M.S.S., Ginecología y Obstetricia, pp. 399-400. · 

?lJ Pritchard A., ,Tack; cip.cit., pp. 497-498. 
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El choque séptico es un estado de colapso circulatorio desencadenado 

por el paso de sustancias tóxicas (dependiente de la difusión de bac­

terias), producto de éstas (endotoxinas) o de ambos, al torrente cir­

culatol'io a partir de un proceso infeccioso. 

El choque bacteriano es una complicación rara, :iunque a menudo mo!. 

tal, del aborto infectado. Este se ca1:acteriza por hipotensión, pulso 

rápido filiforme, fiebre, escalofrío, útero voluminoso y sefialea de i~ 

fección extensa, incluyendo peritonitis generalizada. 

La patogenia del choque por endotoxinas no la conocernos bien, pero 

está comprobada la brusca insuficiencia circulatoric. que acompaña a 

la infección siderante, casi siempre con bacterias gram negativas. 

La brusca diaper~ión de gra:i número de bacterias, o más, especffic~ 

mente el lipopolisacárido tóxico, liberado en ocasión de l;:i lisis de la 

invasión de bacterias, es lo que producirá el choque. El mecanismo 

puede ser coagulación intravascular disemin;:i.da, vasoconstricción per!_ 

férica o de esffntcres, pérdida generalizada del tono vascular o Wla 

combinación de estos factores y otros desconocidos. 

El régimen terapéutico en pacientes de riesgo elevado incluye antibi§_ 

tices, vasopresores, corticosteroides, sangre completa, ox(geno, ras 

pado temprano y, si es necesario, laparotomía, En términos gene-
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rales la mayoría de las pacientes con piel caliente y seca y presión 

venosa central baja o normal, son candidatas a la administración de 

agentes vasoconstrictores (por ejemplo metaraminol), en tanto que las 

que tienen piel fría, húmeda, con cifras altas de presión genosa cen­

tral o entre el l(rnite normal y anormal superior, son mejores candi 

datas para los agentes vasodilatadores (por ejemplo isoproterenol), 

que se administran por goteo intravenoso continuo. 

Si no es posible hacer el legrado fácilmente, a través de la. vagina o 

si parece que la infecci6n se ha diseminado por fuera. del útero, ha­

brá que considerar la posibilidad de histerectomía, con la extirpación 

de tejido adicional o sin ella. 

La hemólisis y la insuficiencia renal, resultados de la septicemia y 

la acción de la exotoxina producida por estos rnicroorganismos (bac­

terias), suelen ser mortales, Se recomienda el tratamiento con do­

sis masivas de antibióticos, antitoxina polivalente e hialc1·cctomCa in­

mediata, sin tomar en consideración el legrado y sin esperar loa re­

sultados de los cultivos bacteriológicos. 

Dentro del tratamiento de un aborto séptico, la terapéutica variará 

eri cada caso en particular, de acuerdo a las condiciones clínicas de 

la paciente; considerando además las siguientes medidas generales: 
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Bimnctría hcm.'itica; grupo y Rh. 

Canalización de vena con catéter 

Hidratación adecuada y transfusión en caso necesario. 

Valoración anestésica. 

Anestesia general o con bloqueo. 

Aplicación de antibióticos previo al legradc. 

Aplicación de oxi tóxicos durante el legra·do. 

Las pacientes con aborto infectado, útero relativamente pequeño, in-

íección localfaada en Útero, febrfrulas y presión arterial estable 1 re-

quieren de un programa conservador a base de bactericidas, según el 

germen descubierto, agentes ute1·otónicos para lograr la evacuación 

del contenido espontáneamente, Líquidos y clectr6litos. Después de 

Z4 a 48 horas, hay que efectuar el vaciamiento quir6rgico del 6tero 

por raspado. '!:!:/ 

Si se mencionó que el microorganismo rnás frecuente que oc"l.siona 

abortos sépticos es la escherichis coli, siempre que no haya contrai!!_ 

dicación por hipersensibilidad, se debe iniciar la administración de 

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

abarcar todas las posibilidades antimicrobianas. 

Se debe continuar el uso del esquema instituido durante 3 ó 4 dias, 

'§../ Friedman A., Emmanuel,. op.cit., p. 376. 

,·,·· 
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después de que las manifestaciones clínicas hayan cedido. w 

En este caso .en particular, el. esquema antibiótico que siguió la pa-

ciente fue: 

Penicilina sódica cristalina 5 millones I. V., cada 4 horas, m:Í.s gen-

tamicina 80 .. mg., r.v., cada 8 horas. 

Las variedades clínicas de aborto antes mencionadas han coincidido 

en el tratamiento de vaciamiento uterino ya sea por aspiración (suc-

ción) o por legrado uterino, es así como desde el puntode vista mé-

dico, e:sdsten distintas etapas en las cuales varía el peligro que corre 

la vida o la salud de la mujer embarazada. Así tenemos .. que desde 

la falta de menstruación hasta la séptima semana, el riesgo es mfu.!_ 

mo; lo cual se debe a que la placenta no se lia desarrollado aún y, 

en consecuencia, no hay una importante irrigación sangufuea, en este· 1 

período el aboi·to consiste únicamente en la extracción de la decidua, 

donde se encu.,mtra implantado el ÓV'-ÜO fecundado, el. míátodo m:Í.s 

practicado es el de succión, este procedimiento requiere al máximo 

entre cuatro y ocho horas de hospitalización y ¡::uede ser. practicado 

, por personal paramédico especialista. 

Entre la octava y la duodécima semana el embrión se ha convertido· 

'!:.2f Aeociaclón de Médicos del Hospital de Ginecología y Obstetricia 
!'{o. 3, del I.M.S.S., A.C., op,cit,, p. 403. 
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en feto y su extrac'ciÓn requiere una. técnica más enérgica.. La téc~ 

nica utilizada normalmcmte es el legrado, que requiere la participa-

ción de personal capacitado profesionalmente. La hospitalización en 

este caso es entre 12 y 24 hora.a, 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-

ción sanguínea y dado que el feto hé! alcanzado un mayor grado de 

evolución, no es posible normalmente i:ealizar su expulsión por la 

vía vaginal, por lo que es necesario esperar a que la placenta se 

encuentre en otra etapa de evolución para poder reali~~<ir el aborto, 

Contraindicado utilizar en esta etapa el método de succión, por el 

tamaño del feto y, en caso de llegar a practicar el aborto, lo re-

comendable es la inducto conducción mediante las técnicas de intro-

ducción de soluciones oxitóxicas, aalinas y 110r1nonales en el orga-

nismo de ta mujer que producen contracciones uterinas y provocan 

la e;cpulsión del feto , 

La práctica del aborto debe hacerse en las primeras semanas del cm 

barazo en los casos en donde las razones as{ lo determinen, porque 

es c.uarido menos .riesgo corre la vida de la mujer y las posibilidades 

de cómplicaci6n son bastante reducidas.W 

P~rez Carrillo, Agustfo, et.al., Modelo de política lesislativa,. 
aplicaci6n al caso del abo~ M~xi~, p. 51. 
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El aborto quir6.rgico a. través de la vagina es realizado con dilatación 

del cérvix y extracción· de los productos de la concepción mecánica­

mente o con la t'3cnica. de aspiración al vado (legrado por succión) o 

ambas. 

El cérvix es dilatado suavemente con dilatadores de Hegar hasta que 

pueda insertarse tm aspirador de vado con cucharilla de succión de 

tamaño adecuado. El aspirador es trasladado sistemáticamente so­

bre la superficie, para cubrir eventualmente toda la cavidad uterina, 

Una. vez que se ha realizado ésto y 110 se aspira más tejido, se fin~ 

liza el procedimiento; entonces se utiliza el legrado suave con una 

pequefia cucharilla. cortante, si se piensa que es posible q~e la pla­

centa o las partes fetales permanecen en el útero. 

En algUllos casos la histerdomi'a es preferibte a la dilatación y el 

legrado o a la inducción médica. 

1.3.2.3 Aspectos sociales del aborto séptico. 

Los factores etiológicos del abortq>provocado de tipo criminal, que 

es'. la interrupción del embarazo provocada de manera intencional, 

'por ·ser í'lste un embarazo no desea.do, la raayor!a de las veces, son 

· :los siguientes: 
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En mujeres de clase humilde, m.ujcrcs casadas y con más de cuatro 

hijos y con graves probleui<15 económicos. Sin embargo, et aborto 

bl , d l . l . , . w es un pro ema comun en to os os ntvc es soc1oeconom1cos, 

Sin embargo, es en las mujeres con un nivel sociocconómico bajo y 

por consiguiente sin medios económicos suficientes y con un nivel 

educativo mínimo, en las que la frecuencia de aborto séptico es más 

alta, además de que algunas son también n1adres solteras; las mani2_ 

bras abortivas se realizan con introducción de sondas contan1inadas, 

toma de infusiones o::dt&xi.cas (té) con alto grado de toxicidad, con 

agujas de tejer o mediante ta colocación en la zona vaginal de pas~ 

llas de permanganato, las cuales, al quemar las paredes de la vagi-

na, les provoca hemorragias seriaB y complicaciones graves sin pr-2_ 

<lucirles el aborto; sin tomar en cuenta los riesgos ffsicos y lega-

les que corren. Además de que existe un elevado número de muer-

tes ·de mujeres que abortan o pretenden abortar, como consecuencia 

de las malas condiciones de higiene en las que se les p1·acti.ca el. 

aborto. 

El abórto como delito sólo puede definirse dentro del encuadre. jurí-

dico de cada pafs, es decir, que en cadn.· caso resultará delito aqu;::_ 

lla interrupcifui del embarazo penado por la Ley respectiva. Algu-

'!:2J Villagarcía, Rocí"o, ~. El mundo .clandestino del aborto, 
P• 5 .. 
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nos países lo definen explícitamente en sus códigos, en otros casos 

se define indirectamente por el tipo de delitos bajo el cual se men-

ciona {"delitos contra la vida'') por las excepciones legales admitidas; 

por lo exigido en los códigos 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 doctrina legal que definirá el aborto, delito en 

cada caso en particular.~ 

Es asf como en 18 países, .todo aborto sin excepción es ilegal; en 

América J_,atina toman este c1·iLerio los siguientes países: Bolivia, 

Colombia, República Dominicana. El Salvador, Haití y Panamá. En 

otros veinticinco países del mundo el aborto solamente se .permite si 

la vida de la mujer embarazada está en peligro, entre éstos: Chile, 

Guatemala, Nfr:aragua, Pv.raguay y Venezuela. Unos países liberali-

zados un poco más, permiten el aborto considerando razones jurídi-

cas, como pol' ejemplo: rapto, violación o incesto; es el caso de 

Brasil, México y Uruguay. A estas razones se agregan las conside-

raciones médicas en Argentina., Costa Rica, Ecuador, Cuba, Hondu-

ras y Perú. En los demás países los motivos para realizar el abo!, 

to son más amplios, de tipo social o porque así lo de11ea la mujer 

embarazada; en· esta situación no se baya ningún país Latinoamerica-. 

no. w 
Dante Calandra, et.al., Aborto, estudio clrnico, psicológico, 
social y jurídico~ p. 258. 
Vitlagarcfa, Rocío; ep.cit., p._ 130. 
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En el caso de México, en particular, algunos autores mencionan que 

la actual legislación sobre el aborto en el· Distrito Federal, en prin­

cipio lo prohibe y sólo lo permite con ciertas reservas; en el caso 

de que la mujer embarazada corra peligro de perder la vida; no !o 

estima punible cuando el embarazo ha sido resultado de una violaci5n 

ni cuando es causado por ilnpruclencia de la mujer embarazada, ésto 

se plantea como una cuestión de salud pública que surge a partir de 

la falta de eficacia de· las normas que como principio gene~·al prohi­

ben el aborto, pues los particulares transgreden dichas prohibiciones 

y normalmente las autoridades no aplican las sanciones <:orrespondie!!, 

tes; cuando son sometidos a su competencia algunos casos eventua­

les .W 

Lo cierto es que hay más o menos un millón ele mujeres que abortan 

cada año aquí en México. Es un hecho social, real, que no se pue­

de negar. Como es ilegal, esas miles de mujeres se arriesgan en 

la clandestinidad, con gente que no está preparada para hacer un 

buen trabajo, poniendo su vida en peligro. 

De 600 000 abortos al añ9, aproximadamente 40 000 terminan en 

muerte de mujeres; de las pacientes que acuden a los hospitales 

con complicaciones por pr1í.cticas abortivas hechas en forma clandes-

'!:.§./ Pérez Carrillo, A¡¡;ust:i'.n, op.cit., p. 23. 
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tina. mueren por infección del Z al 10%, ahora bien, de las mujeres 

que sobreviven, un gran número sufre de secuelas que llegan hasta 

la esterilidad permanente, a ·rafa de graves infecciones que contraen, 

como consecuencia de la falta de higiene en la que se practican los 

abortos clandestinos, así como la falta de preparación de las. perso-

nas que los reali:,an. 
-g_/ 

Y aunque al aborto se da en toda clase social, entre más bajo es el 

nivel socioeco11Ó1nico de la persona que se causa el aborto, la utiliza 

ción de maneras cruentas o agresivas para la inducción del aborto es 

más frecuente. 

La población cüJ nivel sociocconómico más elevado, mÍnima en el país, 

tiene w1a natalidad baja a base de anticonceptivos. La tasa de abar-

tos inducido:; es baja porque sólo se utilizan cuando ha fracasado un 

anticonceptivo. Obviamente carece de trascendencia nacional el pro-

bl.ema de este grupo, por !.as siguientes razones: a) la población del 

p¡ifs dentro de este estrato es muy limitada, no llega al 5%; b) la 

frecuencia del aborto es .baja en este grupo; e) estos abortos se 

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

bl .; · d • 'a· W po ac1on, seguramente son practica os por me icos. 

'!!1f ~·· P· za 

22./ Villagarcía, Rocfo, op.cit., p. 132. 
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El conocimiento de los riesgos de aborto, en comparaciéín con' los 

riesgos de permitir que continúe el embarazo, 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 aborto y 

permitir que el embarazo continúe si pueden resolverse los problc-

mas sociales y económicos. Especialmente en estas circunstancias, 

unos asesores bien informados, compasivos, son de gran valor. En 

cualquier caso, a causa de los riesgos de aborto, inmcdk.to o lejano, 

el asesoramiento debe ser un intento para promover la interrupción 

precoz del embarazo o la terminación del mismo, más que a¡::lazar 

la decisión hasta más allá del primer trimestre, para optar después 

por el aborto • 
w 

. Psicológicamente el aborto como cualquier procedimiento médico-qaj_ 

rúrgico, que afecta las funciones de reproducción en el ser humano, 

puede provocar conflictos psi.coiógicos y alteraciones emocionales, en 

virtud de que se siente la afectación del desarrollo normal de las 

funciones corporales a las que aspira toda persona y, .también desde 

el punto de vista psicológico, una mujer que no desea un hijo y que 

se ve presionada a tenerlo, puede padecer problemas etnocionales 

graves como resultado del hecho de haber doblegado su voluntad an-' 

te cualquier tipo de exigencia social. Los conflictos emocionales 

2Jj Pritchard A. Jack, op.cit., p. 490. 
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en la mujer que aborta son la depresión, la angustia y los sentimie~ 

tos de tristeza, de vergU:enza, de indignidad y de culpa.W 

Sin embargo, se debe considerar que Los conflictos ps(quicos qiie en-

!renta una mujer ante s"u decisión de abortar serán presumiblemente 

menores que aquellos que resultan del em.ba;razo, parto y crianza de 

un hijo no deseado, pues de lo contrario el resultado d.:il destino de 

un hijo no deseado es el hijo producto del "ni modo", y él, segÚn el 

nivel cultural y la capacidad económica en que se desarrolle, seguirá 

diferentes caminos para convertirse, ele cualquier mane1·a, en un adu,!. 

to inseguro que sufri1·á un trauma permanente y seguirá sintiéndose 

siempre como algo no deseado. w 

rl} Pérez Carrillo, Agustín; op.cit., p. 30 

22J. Villagarcfa, Rocfo; op.cit., p. 144 
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1 .4 Historia Natural de Aborto Séptico. 

Período prepatogénico: 

Concepto: 

Agente: 

Hués.ped: 

Ambiente: 

El aborto séptico se define como la terminación del em­

barazo antes de la semana 20 de gestación y de que el 

feto sea viable, acompafiado de la infección de las partes 

del producto de la concepción y de la ca vi dad uterina. 

Gram negativas; Escherichia calí, Klebsiella, Pseudom2_ 

na aeruginesa, .Aerobacter aerógenea, Proteus vulgaris 1 

micrococos. Gram positivas: Estreptococo, Estafiloco-

co aureus. 

Mujeres embarazadas que han abortado en las primeras 

20 semanas de gestación. En todas las edades de etapa 

reproductiva. 

Se presenta en cualquier nivel socio económico y cultural, 

más frecuentemente en el bajo • 

. Período pato génico: 

Altóraciones bioquúnicas: anemia, leucocitosis. 
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Alteraciones tisulares: hemorragias de la decidua basal y de los te­

jidos adyacentes, inflamación de c&lulas endometriales, 

Cambios degenerativos en el trofoblasto. 

Signos y síntomas inespedficos: fiebre de 39 a 40°, malestar gene­

ral, astenia, adinamia, presencia de sangrado transva&!_ 

11al, dolor abdominal, cefalea, 

Signos y síntomas específicos: en el estadio I: escurrimientos geni­

tal hematopurulento y síndrome fabril. 

En el estadio II: infección propapagada a los anexos y 

hay alteracionco hemodinfu:nicas de origen t6!dco 7/0 pel­

viperitonitis. 

En el estadio III: la infección rebasa li\ pelvis con par­

ticipai::ión del peritoneo abdominal. Agravamiento del es­

tado tóxico infeccioso. 

Complicaciones: la paciente entra ya en el estad.io IV y presenta: 

shock s~ptico grave e irreversible, hemólisis intravascular con icte-:: 

ricia, hematuria, coagulación intravascular diseminada, y/o 

i;;ia renal aguda, hemorragia y shock hipovol~mico, 



La muerte se presenta por shock séptico y/o gangrena uterina. 

Los niveles de prevención incluyen: 

Prevención primaria: 

Promoción de la salud: 
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Charlas educativas sobi·e fomento de la salud y prevención de 

las enfermedades. Educación higiénica: saneamiento ambiental 

y de la vivienda. Higiene personal, higiene de los alimentos. 

Control médico periódico para chequeo de la salud. Visitas al 

ginecólogo para detectar oportunamente cualquier patologra (de­

tección oportuna de cáncer cérvico-uterino), detección oportuna 

de cáncer mamario. Educación sexual, Educación sobre higi.!:_ 

ne del embarazo y control médico prenatal. 

P;:otecci6n . específica: 

Charlas educativas sobre métodos de planificación familiar, 

Charlas educativas sobre el tema del aborto; desde el punto de 

vista biol6gico, psicológico, social y jurídico. Charlas sobre 

factores de riesgo durante el embarazo, Explicar a la pacien­

te la importancia del seguimiento del calendario de vi si tas. 

Charlas sobre los signos de alarma dura.nte el embarazo. Re­

cibir tratamiento adecuado en cualquier tipo de aborto no sépti­

co. 
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Prevenci6n secundaria: 

Diagn6stico precoz: 

Historia dfoica, exploraci6n física, exámenes de laboratorio; 

cuanti.ficaci6n de g"ona.dotropinas cori6nicas, biometria hemáti.ca; 

quí'mica sangufnea, examen general de orina, tiempo de sangra­

do y coagulaci6n, recnento pla.quetario. Gasometrfa. {PC02 y 

P02), cultivo de secreciones genitales. 

Estudios de gabinete: ecosonografía, Rayos X simple de abdo­

men, diagn6sti.co diferencial: Miomatosis uterina, perforación 

uterina, embarazo ectópico, mola· hidati.forme, etc. 

Trataniiento opo.rtuno: 

Reposo en cama para la amenaza de aborto, Tratamiento. anti~ . 

bi6tico; penicilina cristalina 30 000 000 u.1.; r.v .. en 24 ho­

ras (5 000 000 l. V, cada 4 horas). Ampicilina Z gramos I. V. 

cada 6 horas. Cefaloti.na 1 a Z g. r. V. cada 6 horas. Gen:tam.!_ 

cina 60 a 80 mg., cada 6 horas l. V. e I.M. Cirugfa conser­

vadora: legrado uterino. Cirugía radical: hi. sterectomfa abdo~ 

minal con o sin aíorectomía y salpingectomía bilaterales. En 

caso de aborto h;lbitual por cérvix, incompetente el tratamiento 

es quirúrgico y consiste en reforzar el c~rvix mediante algún 

tipo de sutura. 



Prevención terciaria: 

:Limitación del daño: orientación sobre los factores determinantes 

causales de aborto, Visita al médico para control prenatal, 
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En cualquiera de las modaVdades de aborto y en el aborto sfip­

tico, dar tratamiento de acuerdo a los estadhs I, II, III y IV, 

aprovechando al máximo los recurRos existentes, Determinar 

el factor causal de la ilúe·::ción y erradicar el foco de la misma, 

Orientación sobre la importancia de prevenir un embarazo pre-

coz, 

Rehabilitación: 

Orientar a la pacieñte sobre mfitodos anticonceptivos, Propor• 

cionar preparación y a.poyo psicológico a la. paciente y su_ pare­

ja, Orientación sobre la importancia de seguir el control pe­

riódico con el ginecólogo, . En caso necesario canalizar a la 

paciente al psicoterapeuta, Orientar a la pareja sobre lá pa­

ternidad responsa.ble. · 
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2. HISTORIA CLINICA. DE ENFERMERIA 

1. Datos de identificaci6n: 

Nombre: L.M.M.; Servicio: Embarazo de alto riesgo, hospitaliza­

ción Za, piso; No. de cama: Z32; Fecha de ingreso: 08-06-85; 

Edad: ZZ afias; Sexo: femenino. Estado civil: soltera. Escolari­

dad: primaria.. Ocupaci6n: obrera; religión: católica; Nacionali­

dad: mexicana. Lugar de residencia: Cuautepec, Barrio Alto, D•F• 

2. Nivel y condiciones de vida. 

Ambiente físico 

·Habitación: 

Caracter(sficas físicas: la habitación que ocupan ell~ y su hijo 

consta de iluminación y ventilación. suficientes; pues tiene. una 

ventana y dos puertas. Comparte la casa con una sefiora, y. 

sus hijas. 

Tipo de const;rucción: está construida con tabique y el techo es 

de lfunina de asbesto. 

Nfunero de habitaciones: la casa consta de tres recámar~s¡ el 

comedor, la cocina y el bafto. todas ellas con ventilación e ilu~ 

minaci&n . suficientes, 
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Animales domésticos: hay en la casa dos peri-os vacunados co!:_ 

tra h\ rabia y un perico. 

Sexvicios intradomiciliarios: 

Agua: potable e intradomiciliaria. 

Control de basuras: el cami6n recolector de basura pasa a re­

cogerla dos veces por semana, mientras tanto ella la recolecta 

en botes. 

Eliminaci6n de desechos: cuenta con baño y drenaje, 

ILuminaci6n: es deficiente, pues algunas calles cuentan con muy 

poca luz como la de ella y otras no tienen todavfa luz eléctrica. 

Pavimentación: únicamente estlin delimitadas las banquetas y 

no existe la pavimentación. 

vfas de comunicación: 

Telf,fono: existen teléfonos públicos. 

, Medios de trans~orte: servicio de autobuses y carros de trans~ 

porte colectivo (peseros). 

Recursos para la salud: un centxo de salud, un hospital l'egio­

nal, consultorios particulares y dispensarios médicos. 



Hábitos higiénicos: 

Aseo: bafio de regadera 'y cambio de ropa cada tercer ·d(a. 

De manos: cada qi:e es necesario y siempre, después de ir 

al bafio. 

Bucal: cepillado de dientes tres veces al día. 
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Cambio de ropa personal: se cambia de ropa total cada tercer 

dfa y si lo considera necesario lo hace diariamente, 

AÜmentaciÓn: 

Desayuno: acostumbra a desayunar en su trabajo a las 8:00 a,, 

m., en donde le proporcionan pan, café, ccre¡il y avena. 

Comida: igualmente, come en su trabajo a las lZ:l5 del dfa, 

a esta hora le proporciopan sopa caldosa, diferentes guisados 

que por lo regular i.ncluyen carne y verduras, a·gua y postre, 

Cena:· acostumbra cena1· entre las 8:30 y 9:00 de la noche, 

atole Q café con pan y si hay guisado .de le que ella cocina, 

eso cena. 

Alimentos que originen: 

Preferencia: tortas de papa· 

Desagrado: i::oLülor 

Intolerancia.: ningún alimento 
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Eliminaci6n: 

Vesical: al levantarse y por lo regular dos o tres veces al día. 

Intestinal: al levantarse ·y más o menos dos o tres veces al 

di'.'a. 

Descanso: la paciente refiere no tener tiempo para descansar. 

Suefio: acostumbra acoatarae entre las 9:30 y 10:00 de la noche, 

refiere un suefio normal, tranquilo, se levanta a las 4:30 ó 5:00 

·de la mafia.na • 

Diversión y/o deportes: 

Los sá.badq,s y domingos acostwn.bra visitar a una hermana o 

asistir a la función de cinc, o bien, llevar a·· su nifio al parque, 

Estudio y/o trabajo: 

Trabaja en una fábrica de cables llamada MACOPEL, S.A., en· 

horario matutino, cuya hora de entrada es a la.a 6:00 de la· ma­

l:lana y salida a las 3 :30 de la tarde. 

Composición familiar: 

Parentesco· Edad Ocupa. cifui,,;... __ ....;P"-a"'r"'"ti ... c"'i..,p_a ... c""i"'ó'"n_.e_c_'o_n.-ó_m.....;.ic._a_ .. 

Hijo afio tres 

meses -- ........... ---- -- --,---- -- -

' ... -
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Dinámica familiar: aceptable, vive con su hijo. A la única que visi­

ta es a su hermana casada, tiene buenas relaciones con las personas 

con quienes vive. 

Dinámica social: es una mujer adulta joven, la dinámica social es 

aceptable. Refiere tener amistades y convivir con ellas; además, 

tiene buenas relaciones con sus compañc1·os de trabajo. 

Comportamiento: la paciente se define de carácter alegre, le gusta 

cantar y bailar, asistir a fiestas o reuniones sociales. Reiiere que 

durante su embarazo anterior su carácter se tornó irritable, el igual. 

que· en el actual estado gravídico. 

Rutina 'cotidiana: se levanta. entre las 4:30 y 5 :00 de la mafia.na, cam 

bia a au hijo y se lo lleva a casa de su hermana para que se fo cui­

de mientras ella se va a trabajar, sale de trabajar a las 3 :30 de la 

tarde, va a recoger a su hijo, llega a su casa, hace el quehacer co­

tidiano, lava las mamilas, la ropa, prepara la cena y el atole de su 

hijo, si le toca bai1arse lo hace, prepara sus cosas necesarias para 

el dfa ai_gui.,,nle y se acuesta a dormir con su bebé, para continuar 

al d!a siguiente con la misma rutina. 

3. Problema actual o padecimiento: 

Problema o padecimiento por el que se presenta: el sábado lo. de 

junio presentó cefalea, debilidad y _malestar general. El júeves si-
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guiente acudi6 a arreglar sus papeles del seguro social y pas6 a co!! 

sulta médica, donde le mandaron hacer determinaci6n de gonadctrop.!_ 

nas coriónicas. El viernes siguiente regre.sa al mismo servicio, le 

comunicaron que los resultados de las gonadotropinas fueron negati­

vos, sin embargo, como presentaba fiebre <le 39ºC, salida de secre-· 

cioncs -fétidas por vía transvaginal y dolor en hipogastrio, la envían 

de la clínica No. 24 al Hospital de Ginecologfa __ y Obstetricia No. 3-A 

donde ingresa con diagnóstico de aborto séptico. Ya en el hospital 

presenta vómito, diarrea y dolor abdominal. 

La paciente atribuye los síntomas mencionados a que en dfas pasados, 

al saber que estaba embarazada se aplicó quinina en tres ocasiones, 

con la cual presenta contractilidad uterina esporádica. Días después 

acude con una comadrona y le aplica sonda transvaginal hasta el út=. 

ro 1 con fines abortivos, por lo que presentó sang1·ado lransvaginal 

escaso y posteriormente secreción fétida. 

Con el diagnóstico de aborto séptico provocado, es trasladada al Ha.!!,_ 

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

Antecedentes hereditarios y familiares: abuela materna viva, es dia­

bética, abuelo materno vivo, aparentemente sano. 

Abuelos paternos: muertos, ignora la causa. 
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Padre muerto por cirrosis hepática. 

Madre muerta por epilepsia. Tiene dos hermanos hombres de 8 y 10 

afios, tres hermanas mujeren de 9, 17 y 23 afíos, respectivamente, 

todos aparentemente sanos. 

Antece~entes pe:i~onales patológicos: refiere no haberse enfermado 

nunca, rnás qlle de cuadros gripales ocasionalmente. Refiere tener 

cuadro de inmunizaciones completo. 

Antecedentes gineco-obstétricos: menarca a los 11 años con un rit­

mo de 30 x 8; sornnolenci.a y dismenorrea leve, inicia vida sexual 

activa a los 21 affos. Dos compafferos sexuales. G 11, P 1, A 1, 

e o. 

Control médico prenatal durante su primer embarazo, fecha dél par­

to el día 15-IV-1984; del cual se obtiene un producto único vivo,.. del 

sexo masculino y con peso de 3 .400 Kg. En el actual embarazo la 

fecha de su Última menstruación íue el d(a 23-III-1985, y a las 8 se 

roanas le fueron practicadas las maniob1·as abortivas. 

Antecedentes quirúrgicos: laparatomfa exploradora por probable em­

barazo ectópico y/o perforación uterina. 

Antecedentes alérgicos: transfusión sanguínea con reacci6n adve:csa 
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(urticaria y prurito) ésto, al realizarse el legrado uterino instrwnen 

tal. 

Comprensión o comentarios acerca ~el problema o padecimiento: 

Refiere sentirse un tanto culpable por haberse provocado el aborto, 

pues piensa que no debió hacerlo, pero por otra parte considera que 

fue lo mejor, debido a la situación económico-social en la que se 

encuentra. 

Participación del paciente y la familia en el diagnóstico: tratamien-

to y rehabilitación: la paciente refiere que la única que la visita es 

su hermana mayor y que en un principio, tanto ésta como las amis­

tades con quien vive se molestaron mucho con ella, primero al sa­

berla embarazada y más aún cuando abortó, J,a paciente refiere 

además, haber atravesado por una e:i."Perícncia muy poco agradable, ya 

que se dió cuenta de que el haberse provocado el aborto pudo haberle 

costado y la vida y coopera de la mejor manera con su tratamiento 

para sÚ pronta recuperación y para dedicar se a su hijo. 

II. Exploración física: 

Cabeza: normocéfala, cabello normalmente implantado,· 1a.rgo y que­

bradizo, sin problemas de pediculosis, Ofdos de altura simétric_a y. 

sin datos de patología.. 
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Cara: alargada, ojos simétricos de color café claro, conjuntivas hi­

dratadas, cejas simétricas; con vello tu~)ido, nariz central sin datos 

patológicos. 

Boca: labios delgados y pequefios, mucosa oral bien hidratada, den­

tadura completa, con presencia de algunas caries en los molares. 

Cuello: de forma normal, no se palpan adenopatías ni tumefacciones. 

Tórax: de forma normal, campos pulmonares limpios y bien ventila­

dos, frecuencia cardíaca normal; 80 latidos por minuto. 

Glándulas mamarias simétricas, poco desarrolladas y sin alteracio­

nes, pezón no formado y sin salida de secreciones. 

Abdomen: blando, doloroso a la _palpación, presencia de herida qui­

rúrgica en parte media, de forma ver ti.cal ( cons ecucncia de lapa rato -

rnfa exploradora) para descartar diagnóstico de embarazo· ectbpico 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); útero doloroso, cér­

vix blando, formado y cerrado, anexos y fondos de saco palpables y 

Libres pero surra.mente doloroeos, 
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Extremidades: miembros superiores normales al igual que manos y 

uñas. Wembros inferiores normales, sin presencia de micosis en 

las ufías. 

Aspecto emocional: la paciente refiere que poi· el momento se siente 

un poco deprimida por haber actuado mal al haberse ocasionado el 

aborto, pero al inism0 tiempo se enctientra tranqllila, deseosa de re-

cuperarse pronto para trabajar y cuidar de su hijo y de ella misma, 

está consciente ahora de que es mejo1· prevenir un emba~·azo no de-

seado y no arriesgar su vida. 

Meclici6n, peso, talla: perímetro cefálico y torácico dentro da lími-

tes normales a la observaci6n (sin medirlos), peso de 48 Kgs,, talla 

de 1 mt. con 53 cms. 

Resultados de laboratorio: 

Fecha Tipo Cifras normales Cifras del paciente 

8-VI,-85 Química Glucosa-60-100 mg. 115 mg. 
sangufoea 

Urea-16-35 mg. ZZ.5 mg •. 

Creatinina o·.75-1,Z mg. l. O mg. 

Observaciones: el análisis cuantitativo de distintas sustancias quími-

pueden hallar en la aangre en circunstancias normales y 

anormales, le dan al médico valiosísimos indicios para el diagnóstico 
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e informaciones que contribuyen a la realizaci6n de un tratamiento 

adecuado. 

Los carbohidratos tales como la glucosa, son necesarios en el orga-

ni amo para la producción de cnergfa y calor. Se absorben en el in-

testino, pasando al torrent·e d-rculatorio y el exceso de almace11a en 

el hígado en forma ele glicógcno o se convierte en grasa visceral. 

Hal.laremos cifras altas de glucosa en la diabetes mellitus, en la pan 
~ -

creatitis, enfermedades infecciosas, en estados de tensión emocional 

muy acentuada, en algunas otras enfermedades. 

La urea es U-'< componente de la sangre que deriva del me~abolismo 

de las proteínas en el hígado. La determinación de este componente 

en la sangre resulta útil por !=onstituir un índice de ta capacidad re-

nal pa1·a excretar los productos de desecho a partir de la sangre; 

suele auinentar en las nefropatías severas, temperatliras ·elevadas, 

quemaduras, insuficiencia cardíaca y en algunos otros padecimientos, 

La creatinina se excreta diariamente en forma co11stante 1 proviene de 

la creatina almacenada en los músculos, sirve como fuente de ener-

gCa para el mecanismo de contracción, 
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;ripo Cifras normales Cifras del paciente 

Biometría hemática Hemoglobina 12.S-17 gr. 8.08 gr. 

Hematocrito 40-52 ml. 

C.M.I-I.G. 32-36% 

Leucocitos 5 000-1 O 000 

T. Tromboplastina parcial 

26 ml. 

30% 

5.100 

30-5011 39 11 

T. Protrombína 80-100% 45% 

Observaciones: la hemoglobina es producida en los gl6bulos rojos en 

desarrollo (normoblastos). Estli compuesta por el hem (un pigmento 

con capacidad de transporte de Oz) y la globina (una protefna respon­

sable del transporte de anhídrido ca1·bónko). El hematocrito repre­

senta el volumen porcentual ocupado por los glóbulos rojos acumula­

dos despuf:s de centrifugar la sangre. 

Como en la mayoría de los casos de anemia, el hematocrito baja 

por debajo de lo normal, puede utilizarse para el diagnSst:i.co de an.!:_ 

mia.. Su aumento se produce en condiciones tales como la deshidra-' 

taci<in o ante la producci6n excesiva.. de. glóbulos rojos, en la poHcít!:_ 

mia. vera. 

El tiempo. de tromboplastina parcial es una prueba que se utiliza co­

mo método sensible de detecci6n, para lo cual se utiliza una trombo-
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plastina incompleta (parcial) y permite detectar todas las deíicienclas 

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, VII y X. 

Tipo Cifras normales Cifras del paciente 

Examen general Densidad 1003 -1035 1030 

de orina. Ph 6 (ácido} 6 

Glucosa negativa Negativa 

Acetona negativa Negativa 

Hemoglobina negativa Positiva 

Leucocitos menos de 

1 O leucocitos por campo 10-12 por ca.-npo 

Eritrocitos 20.-25 por campo 

Cilindros negativos por 

campo. 

Obsérvaciones: el análisis de orina de rutina consiste habitu.almente · 

. en el examen del color, transparencia~ la densidad, el Ph, proteínas, 

azúcar'·· acetona y cuerpos ce tónicos cuando se halle indicado, así co..; 
~~:,:;.tp 

mo de "!~a estructuras microscópicas. 

Laº<Iensidad revela la posibilidad dél rii'IÓn de elimiriar productos de . 

desecho y' de concentrar La. orina. 
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EL Ph. de La orina es el reflejo de La concentraci6n de Hines hidróge­

no, o sea, de su acidez, La orina es habitualmente ácida, El Ph 

de la orina deberá determinarse en una muestra fresca, puesto que 

el almacenamiento de La misma La torna más alcalina debido a la pl'2_ 

ducción de amoni'.aco por acción bacteriana, 

La presencia de glucos;i en la crin:i es an:irmal. Se h:tlla azúcar e;: · 
la orina en los casos de diabetes mellitus no controlada, en algunas 

alteraciones ho~mo::1alcs, luego de la ingeatión de grandes cantidades 

de azúcares, en alteraciones renales y en ciertos casos de stress. 

Durante el embarazo puede producirse una glucosuria temporaria. El 

azúcar aparece en la orina una vez que se ha sobrepasado el umbral 

renal. Este umbral suele ser de 160 a 180 mg.% de azúcar en san­

gre, 

En el metabolismo de ayuno, o en la diabetes, los vómitos prolonga:-

·. dos u otros trastornos, no se llega a completar la acción de las gr:: 

sas. Esto produce la aclllnulación de los cuerpos cetónicos en la 

sangre (cetosis) con La consiguiente excreción, en cantidades signifi­

cativas, en la orina (cetonuria). 

-:Los vestigios de proteínas en la orina son demasiado pequeños como. 

··.para ser detectados en las pruebas habituales, Eh las pruebas h.abi­

tuales.; En las afecciones renales, en una amplia variedad de afec­

Ciones circulatorias y en los est~doe febriles, asf como debido· al 
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uso de determinadas drogas, se produce una p1·otcinu1·ia significa ti va. 

La orina que se ha eliminado en las primeras horas de la tarde a P.:!. 

cas horas después de la comida, contendrán albfuni11a con mayor faci_ 

lidad; razón para recomendar la obtenciéin de muestras frescas en la 

mafiana. 

El sedimento urinario está formado por partfculas séilidas y elemen-

toa formes; puede ser de dos tipas: organizado, que es el más i~ 

portante, y desorganizado, El primero incluye células, cilindros, 

bacterias, parásitos, lévaduras y hongos. EL sedimento desorganiz!_ 

do incluye cristales y material amorfo. En el sedimento organizada 

no es normal que se encuentren glóbulos rojos en et sexo masculíno. 

En la¡¡ mujeres pueden ser de origen menstrual, .Algunas de las ca!!_ 

sas de hematuria son enfermedades infecciosas, drogas, inflamado-

nes' cálculos' trawnatismos e infecciones de las vras urinarias. 

Loa leucocitos no deben encontrarse en nfunero mayor de l por cam-

po de. gran aumento en hambres, o de 1 a s· por campo de gran au-

mento en mujeres y nifios. Cantidades mayores son índice de · iníla-

mación. 

Lós cilindros no se encuentran habitualmente en número· significativo 

. en la orina normal• Su número es muy pequeño en individuos nor-
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rr1ales. Los cilindros se disuelven rápida.niente en la orina alcalina, 

de ahf la necesidad de examinar las muestras en estado fresco antes 

de producirse la contaminación bacteriana. 

2, l DIAGNOSTrCO DE ENFERMERIA 

Paciente en etapa de adulto joven c:oa ecfad apai·enLe a la cronológica, 

madre soltera de un nifio de año tres nrnses de edad, procedente de 

un nivel socio económico bajo, con escolaridad <le sexto año de prima -

ria, hábitos higiénicos aceptables, alimentación regular en calidad y 

cantidad. 

Queda huérfana. desde pequeña; su padre falleció por cirrosis hepf1-

tica y su madre por epilepsia, una tfa materna se hizo cargo de 

ella. 

Inicia vida sexual activa a los 21 añus de edad, sin uso de métodos 

anticonceptivos y, co1no consecuancia, se embaraza, por lo que ·al 

enterarse su tía la corre de su casa y se va a. vivir con unas amis­

tades que le permiten habita1· un cuarto. Durante este primer emb!,l;, 

razo tuvo control médico prenatal. El nacimiento del producto fue 

el 15-IV-1984; de sexo masculino con un peso de 3.400 Kg. Ha te­

nido dos. compafieroa sexuales. 
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Once meses después del nacimiento de su hijo, nueva.mente presenta 

sfotomas de embarazo; la fecha de su última menstruación fue el dfa 

23-III-85, intenta abortar con' la ingeslión de quinina, la cual, le pro-

duce contracciones esporádicas, por lo tanto acude con una partera 

emprrica y le son practicadas maniobr;:i.a ;:i.bortivas mediante la intro-

ducción de una sonda transvaginal intrauterina. 

Despnr~s de (.stn preRenta dolor abdominal, hipertermia, cefalea, de-

bilidarl, malestar general y salida de sangrado tr<<nsversal escaso y 

fétido. 

Acude a la consulta médica, es enviada al laboratorio para cuantific!:, 

ción de gonadotropinas coriónicas, el resultado es nc~ativÓ. 

Es trasladada al Hospital de Ginecología y Obstetricia. No. 3, del Ins~ 

ti.tute Mexicano del Seguro Social, con diagnóstico de aborto séptico pr,2_ 

vocado; con íi<lhre de 39º C, deshidratación, ::\ncmia clfoica, dolor en 

hipo¿;astrio, vómito y evacuaciones diarréicas. Después de controlar 

la fiebre y de haber iniciado la ministración de antibióticos, se le 

practica laparatomía exploradora por probable embarazo actÓpico 

y/o perforación., uterina, comprobada la inexistencia de los diagnósti-: 

coa anteriores, le realizan un legrado uterino instrumental y le son 

extraídos los restos ovulares del producto de la concepción. Dura!! 

te el mismo; se le transfwide paquete globul;r y presenta r~.acción 
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postra.nsíusiona.l, se suspende inmedia.ta.inente y se transfunde plasma 

fresco sin ningÚn problema. 
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3. PT,AN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Nombre: L.M.M.; edad: 22 años; sexo: femenino; servicio: 

embarazo de alto riesgo; hospitalización 2o. piso. número de ca­

ma: 232. 

Diagnóstico médico: al:orto séptico. 

3,1 Objetivos: 

Identificar y jerarquizar los problemas que manifiesta la paciente 

para brindar una atención de enfermería adecuada a cada uno de és­

tos y promover su pronta recuperación. 

Orientar a la paciente sobre métodos anticonceptivos para prevenir 

un embarazo no deseado y evitar la posibilidad de un aborto provo­

cado con sus consecuencias. 

Disminuir y/o eliminar los problemas que manifiesta ta paciente, ta­

les como: fiebre, escaloírfo, sangrado transvaginal fétido e hiper­

sensibilidad de útero y anexos, a través de acciones de enfermería 

especÍficas • 

. Orientar. a la. paciente sobre la forma de rnaneja.r de la mejor. mane~ 

ra la depresión producida por el aborto y sus consecuencias, 
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Problema: Fiebre. 

Manifestación clínica del problema: 

La piel se torna caliente,. ruborosa y con ligera sudoradón. La pa­

ciente presenta además, taquicardia, cefalea y debilidad. Et termó­

metro registra 39ºC de temperatura. 

Razón científica del problema: 

La elevación de la temperatura corporal de más de 37 ,SºC constituye 

la fiebre, ésta se presenta en cuadros infecciosos, lesiones o neopla­

sias. El único factor patente en estas circwrntancías es la lesión 

tisular de cualquier parte del organismo.W 

Los procesos patológicos que invariablemente causan fiebre son las 

infecciones, enfermedades del sistema nervioso central, neoplasias y 

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

~nás frecuente, en este caso La infección intrauterina dcbíd<i. a un abo!_ 

to séptico. 

El metabolismo general se eleva de manera que se consumen mis e!_ 

lorfas y ee produce más calor. El calor producido en aumento, no. 

se disipa tan fácilmente, como ocurrfa antes que empezara la enfer-

W · ·stanley Blacklow, Robert; Signos y s!ntotnl.s, P• 452. 

\, ...... 
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mcdad y aparece la fiebre, Los pirógenos endógenos que pro.vienen 

de los leucocitos polimorfonuclcarcs guardan relación con lesiones 

ti.sulares resultantes de infección por bacterias o vii·us . 

. La fiebre es producida ¡¡{directamente por un efecto en los centros 

., reguladores de la temperatura que se encuentran en el cerebro. 

En infecciones, neoplasias y otras alteraciones acompañadas de lesión 

e inflamación celular, parece pro babi.e qae estos centros hipotaliimi-

cos sean afectados por un pirógeno endógeno liberado desde los teji-

, 12/ dos huespedes. 

Cnando la fiebre a1unenta, aparece taquicardia como mecanismo co~ 

pensador de la vasodilatación generalizada y de la hipotensión, inten-

tando aumentar el flujo sangafoeo para la piel, de manera que ae 

pierde calor por i•adiación, el calor también se disipa por evapora-

ción del sudor, que lo consume en g1·an cantidad. La cefalea puede 

depender de acción tóxica directa o de vasodilatación local en una c~ 

vi dad cerrada, La debilidad refleja nna. alteración i11tensa en la. cir -
. . 22/ 

culación periférica general, ' 

'J!iJ Ibidem •• p. 465. 

-¿j:} Sodeman A. William; Fisiopatolog(a clfoica, p. 148. 
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Acciones de enfermería: 

Ministración de medicamentos antipirúticos como la dipirona, aplica-

ció11 de compresas húmedas frías, descubrir a la pacienfo, aclminis-

tración de líquidos. 

Razón científica de la acción: 

Los antipiréticos tienen su acción aumentando la pérdida de calor del 

organismo 'o termólisis, con lo que la temperatura desciende, Esta 

pérdida de calor se produce por vasodilatación cutánea, que da lugar 

a una piel roja y caliente y expone gran cantidad de sangre caliente 

al ambiente, disipándose el calo1· por irradiación y convección, pero 

sobre todo dicha pérdida obedece a la sudor.ación, pérdida d" calor 

-por evaporación y dicha sudoración constituye w~ efecto prominente 

d l d . t' ; , t' IJ} e as rogas an ipire icas. 

La piel está provista de te1niinaciones nerviosas sensitivas para la 

percepción del calor, dolor y frío, es por ésto que las compres_as 

nos van a ayudar a disminuir la temperatura, ya que el frío hiimedó 

tierie mayor poder de penetración. 

un: aumento en la pérdida de calor corporal por radiaeión y convcc-

ción se favorece al disminuir los cobertores al mínimo, es por .ésto· 

que se descubre a la paciente, 

n.J Litter, Manuel; Farmacología, p, 1364. 
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La ingestión de l(quidos en la fiebre se aumenta porque se pierde 

más l!quido por evaporación del sudor en la piel y por el aumento 

de respiraciones. 

Res'ponsable de la accióñ: 

Pasante de Licenciatura en Enfermerfa y QbstetHcia, 

Evaluación: 

Las acciones de enfermería son eficaces en el tratamiento de la íie-

bre y son dü gran ayuda, pero sin embargo, hay que considerar que 

es necesario erradicar el. foco de infección; la extracción de los 

restos ovulares, en este caAo el médico realizó legrado uterino ins-

t:rumenta1~ a consecuencia de un aborto séptico. (El legrado uterino 

consiste en realizar un pequeño raspado a las paredes del útero con 

un.a cucha.l"ilta pequeña; ésto con el íin de limpiar o extraer del Úte'-

·ro los restos ret~nidos del producto de la concepción}. 

Problema: Escalofrfo. 

Manifestación clí'nica del problema: 

La piel.se torna fría, pálida y cianótica.® posteriorll\ente,disl'Ilinuye 
. . 

la sensación de frialdad. La paciente refiere sentir fr(o. y·· su cller.-' 

po presenta. temblores,· 
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La. ingestión de líquidos en la fiebre se aumenta porque se pierde 

más líquido por evaporación del sudor en la piel y por el aumento 

de re spi raciones. 

Responsable de la acción: 

Pasante de Licenciatura en Enfermería y ObstetHcia. 

Evaluación: 

Las acciones de enfermería son eficaces en el trata1niento de la fie­

bre y son de: gra11 ayuda, pero sin embargo, h<ly que considerar que 

es necesario erradicar el foco de infección; la extracción de los 

restos ovulares, en est:c caso el n16dico realizó legrado u'i:crino ins­

trumental0 a consecuencia de un aborto s~ptico. (El legrado uterino 

consiste en rcati·¿ar un pequeño raspa<lo a las paredes del útero con 

una cucharilla pequeña; 6sto con el fin de limpiar o extraer del. úte:­

. ro los restos retenidos del producto de la concepción). 

Problema: Escalofrío. 

Manifestación clfoica del problema: 

La piel se torna fr(a, pálida y cianótica.¡, posteriormente disminuye 

la ser..sación de frialdad, La paciente refiere sentir frfo y su· cuer­

po presenta temblores. 
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Razón cient(fica del problema: 

La invasión del tonente circulatorio por microorganismos patógenos 

libera protefoa extraña; la consiguiente reacción antígeno-anticuerpo 

suele acompafiarse de constricción de las arterias periféricas del 

huésped. El menor flujo de la sangre por la p•.el produce enfria­

miento local. El escalofrío resultante repr<'senta un aumento refle­

jo de la actividad muscular que eleva la temperatura interna en un 

intento por compensar la baja de la temperatura cutánea ,W 

Acciones de eníermerí'a: 

Vigilar ta frecuencia de íos escalofr(os. 

Razón cientrfica de la acción: 

Es importante vigilar la frecuencia del escalofrfo, pues í!stc a me­

nudo constituye la señal de que el cuerpo está reaccionando contra 

los microorganismos que han penetrado en el torrente circulatorio, 

por consiguiente, constituye una oportunidad para identificarlos. 

Responsable de la acción: 

Fas.ante de Licencfatura en Enferme1·ía y obstetricia. 

W Sodeman A., Willi.am; <?,E·cit., p. 153, 
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Evaluaci6n: 

Este problema del escalofr(o ya no era tan m.anifiesto, puesto q11e ya 

se habfa logrado controlar la fiebre; es por ésto que fuero.n pocas 

las acciones de enfermcrfa realiza.das al respecto. 

Probl.ima: Secreción transvaginal fétida. 

Manifestación clínica del problema: 

A la exploraci(m genital se observa salida de secreción hematopurule~ 

ta y fétida a través del canal vaginal. 

Raz6n científica del problema: 

La salida de secreción fétida es debida a infección por microorgani.!!_ 

mos que encuentran un terreno propicio para su desarrollo y que 
. '¿Jj 

con frecuencia se observ.a después de un aborto provocado. 

Cuando el embarazo se encuentra. en desarrollo, c::d stc en q[. cérvix 

un tapón mucoso que lo cierra y al mismo tiempo fo libra de micro- . 

organismos patógenos y conserva al producto en iin ambiente estéril; 

si ·se realizan maniobras abortiva.a intrauterinas, este tapón mucoso 

se pierde y da entrada a microorganismos que al encontrar medio 

Mondragón Castro, Héctor; op.cit., p. 5Í3. 
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adecuado se multiplican y atacan al huésped, en este ·caso tanto ~l 

producto como a l.a madre. 
:!!}/ 

Las infecciones supuradas localizadas son causadas por gran diversi-

dad de bacterias qlle reciben globalmente el nombre de piÓgenas, po!_ 

que producen pus. En este grupo están incluidas estafilococos, muchos 

bacilos gram nceati.vos como la eschcrichia coli; KlebsieHa pseudomo-

niae, cepas <le proteus y pseudornona n.eruginosa, meningococos, neu-

mococos y gonococos. Las irúecciones por estos agentes producen 

acu111.ulación local de pus en el sitio de siembra. Los estafilococos 

quizá sean la causa más frecuente de infecciones supuradas o pióge-

nas localizadas. 

Todos estos microorganismos piógenos donde quiera que se alojen, 

pueden invadir vasos sanguíneos y producir bacteriemia con la posib_!. 

lidad de siembra a cualquiera o a todos los demás órganos, tanto 

por vfa linfática como por la sangufuea. W 

Acciones de enfermería: 

Ministración de antibióticos (penicilina s6dica cristalina 5 millones 

r.v., cada 4 horas, más gentamici11a 80 mg. r.v .. cada 8 horas). 

· ~ Fernández Tapia. Sergio; Aborto séptico, p. 4 

ilJ Robbins L., Stanley; Pátologfa b!ísica, P• 51. 
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Vigilar la cantidad y las características de las secreciones transva&!_ 

nales. 

Razón científica de la acción: 

Las bacterias son las causantes de la infección existente, por lo que 

es de gran utilidad el uso de los antibióticos; los que son sustancias 

químicas derivadas o pi·oducidas por microorganismos, que tienen la 

capacidad a bajas concentraciones, de inhibir el desarrollo o de des-

t . b t' t' .. 1Y ru1r ac ·1n1as y o ros m1croorgamsmos. 

Estos mcdicamer,tos alteran más o menos profundamente y con mayor 

o menor rapidez el proceso de nutrición y multiplicación, ._por el que 

las bacteria·s pierden primero la capacidad de nutrirse y multiplicar-

se y después, de un período m1is o menos largo de supe1·vivencia, 

viene la muerte y es así como estos medicamentos ayudan a eliminar 

a estos microorganismos. 
§21 

Por otra parte, es de gran importancia vigilar la cantidad y caract! 

r!sticas de la secreción transvagina.l para valorar si el tratamientoºin!!_ 

tituido. es o no· eficaz y para prevenir y/o detectar Wla complicación 

grave. 

~~- '· . 

f!:J Litter, Manuel; op.cit;, p. lSOZ. 

fr/ Sega.rore, Luigi; Diééfonário médico: p. 104. 
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Responsable de la acción: 

Pasante de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, 

Evaluación: 

La ministración de estos medicamentos es eficaz en el tratamiento 

de las infecciones, pt1es como ya se mencionó, inhiben el desarrollo 

o matan a las bacterias, por consiguiente, al ser eliminados estos 

microorganismos se observa la disminución de las secreciones trans 

vaginales y la ausencia de olor fétido, así como tambit;n disminuye 

la fiebre; lo que indica que ha sido controlada la infección, 

Problema: Hipersensibilidad de (itero y anexos. 

Manifestación ctCnica del problema: 

A la palpación profw1da la paciente refiere dolor en hipogastrio y fo-

sas ilíacas, posteriormente el dolor se incrementa por la herida q~ 

rúrgica de laparatomí'.a exploradora que le fue practicada. 

Razón científica del problema: 

·, 

El ·li.tero tiene una inervación abundante, procedente tanto de nervios 

simp~ticoe que contienen fibras Bf'lneitivas y motoras. Los nervios 

dorsales XI. y XII transportan las fibras sensitivas del útero .que 
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w transmiten el dolor hacia el sistema nervioso central. A<lem1is de 

que en este caso, el dolor es consecuencia del proceso ii::ieiccioso 

que existe dentro de la cavidad uterina, ya que la lesión de los tejí-

dos va seguida de reacción local aguda cai·actcrizada por: salida de 

líquido y protefnas plasm1iticas, seguidos poco después de acumula­

ción de leucocitos en et foco lesionado ,:l!iJ Esta respuesta es una 

reacción inflamatoria, Ademlis de que el entlomctrio e:;tá tumefacto 

hiperémico y edematoso y en casos graves, hay la presencia de un 

exudado, necrosis del cndomctrio e infiltración inflamatoria que inva 

<le el miomctrio y, a monuelo, incluso el peritoneo .'!!!!J 

Esta infección ocasiona inflamación de los ovarios, de ¡,,,e ;trompas 

de falopio o de los tejidos de sostén del Útern. 

El calor y el enrojecimicüto locales i•csultan del aw:nento del l"icgo 

sanguíneo !'le la microcirculación en el foco lesionado. 

La tumefacción o hin'chazón indudablemente es consecuencia del exu-

dado, con el aumento del l(quido intersticial. ..• ~.·: ';;>,;.~~ 
·.~ 

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

jj/ Pritchard A., Jack; op.cit., p. 2.5. 

:!2J Robbins L. , Sta.11ley; op. cit. , p . 34 

M!} González Merlo, j.; .patologfa del endometrio; P• .151. 
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compresión de loa nervios sensitivos locales por parte del Hquido que 

absorbe el tejido inflamado .El 

Por otra parte, la laparotomfa es la abertura quirúrgica de la cavi­

dad abdominal por incisión de las capas de su pared anterior. En 

algunas ocasiones (como en esta) se practica con finalidad diagnósti-

ca exclusivamente, para descubrir ciertas enfermedades de los Órga­

nos abdominales 1 cuyo diagnóstico no resulte fácil desde el exterior. 

En este caso se realizó para descargar el diagnóstico de embarazo 

ect6pico o perforación uterina. 

Acciones de enfm·merra: 

Ministración de analgésicos (como la dipirona o el naproxén). 

Alentar a la paciente a que cambie continuamente de posición 

(preferentemente semi sentada) y a La deambl1laci6n precoz • 

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

limpia y seca. Colaborar con el médico en las curaciones de la mi!!_ 

ma, asr como cambiar el apósito que la cubre y el vendaje cada que 

sea necesario. Aseo vulvoperineal con cambio de toalla vulvar. 

Toma y registro de signos vitales, orientación a la paciente ·sobre la.· 

fJ./ Robbins L., Stanley, op.cit., p. 56. 
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importancia del aseo corporal (baño). 

Razón científica de la acción: 

La ministración de analgésicos es de gran utilidad, pues son Iárma-

cos que anulan o atcn(1an un dolor de cualquier origen y i1aturalcza. 

Por Lo regular estos medicamentos contienen salic~latos (naproxén), 

los que act(1an especialmente en el dolor inflamatorio, por lo que es 

seguro que la acción antiinflamatoria desempeña un papel importante 

l ., l , . :1§/ en a acc1on ana gestea. 

La acción importante de estos medicamentos pa1·a aliviar el dolor y 

reducir la inflamación se debe a la acción que ejercen sobre los te­

jidos inflamados (en el sitio del dolor) .±2/ 

·Tanto la dipirona como el naproxén son mcdlcamcntos utilizados co-

mo analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios; aunque la clipirona 

es de efectos mucho más potentes. 

La movilización constante, al igual que la posición se:nisentatla. y la 

deambulación, ayudan a movilizar las secreciones intrauterinas y. 

favorecen su drenaje y cotno resultado de ~sto se previene la propa.-

,. . . . , 2.91 
gacion ascendente de la iníeccion. 

:!!!/ Litter, Manuel; op.cit,, p. 1370 

1J./ .. Jawetz, Ernest; et.ál.; Manual de fannacologi'.a clínica, p. 318, 

SO' . 
:::.::¡ Sniith W. Dorothy, ~; Enfermerfa médico•quirúrgica, P• 844, 
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Ademas de que la deambulación precoz',á.yuda a disminuir las compl_!. 

caciones vesicales, de estreñimiento y de 'posibles flebotrombosis en 

miembros inferiores, as( como la api:.rición de procesos adherencia-

les. 

Mediante la asepsia y antisepsia de la herida quirúrgica, se eliminan 

los microorganismos patógenos y se evita así 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, 

bri11dan comodidad a la paciente e impiden que la. infección se extien 

da. 

La toma y registro de los signos vitales permite segni r la evolución 

del proceso infeccioso y la respuesta del huésped al tratamiento; ya 

que son manifestaciones que se pueden percibir y medir en un orga­

nismo. vivo en una fonna constante y tienen entre sí u.na relación r~ 

tima, por lo que, cualquier alteración en alguno de ellos afecta. ge­

neralmente a. la mayorfa o a todos los signos; en especial a la te~ 

, pera.tura., por acción de los agentes iníecciosos sobre el centro ter­

roorregulador. 

Las muco~a.s y la piel sanas e fntegras son las primeras Hneas, de 

contra agentes nocivos; es as( corno el aseo corporal 
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co:mo objetivos principales los siguientes: 

Eliminar los productos de descamación de la piel, la excreción 

de las glándulas sebáceas y sudoríparas y el polvo, 

Favorecer la función circulatoria por medio de la movilización 

y el masaje. 

Estimular en la paciente la confianza de sentirse bien presenta­

ble y limpia. 

Responsable de la acción: 

Pasante de Licenciatura en Enfermería y Qbstetrida. 

Evaluación: 

Con las acciones realizadas la paciente refiere sentir alivio del dolor 

y comodidad. al estar limpia y seca. 

Con los cuidados proporcionados a la herida quirúrgica, se logra 

tar infección de la misma, 

i.a paciente deambula precozmente y presenta un ligero mareo, 

cual pasa rápidamente. 

Mediante la toma y registro de los signos vitales, nos damoe · 
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de cómo van estabilizándose hasta llegar a los límites de la norma-

lidad, sobre todo la temperatura. 

La paciente refiere sentirse fresca, relajada y cómoda con el aseo 

corporal. 

Problema: Deprcsi6n. 

Manifcstaci6n clfnica del problema: 

La paciente se observa un poco retrai.da, triste y refiere tener sen-

timientos de culpa, además presenta anorexia. 

Razón científica del problema: 

Generalmente una enfermedad aguda, prolongada o amena:mnte, de 

cualquie·r especia que sea, despierta en el paciente sentimientos de 

pérdida y produce conflictos que conducen a la depresión.2.!/ 

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

les cama la depresión, la a.ngustia y los sentimientos de tristeza, 'de 

Vfilrgttenza, de indignidad y de culpa, se hacen más persistentes, pues 

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

el reproche y el desprecio social o por la consideración o prejuicio 

É.]} Hofling K., Charles; Enfermería. psiguiátrica, p. 282. 
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de que la decisión de abortur es indigna y sin valor.W 

Es frecuente tambHm que J.a depresión se desencadene como resulta.-

¿¡; de vivencias sociales traumáticas, es decir, las que percibe la 

. h '!!2.1 paciente como rcc azo. 

Acciones de enfennería: 

Centrar a la paciente en su situación pa.ra que analice La. decisión que 

tomó al provocar.se el aborto. No reprocl1arle ni alabarle ta.l de~i-

siÓn; simplen1entc escucharla y orient.urla sobre su papel en la so-

ciedad como un ser positivo y responsable de sus actos. 

Estimular a la paciente a qll.e realice actividades como la lectura y 

para que acu1.h a la;; charlas que se dan en La sala de altas. Ade-

más, se le recuerda la responsabilidad que tiene pai·a con su hijo, 

Razón científica de la acción: 

Se debe tener en consideración la importancia que tiene el respetar 

la individualidad de la paciente, aceptarla tal como es y respetar 

sus ideas y decisiones; a.demás de que, al escucharla, le damo.s la 

oportunidad de charlar con alguien que le demostr6 simpati.'a. y com­

p:rens16n y i;le desahogal:se al hablar de sus p1·oblemaa.2.'.U 

g/ P~rez Carrillo, Agustín, op.cit., P• 31 
'¿]) Watson Hawkins, Joellen; 2.E., cit,, p. 483 

'§Y Robel'ts. T.; Manual de eníermer!a r:siquiátrica, p. 48. 
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Se orienta a la paci:c11te de acuerdo a la moral y a las normas socl~ 

les, pues ambas se refieren al conjunto dé reglas de convivencia o 

de trato social que J.a sociedad exige y que entrañan obligaciones que 

regulan las relaciones entre los individuos. Es así como un hombre 

moral es aquel que vive en concordancia con las costumbres de su 

§21 
sociedad. Aunque muchas veces actúan bajo su libre albedrfo, de 

aquf la libertad para actuar y ser responsable d0. sus actos, en este 

caso, la libertad para tener relaciones sexuales, aunada a la respon-

sabilidad de procrear hijos, siendo o no, en condiciones económicas 

de seguridad y sociales favorables. 

El programa de rehabilitación para un paciente deprimido incluye ac-

tividades como oficios manuales, paseos, lecturas, juegos, activida-

des sociales y recreativas y el estímulo para las aptitudes e intereses 

especiales. Todo ésto con el fin ele que el enfermo no esté ocioso 

para evitar que se preocupe dtlmasiado con sus problemas y que se 

deprima aún más al no poder cumplir con lo que de él se esperaba. 

Responsable de la acción: 

Pasante de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

W Escobar Valenzuela., Gustavo; Efica, p. 55. 

Ji! Kolb C., Lawrence; Psiquiatrí'.'a clfuica moderna, p. 907, 
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Evalua.ci6n: 

La. paciente refiere sentirse más tranquila; pues ha pasado una. ex­

periencia muy poco agra.dable y piensa que más vale prevenir otro 

embarazo no deseado que arriesgarse a perder hasta la vida por in­

ducirse un aborto. Toma en cuenta además, la rc~ponsabilidad que 

tiene para con su hijo; ya que <lada su edad (año tres meses) y sin 

el apoyo ck un padre, es ella la directamente involucrada en el ªPºE. 

te económico, la educación y d cuidado que requiere en esta etnpa. 

Problema: Carencia de información sobre el aborto y sus consc-

cuendas. 

Manifestación clfoica del probi.ema: 

La paciente refiere que ignoraba loa riesgos físicos que podrfa co-" 

rrer al inducirse el aborto. 

Razón científica. del problema: 

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

de Las personas qui;! como ella, provienen de un nivel socioecon6mi­

co y cultural bajo y no tienen conciencia cobre lo que significa el 

va.lo~ de la salud y su responsabilidad para mantenerla. 
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Acciones de eniermerfa: 

Explicar a la paciente su padecimiento (orientación sobre el aborto 

y sus consecuencias). 

Razón cientffica de la acción: 

El conocimiento o la ignorancia de las cosas (de algún tema o probl,i:. 

ma de salud) nos lleva a actuar de una manera positiva o negativa, 

al mismo tiempo que determina nuestra responsabilidad unte las mis-

mas. 

Responsable de la acción: 

Pasante de Licenciatura en Enfenne:r:ía y Obstetricia, 

·Evaluación: 

La. paciente comenta que le es de utilidad la. orientación recibida; 

aún cuando ya haya pasado por la. experiencia. Refiere además que · 

será más responsable al toma:r. sus decisiones y no tomarlas .tan a. 

ta. Ugera.. 

¡ 
Problema.: Carenci.a de ilÍformación sobre método$ anticonceptivos. 
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Manifestaci6n clínica del problema: 

La paciente menciona que tiene poco conocimiento de métodos antico~ 

ceptivos y, como consecuencia de ésto, no previno un embarazo no 

deseado, aún sabiendo que ésto podfa suceder. 

Razón científica del problema: 

Una vez mis se hace mención ele que la ignorancia nos ptrnde traer 

buenas o malas coneecuencias; como en este caso, el. aborto iné!uci-

do por no haber evitado un embarazo no deseado, pues principaln1en-

te para la gente de bajo nivel socioecon6mico y cultural no son acce-

siblcs las nociones de planificación familiar y la informac.i6n sobre 

el número de hijos 
w 

y la fecundidad de la mujer, y como canse-

cuencia de ésto los padres de familia con los ingresos más bajos 

procrean más hijoa que las familias acomodadas y por lo general 

contra su voluntad.W 

Acciones de enfermer(a: 

Orientación. sobre métodos anticonceptivos. Orientación sobre la p<>-

sibilidad de embarazo al tener una relación sexual coi tal. 

'j1) T~ Manisoff, Miriam; Ensefianza de plariificaci6n familiar, p. 10. 

W Ibidem., p. 9 
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Razón científica de La. acción: 

Es necesaria la orientación que se pueda brindar a las personas, so-

brc los rnftodos anticonceptivos para. ayuda.1· a la gente a realizar su 

deseo de limitar la frecuencia de nacimientos fUera del matrimonio 

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

Y p"-ra que h~ jo G" :responsabilidad qt:r"!c' b. deci:üón e.Je utilizarlos o 

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

Además de que esta orientación nos di'.!. oportwüdad de. disipar la con-

fusión y las ideas equivocada¡; que circulan sobre este tema. 

Por otro lado, la orientad(rn en planifí cación familiar nos ayudará a 

disminuir las consecuencias negativas que se ven aumentq.das cuando 

los embarazos se suceden con demasiac'fa f1·ecuencia en ·mujeres cuya 

1J<>lud es muy precaria por su pobreza, desnutrición y falta de asis-

tencia médica, ya que, en ninguna parte co1no aquí se constata el in 

flujo nefasto que ejerce la miseria en detrimento de la salud y La 

vida humana. 221 

Responsable de la acción: 

Pasante de Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia. 

't}j Ibidem., p. Z4 • 

...... 
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Evaluación: 

Aún cuando la paciente es madre aoltera, es conveniente que conoz­

ca los métodos de planificación familiar, para evitar un embarazo 

no deseado, al tener w1a relación sexual coi tal con algún compañero 

sexual. 
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CONCLUSIONES 

El aborto es la interrupción del embarazo antes de la vigésima sem~ 

na de gestaciónº Para fines prácticos, desde el punto de vista clÍnii­

co y por el problema para calcular la fecha de fecundación, se toma 

como referencia el peso del producto menor de 500 gr. 

De los diferentes tipos de abortos que presentan las mujeres embar~ 

zadas, el aborto espontáneo tiene menor riesgo de complicaciones 

que el aborto provocado. En este último y por las condiciones de 

clandestinidad en que gcneralm(•nte le es practicado a la población de 

bajo nivel socioeconómico se va a in('rementar la tasa de mortalidad 

materna por hemorragia y /o iiúección; las que en este caso son de 

tal magnitud que se ponen fuera del alcance de la tecnología y la cie!!_ 

cia por la ruptura irreversible de los mecanismos homeostáticos que 

se generan durante la gestación. 

El caso concreto es la infección, donde el organismo materno produ­

ce un incremento importante de leucobito11, asf que, para que una in-' 

fección se desarrolle, tiene que ser introducida ~una cantidad masiva 

de microorganismos patógenos que e11cuentran el medio ideal en una 

cavidad uterina con entrada abierta y en condiciones óptimas para la 

invasión, multiplicación y diseminación generalizada. ya sea por vra. 

linfática o sanguínea. 
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En el presente caso clfoico esta pü.cientc adulta joven, se¡;undigesta, 

solte:ra, con w1 embarazo no planeado de 12 semanas, sin hogar y 

con falta de apoyo familiar, alinque con la seguridad económica <le 

un trabajo remunerado; decidió la incl'rupción del embarazo por di­

ferentes medios, sin resultado; por lo cual asistió con una partera 

empfrica para que le fuera practicado el abort:o; pero Las maniobras 

no extrajeron el producto totalmente y los restos se infectaron, lo 

que trajo como corwecuencia un aborto séptico, 

La alcnción de las pücicntes con aborto séptico requiere de hospital:!. 

_. :i.ación p:i.ra llevar a cabo la i.npregnación con antibióticos, la deter­

minación del grado de anemia e infección, a travé:.:; de los exlí.menes 

de Laboratorio y· la revisión de la cavidad uterina para la extracción 

de Los restos ovulares, o bien, para la realización de una Laparoto­

mía en caso de sospecha de perforación y/o embarazo ectópico. 

Ya en el hospital el trata.miento que se instituyó a la paciente pa1·a 

la fiebre, fue el de la ministración de antipiréticos, el control de 

temperatura por medios físicos y la erradicación del foco infeccioso, 

para lo cual el médico realizó legrado uterino instrumental y se ini­

ci6, previo a éste, la antibioticoterapia. Estas medidas terapéuticas 

junto con las acciones específicas para cada uno de los problemas 

detectados, contribuy6 a la curación y recuperación de la paciente. 



9s. 

Es importante mencionar que al erradicar el foco infeccioso se ob­

serva la resolución progresiva de los problemas, pues el proceso 

imeccioso existente era el que de una u otra manera estaba produ­

ciendo y exacerbando la sintomatología clínica que manifestaba la pa-

ciente, 

Por otra parte, es de igual importancia conoidcrar que toda persona 

que integra el equipo interdisciplinario de salud, debe tener conoci-

. miento sobre el aborto para contribuir a la solución de Los pro ble -

mas que se suman al mismo, orientar y educar a la población para 

que comprenda la trascendencia del aborto provocado, ya que las se­

cuelas son, en el aspecto biológico, la esterilidad y, en el psicoló&!_ 

co, tanto la depresión como La neurosis van a interferir en sus rcl~ 

ciones familiares y sociales. Por Lo tanto, es necesario que las 

personas sean conscientes de su papel en la sociedad y responsables 

de sus actos. 
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PERIODO PREPATOGENICO 

Concepto: el aborto séptico se define como 
la terminación del embarazo antes de la se­
mana 20 de gestación y de que el feto sea 
viable, acompilllada do Ja Infección do las 
partos del producto do Jo concopclfn y de 
la cavidad uterina. 
AGENTE: Gram negativos; Escherlchla coll, 
Klebslella, Pseudomona aeruglnosa. Aerobac­
ter aerógones, Protcus vulgarls, Micrococos, 
Gram positivos, r:stroptococos, Cstalllococo 
aunhJ.S. 
HUESPED: Mujeres embarazadas que han abar 
lado en las primeras 20 semanas de gestaclóñ. 
En todas las edades de etapa reproductiva. 
MEDIO AMBI!:NTE: Se presenta en cualquier 
nivel socloeconómlco ·y cultural, más frecuente 
en el bajo, 

Alteraciones 
bloqufmlcas¡ 
Anemia 
Leucocitos Is 

HISTORIA NATURAL DE ABORTO SEPTICO 

Alteraciones tisulares: 
Hemorragia de la de­
clrlua !J¡¡:;ol y de los 
teJ Idos adyacentes, 
lnf!,1maclón de célu­
las ondomotrlalea. 
Cambios dcgene1atl­
vos en el trofoblas­
to. 

"--

Signos y slntomas 
lnespecíf1cos: 
f'lebrn de 39°C-40ºC, 
m«llo~tar general, aste­
nia, adinamia, presen­
cia de sangrado tran:;­
vaglnal, dolor abdomi­
nal, cela loa. 

PLRIODO PATOGl:NTCO 

Slgnon y nfntoma 
En el estadlo I: 
genital hematopu1 
drome fe!Jril. E~ 
Infección propaga 
xos y hay alteri:i< 
n~mlcas de orlge 
pe! vi peri tonltls, 
En el estadio IH. 
rebasa la pelvis 
cl6n del per1tone1 
Agravam lento del 
Infecciosos. 

~~~~~~-P~R~E~VE~.N~C___,!O~N-'--'P_R~IM ..... A"~R~""'-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--:.P~R~J:VENCION SECUNDARIA 
PROMOCION DE LA SALUD PROTECCION ESPECIFICA DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTU!I 

Charlas educativas sobro el fomento de 
la salud. y prevención de las enformed11-
des. Educación higiénica: saneamiento 
ambiental y do ta vivienda, Jllglcne 

·'personal, higiene de los alimentos, 
Control médico periódico para chequeo 
de salud. Visita'• al ginecólogo, para 
detectar oportunamente cualqul~r .p11to-

. log!o (detección oportuna de cáncer 
cérvlcouterlno), detección oportuna de 

. cbncior'-mamarlo, Eclucacl6n a.oxual, 
I:ducacl6n aobro hlglon<l del embarazo 
y control médico 'prenatal. 

Charlas (Jducatlv11 a sobre m éto­
dos de planlflcacl6n fam lllar. 
Charlas educativas sobro el to­
m,, del .:i!Jorto; dosde .,1 punto 
do vista biológico, psicológico, 
social y J ur!dlco. Charlas edu­
ca ti va a sobre factoros de rlos110 
durante ol ombar.lzo, 
Explicar a la paciente la Impar~ 
tanela del seguimiento del ca­
lendario do vl sita e. Charlos 
sobre los e lgnos de alarma du­
.ranto el emb1trazo. Recibir tra­
tamiento aducuado en cualquier 
tlpo de aborto no séptico. 

Historia cl!nlco, explora­
ción f!slca, exAmanes de 
laboratorlo; cuantlllcaclón 
de gonctdotroplnas corlónl­
cas, bloniuti!a hemát1c.1, 
qulmlca sanguínea, examen 
11eneral de orina, tlempo 
de sangrado y coagulación, 
recuento plaquotarlo. Ga­
somctrl¡¡ (PC02 y P.02), 
cultivo de secreciones ge­
nitales. 
Estudios de gabinete: eco­
sonograf!a, Rayos X simple 
áe abdomen. Diagnóstico 
diferencial: Mlomatósls 
uterina, perforación uterina' 
embarazo ectóplco 1 mola 
hldatlform e. 

Reposo en c11ma para lo 
naza da abortó.. Trata 
antlblótl.co: penlclllha 
tallna 30 ooou.r., L\ 
74 horas (5 ooo 6oó I.' 
cada 4 hor3s). Amplcl 
2 11r. L. V. cado. 6 ·.llora 
Cefalotlr1a 1 á 2 gr. r. 
cada 6 horas. Gentam' 
n.:i 6 O a 80 n1J. cáda 6 
ras LV. o !.M. · 
ClriJIJ(a conservadora(l1 
do uterino, ' 
Clrug'.a radl°cal: .hlster< 
mla abdominal con' o· si 
rectom(á_ y sal~lngectcim 
bllateralos. · ·En éasci d 
aborto ha.bltuar pot cérv 
lncom pe tente ·el tratainlE 
to es quirúrgico y cÓt1s 

· te en reforzar el cérvlx 
dlante 11lgún .·upo de· :~u1 



A NATURAL. DE AllOl\TO SEPTICO 

ones tisulares: 
gla de la de­
asal y de los 
.iJyacentcs, 
·lón de célu­
ometrlaloa, 
s degenerntl -
el trofoblas-

Slgnos \' slntomas 
lnespec[[1c0s: 
Flebro dn 39°C-40ºC, 
male~tar general, aste­
nia, adinamia, preson­
cla d" sangrado trans­
vaglnal, dolor abdoml­
nal, cefalea, 

PERIODO PATOGtNICO 

SlgnoH y alntnmo~ enponíflooe: 
En el eatadlo 1: escurrlmlento 
genital hematopurulento y s[n­
drom e febril. En ei estadio II: 
Infección propagada a los ane­
xos y hay al!eraclonea hemodl­
n~mlcas de orlgen tóxico y/o 
pelvlperltonttls. 
En el ostadlo IH: Ja Infección 
rebasa la polvla con partlclpo­
clón del peritoneo abdominal. 
Agravornlento dol estado tóxlco­
tnfecclosos, 

Conipl lcaclonea 
La p11c1onto entro ya 
nn ol ootadlo IV y 
presonta: shock sép­
tico gravo o Irrever­
sible, hemóllsls ln­
travascular con tct.'.!_ 
riela, hematuria, cod 
gulaclón lntravascu-­
Jar dtsernlnada y/o 
lnsuf!clencla rnnal 
aguda, llon"'rra¡¡la 
y ahock hlpovol6ml­
co, Estorllldad, 

Mfil.fil]. 
La rn uorte so pre aenta 
por shock oéptlco y/o 
ganqrona uterino. 

t-----------'"P'"'R""EVENCION SECUNDAR!A PHt:VENCION TERC!/\!UA 
DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO 

H!atorla · cllnlca, oxplorn­
clón í!alcá, ex&manes de 
laboratorio; cuantificación 
de gonadotroplnas corlónl­
cas, blometr(a hemátlca, 
qu[m tea : sangu{nea, examen 

·general de orina, tiempo 
de sangrado y coagulación, 
recusnto, plaquntarto. Ga­
sometrra· (PC02 y P02), 
cultivo de secredoneb ge­
nitales.: 
Estudios: de gabinete: eco­
sónograf{a, Rayos X simple 
cie abdomen. Diagnóstico 
dlferenda!: Mlomatosts 
uterina ,i perforación uterina, 
embarazó ectóplco, rriola 
li1éiélurorine. · 

Reposo en cama poca la ame­
naza de aborto, Tratamiento 
antibiótico: penicilina cris­
talina 30 000 U.!., LV. en 
?4 horas (5 000 000 1. V, 
cada 4 horils). Amplc!llna 
2 gr, l. V. cada 6 horas, 
Cefalotlnd l a 2 gr. !. V. 
cada 6 horas. Gentamlcl-. 
na 60 a 00 m;¡. cada 6 ho­
ras r.v. o I.M. 
Ctru11!a conservadora: legra­
do uterino. 
Clrug'a radical: hl sterecto­
m{a abdominal con o sin ofo­
rectom[a y salplngectomla 
bilaterales. En caso de 
aborto hall ltual por cérvtx 
lncompétente el tratamlen-

. to es quirúrgico y consis­
te en reforzar el cérvlx me 
dtante tJlgún tipo de sutura. 

LIM /\GION DEL DAÍÍO Rf:HAB!t!TACJQ!L_ __ 

Orlontaclbn sobro los facto­
res dotormtn11ntos cau~alt?B 

de aborto. Visita al módi­
co p~ra control prenatal. 
En cualquiera de las moda­
lidades do aborto y en el 
abort~ séptico, dar trata­
miento do acuerdo d los es­
tadios 1, n, lll y iv:· Jpro­
vechdndo al má~lmo los re­
cursos oxl~tontcs. DHcrm.i 
mar el factor causal de la 
lnfec~lón y err.1dtcar el foco 
de ta· misma. Orientación 
sobre la Importancia do pro­
venir un einba1dZO precoz. 

Orientar a 111 pncl1111tu 
tl<lbro métouou ontkr:n­
coptlvon. Pmporc!cmar 
prepa-aclón y apoyo psi· 
coló9lco a la paclento .Y 
su parn)11. Orlcntacl6n 
sobre la Importancia do 
seguir el control perió­
dico con el ginecólogo. 
En cago necesano cana­
lizar a la pactent.i al 
pslcoterapeuta. 
OrlcntM a· la pdío)a oo • 
bre la patornldHtl respon­
sable; 
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~,,r,h c~ .. 1111 l11L:.· • •n la• !ll!H,\" 

r,1,~, ,.,.¡,.,, ,.¡,jt~ ,1,d i.lurrr.a r.•f-­
q.,,, .::0< •. H•l, 't'DplllHlll 'i <'ICC\Jen~ 

lt~ vapcu!,1~~ i.1 \(•..la~"\\~" l't 
lr,l~cci~.r ... ;. hr, 10 c!lulia ir.~• lit1•1<<''l,. 
lt. l'f· <:~a t~M." h Lrd~cri!in lrl1~­

utrr11~ J•L, l:i a; -.ia t1b'11,, .~p1k-.. 

í1 md~,;. l<•'' •· ¡¡•1>tt!1L u .,¡,.,.~ ~" 

mdntora. """ ~e cun1•Vi\fn ..... lllt e$; ... !•• 
t " Pr(lu,,¡,,¡ r.,l 1 'GlOI, LI • ·~ Lf 
p:n1h,r!<1 .. d'I o. .. mtntu no •1 a11¡:11 
tan l~Ct\n,,~\c .~.v..o t~u;1la !lnl~• ~JV 

11m.,cllH6 l' trttl11r11tjad y 111"41~~t la 
lle~;~. LCI ~¡,(.<;;tf>'..ll fl\.l:~ti~1 Q~f 

pwv1en~n ,:~ k .. 1 l11ueue11:11 rnL'rr.o:­
tcn.itl~'.\lfl ~,,.'t1Jsr, re la.el! n c~n le­
•l,-.1~• tl1.il~1d 1~•ul:A11h1 ,1, lithc· 
t\1.n r- 1 bG,tA•!U e ""H· l' n.,trn 
e1 J;1;.·.!J"!J4 1r.~.11c~rr.ttJ1u ¡..:i1 "'" 
11hct<J tin l .. J Ctnt101 rr~11la(fo/et .:11 
lo lt':np taturs q.if u tnc"1nl11n .;n •l 
tl!/•·t.ro. l:n \r.f-wc.:lonu, f\PGplula• y 
OHU a!tfl~CÍ.•111!1 atO~o\>11!\adftl .!t 111· 
11~11 l ;ii.t¡,r.~i:i.:1b., c1hh1, io11111c.- {\'O• 

b~blr q..,. tito• cent:o1 t.1¡;.;t~!h.1001 

H~t. 3f,• nJ.a ~r "11 pu~o;n"". onJb-
11e11::0 l ltl<'I ~·!" •1ril<i<' lt11 t11¡\<1J1 hu~•· 

C,.&n.l'- ¡~ 11111.,~ i1.:~ .. r.h, er41~-:~ u~ 

Qultotdlllo c.:.rr.o 0:ec.11111mo <.' 0:<'p~n¡11dot 

de 1.:. \•11sodl1111aclOt1 Qtr.eiclU~Ja y dos 
14 l'!PQUn~Lf 1., tntrn11n~.;. auTH\\lr ti 
llu¡t, '~11~"\""º par~ \4 ¡¡¡,\, rtu mane-
11 lh1a 111 plonh c;4l.:J1 poi 11J1~c, ;n, 
ti c111r,¡ tarrrtin 'U dl,11·• ¡i~1 PVll;~· 

11c1.:in J~I IU j¡.1, q~1 \.j C-"l\IJ'l\f 1111 

Q1111 cantldhJ. L11 cuhh~ ro1l:.!t ;ie· 
p~111:i.• \!• acc160 id ... ico. Jllt~I• o J<! 
vu>:1Jllauc1lm loc•l 1nuM C5111:t11d 
CtiUIU<). ~ JO'bll\!.b.11efhJ3 uM O.I• 

tcuc16n lnt1ns. en h ¡;\fClll&d.'in P<ifl• 
l~tlCt. Qt!lNlll, 

Ll lr.v.u1r>11 ·!el l•lfl~nt• i:HculJtcnu 
v>1 m1;1o"'r11onomo• palb¡tr.t-1 IH,11-
111 ptolt!lna ~Jl\14:\1; )11 con~lójuL•n• 

l~ h"tr.11f,,, &.i.\!~wnO~!\llCLWIP'• udt 
~f<.lt>p..11\AIU dt llJl'll(/ICClt>n .le ¡,, 
11te1tas p111\l~dco, <.!el huh¡ietJ. ti 
rt11nor HuJo i;1• I• UOQff p?f 11 11!111 
pr"'1tJCttr.1:tan.len!olcc41, ti••·• 
c111clrlri ll'Jul1a111~ up .. se11la ~:n 11U• 
11,~nl<.. 1elleJO rlt l~ lt\1111<.l~d ir,.,,.,c,¡~ 

hr aut t!l'Vll Is l&mp1,1¡4tur11 lrHlr" 
en.int111<•nl:'>Jr'.'1<:01tpun101la\:r3!11 
d& t.a t~fLIJcrolut4 t'!lll!.nc", 

l.l! :><oll<lada '"crcc1011littJ11ci.J'· 
bl•l" " 1n.1.,c~1bo í"'' ~.\¡;.~ .. r~·111~m:::• 
i;c.e .. 11~<1er.1un uu t~•t<!no r'o~tChl 

1"''" 1>11 Jt~11r;;.H:i '( Qu<l COr\ l:11CIJl!l, 
CIO <:e .. 1 ~ .... J d~ ·~ .. l!· .JI i.:n 11t>;f11) 
p1ov:.;;~·1n. r·,,-n<!() d en.t.!:01.., )P 
ti.r.iq•.1111 • '· .1i.,.11t,Uo "lllJ•,, tn rl 
cbrvh u11 1~r-ín rr.~c.:ac. q ie !. ele· 
r;.:1. t "I ir.11.1·~ nen1¡¡:; I" rn,u J .. ni~ 
CIC'OIQlll\hhí.I pdlL.gllhJI 'f c.:in1~1va 
ni ¡..r.iJucto tn ~n n1t1b1~r.1~ r1tlrii; 
11 10 /llllllU•l 111111,\abiis ob~r1l·1•1 

m1ao111rll11~"• •l'lU 14,,Cn intlcr.vo ,11 
pltrjt ~ da rn111J~ 1 t1;lttf.oro¡¡11nL1• 
fil"-' qua ni r11cn1110~1 n;u<Uu aúrr1,\;\, 

11 ... ~\ll¡¡lkon y •tuan •I t.uh•i"'•I, 
•n 111t• ~ll •·•, l11nLu ti p11.'111i !•1 •.o• 
¡:"'·'!a t>U:1. 1..111 lriioce1u11u tu• 
fUlll:lH 1-.A\ltl¡JJ,I .IOI+ Clll.IU,1!1• 

poi 01~11 .!L"urstJo,J d~ bac1~1!11- qu~ 

/l:'Clh<10 ~luLsl:n .. nl~ al n .. rr.t-re de 
¡¡1l.1,1ena1 ~rqu• 1uod1.1tun \lu1. t11 
lllll' ~!~p<:l (!uion ln..:lutdoa uil.':!l\ •· 
t-'C<•t,r:.ucr.:ab11cl\01g10.:'1"011e11-
"'"'& COl\\O 111 uchtl\chla >;ú\I; kl~t 
lit.Ha P~•":l,:iir,,;¡r\I .. , Ct'PG- ll" P'-': 
l11>U1 y p··•hhl<:moN oei .. gl•vHa, n-.a. 
r,\t'l(pt.iC••~. 011~rr,cc.oco1 y 11oo~c'>­
cu1, LP' \:tl11cc1.Jt111 p.>f 01n~ 
e;ioir.t;;~ ¡::.. ,J .. <.rn acc.':'"'"~16n !ü=41 
dot .:~' ..i • .,¡ 11\w Je ~iun.~,;a. 

M1nhl!1,1bn ih 
,-,,.11, ............. 111.-
ptrHli:•H e,,.,,,, 11.1 
.u¡.11.·J.a, a¡.11 .. ,. 

r1~n d·• •Jlll1'1cn1 
t,!i·••·t1.11hla•, 

.l.•lt:'.lr.l,t1S<'l'l1.J, 
\[quli.k;~, 

\'IQlh1 I~ lr.-cuenct1 
ti• ha uc·~l.Jllto•. 

f.::1.ul16Clbl\ .1~ 11'1• 

11!.1'!1\mi \p~nk1l1-
nll 1~~11·4 C1l•l~ll1a 

5 r.,111011~1 l,V, :.:i:i­
J11 ,¡ t.'lh, "T.h 
Qchlll~, i..:L1.s ¡;(¡ r.g, 
l.'J,taln81.ot11} 
VIQ\lell,(ar11l¡iar.I 
V lu (;<\ra~111hlt• 
.;:ai; i.!" lh u.:'.'r~­

ClGn" U1«1,,~<J\M· 
¡ .. ,. 

los ~nltplttuc"' u~n• ,¡ •u s~t1/,r1 

n•1m~11lonlú la plir,!!d~ ,t~ r.,¡,,, l<I 
()!~)11l•1,.;¡ r¡ 1io·,•,.,\Hlt, ,..,,, l' Q.l• 
In trmprr11\<1r11 d¡.H'lrr.<l~. (!?~ 

r~r.Jliln ele .c1101 se p1aJ~1 • ,,.,, 
'"' •· .!: ! 'l J _- ,'.:\ ,· _; ~ -~,,, q,.,. tia lu. 
~111 a .. u.n ,!\ti rn!., y rsl 1 t ~.\t y "" -
r-.r" :; '·' 1·M,11·1,.i .i.· '·'" 1r~ ·111 ·~ ,,. 
111 a! 11 • ~l~r.;~. J!J1¡'1r!~· .. · " '•; · 

¡><11 l11& ltJ,:t.':11 y "'"~p~.;¡' '· ¡c1.; 

1.-1:/e t.~!J .11cl.a ~r.1.d3 .• i.·, J1;~ 11 
In lllk!·O<"\(.n, ;>t-rd1ao1 ..: .. '~l-. í'" 
t•arora~t 1'n, v rl1L-!.1 •u<!.cA,h"1.'.:n 
con1lll11y .. "'" efo1:\.'.> pr· ·"111t'fle .;~ 
lat drn1~~ 1:.1tp,•1:1tc11&, \.11 ~!rl 

~l!ll ~·1nwl•1.1 d" t<'rr".lt.<··1:in~1 nfl· 
.¡ou1 ur.;.lth·11a p<11' 111 {>tlr:t p tr.n 
Jal cg¡..,,, óolo1 y fd<l, e• i-.:.i1 ; 1~0 
q<11 111' c~1 p1r,, • r.r,1 ,.,,1 i 3 1 . !-1.• 
S .:1•1·"10"'~' h l<'·' ,;t'Ot~J<), JG I\"'' 
rl fifo !i~mcd" l:rr.r m4¡.;.r r;.d1·: Je 
per.~!1nct!rn, Un 1umen\<'• ur, IG .. ilr• 
ali.IS .Jt> color ::i1 pc1al ¡y>• f~. 't ·~ ·.~ll 
y cOf\·1ec~1bo •• l•VJttrt al <111·1.1-
nul1 k,·I c.1ienOllH al til~M.T•l, i:t 

;;o• ht:. q~e u dU<:1<b1e a Jt ¡ifl• 
rtr.r.lt. U lr,gutL'n <le l!QJl<lJt ~n 
111 ft~~·· •~ ""'''"º"!! r-:i1Q<1f 111 pi er· 
::!t rr ••• LIQ11ll).O poi ••Cfo«',1~16n d•il 
1u:Gr 111111 PIDI '/ P"' el .~.,nl•-Jc 
rv,p111clon111. 

[• ¡u,p.;itl111t1111lQllM111 11•.:'11.rr.Lll 
del 111c.alc!1l.1 prJ•t •1111 a m.rrrndn 
~H\llllU'/I 16 •• r.d d• q11e •I 
cu~1po 11t& reecclontt1.iú c<int11i 
loa 'lllc1u01;.ien11mo1 q..ie h10 P..· 
n~tr11do un al tcncnle c11c11lato­
no, ¡;orccn•l9ul11r1a, coh1lltJ'fl! 

1,1Mt 0¡h'l1111l\:.14<.IJlllll l'1alllllLC1;• 

"'" 

LA~ ba.:1u1a1 '''" \~11. C•11'8n1c.& du 
111. 1nfrcc1bn r,JC\lhn\11, ¡:~1 lo qL·~ 

111 dt QtOn ~Ul:dll.i fil USO. dt l<lt 

anl lb io~ 1 to ', lo' qul' '"n ,u~ ~., 11· 
Cl.11 qulmlca~ de1\~JJ-'a o p.o~UCI· 
db• p..i( m1croorgulu1~1, q~" U•­
r.eo I• tllp11etd1d J• ba¡u cvnctn­
tr~tlonu de 1nhlbt1 el dt.t~1rnHo 'l 
de dt1L1u11 bd~tellu y ~Hr;t mlnri· 
mc;¡nnhmot, i:.1~1 rr.eJt::a1r:.r,t;:,1 
t1lt<!ra11 ,T,h :, m'ri~t p1dun.1ameM" 
y !.">-~ 1r.11y·H ., rtl~no/ upldu al p:';l~ 
c111:> Je nuulc14fl v m>.dlLT-oi!te.clin, 
~>tal Q111 lt11 b~nijno1 pler;t.,r, 
p1\Ml/<l \ll c11~ci.l,'1 •I• llUUllU y 

hH\ll~l!· ... 1u y 11•111•1lo' •I• >11! Jr .. 

rfri•.h '''''u ·"'n'•' l~l!,j'• •HI 111p&1 .. 
~lv•ritl• ~l11n11 le muero, y •• HI 
cctr>'l ••1'-• med1~..1rne11U.•1 11yo.:-!1111 a 
11\m1,.t1 a e~tc1 1111c1oorv11n1•mQ1, 
f'or ellA ~1'111, U dr gf~I\ \r.':?I)/• 
lanClll v1¡¡H1r la c1nu11d y CM•c-.. 
luh11cu de la uc1ac11..:i i.:on''ª'" 
glnal P4•11 ~..io:~t 11 ti 11•1.&IT.\~111.0 
ln1t11uldo •Do no ellc.tl t pa111 
p<e1•1nlf y/o d111c1a.r ur.1 ,;..1~J;lll:a­
ctln ;1111e, 

1•.,wnn!,. J., l.IC••n• 
«111ur1 1n l:rJl/• 
rr,c1!1 y Ol:rl\Flrl• 
Clll, 

hunu1. dt Ll· 
ttUC'Ui\utael\ 

[n!11merl1 't 
Ou111t11clA 

Paun:11 de Llten­
c.11tut.i 1n [nl11· 
111t1t11 y Ol:11\tUI• 
cla, 

lll1ICl'lfll\U•llu.r1•luri11"" 
,10 •un di.-11l111 on d 
LlllU•nt .. nW de 1• ILobtu y 
pon Ju Qtlln •r·~..:1 ,v11m 
tll'I r<hl,.,/Qn, tiay qu.., c::"n• 
illf~ru QiJ"' u ntCh•flo 
f'¡~J!c~r f'! lnn1 d'! '"' ¡(". 
tlbi.: la r~11arc1bn •le lu• 
ro1~11, ün1h101, ~n '"'' • 
.;:.,11.1, iil m~.:l!:oa 1rah1,' 

l'"'Jf~do uul!l1n.; Ln1tr11men• 
11\ a ~'1lnt1r,11~nc:1a ,,,. un 
M.oo:b •h>1\l:<J. IEI (,•91A• 
d.) 111 ... 1110 c.:rn1l1l1! ,•n 
1~al1ur un r·rqutl't.o ,,.~~­
·.b 1 111 Jl4!1!d"1 d~\ ÚttlO 

'"Jn una ~·uthJJrll\& 1J.iqu1-
r...: ú1\o e>in ~1 ·ho de 
l\mpl11t a "~!rot dQl (r¡,,., 
h•S llllhh ,..,..,,,¡.!.,~ <h l 

pl•JdUC\ll J.i I• ~;in.:: ... ¡:1.1611). 

Elle piob\eme 11•1 uco .. 
io/lfo ya no IU lan IU~ 
11U1u10 pue1to qua YI. 
n habla !o•;Ht•KI "outtO• 
lll I• l(eb1e;" f). p01 la~ 
lo q~• luuoo llOCAJ iu 
aeclonu ,;, 1n!~11n .. 1f1 

ru1tu<101•l111p .. ctt., 

1.6 i:llf\L~t10.1!in Ju 1i.to~ 

m1;i1Cl!n,.1r.ttu •• elo.:U 
1n ~¡ t1.it4::.ien1n dt lat 
tnl1cctc11~11., ~.it• .. -.,me, 
Ya u m11r,el<1n!i: 1n•1tlu:n 
11 d .. ilrlf~lllO 0 Mllln 1 
lu t.4C\tttu, por ~.ir.si. 

gul~nlu, 11 1111 e\ltulr)).IGJ 
to.to• mlc1t1<11<,1Snl1m .. o: 
u ol:r111vs \4 dlam111~ubn 
dtt la• ucstc1on11s, :111n1. 
v11glneloyt1,11Hcr.::11 
a,. olor fíud.J, a~i ¡:nr.r.. 
1.1mb1ton dt1ri1t.uy11 11 ho· 
~111 ¡,, q1111 1r1.J1t..- 1¡.111 I•• 

•I+• • •r1°11 .. f,.1~ lot ·1ul~·· 
c\(m, 
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lllp•n•"'¡. 
blhd11 ~· 
~l~ro V 

C•11t11:11 dt 
IAl<J1lll1C<6a 

tobr••I 
•bGuo., h• 
;o1111<:~orw;111 

Cll••1•d1 
\nl<tfMCltn 
•~tMI 11•1 ... 
.»11r.ll«i!!, 
C•¡>tlrM. 

1 U ¡.Mlll"'ci~n ~"''~"~' I• ~·· 
(11r.1• 111\•11 <1u1 .. , '" 1:1~-~··· 
01<11 lo•U U1•a•, plllti. ,_ 
"'•ni• el"'*"•• lnu1r.vlb 
P'' h "•<\•11 'l•lrWQlCI ,lo I•· 
P'"~'""(~ np10,1J'11 qu lo 
f•• l<••H<;,.l.t, 

lt plClUl6 11 CltrnlOI ~11 p;I• 
c .. r.1r11d1,1nu1r11f1111 
... "" Uf<ll.illll'llDI di t..J~I, 
ld1n •• 1prUIMlln;;1 .. 11, 

1.1 f>'c:IUl\I hh•Jl4H lgrw;i• 
11W lot1IU110llhlcci1 c¡u1, 
p-Artl OQttll ti 1nd~tl11t al 
1b.ino, 

M ¡.k111111a1nci..~ U•t 110 .. 
P:l:io eu t0e1•111110 a. .. •lllio1 
1nt1c<1<1opu .... 1 1 , co-" ~::.u1-
.::u.ac:t1 41 h1~. rw p1 .. 1,"' 1111 
•-:.:..111-'n.ldUll.llo, ,;.llH• 
:011Qlki~y11•tto¡>.><'!1 IWCldtt, 

·• 

l•• "''•1•' •''-'"~·'"'•un•• U•• 
fl "·l• ¡,.,-,,.•,1• <10 !Uorctn"ol •~· 
~,¡,l~~I " ¡,it i• t ,, l ·c1ll,. lu, T•'­

<J<>t U\,>1 •ni• '" ''J' ·'' '''° jlh~u•n 
J"M• Q"i' '' ~. • ••ni.'º"• ~u•Jon 
ln•t:h1 ,,, ;o uc<¡u(n"'' v 11<><J.,cu 
WU01lo1:1 e'· la í•»U.<11,!o.l J• 
OIO"'l•l••·u•l,u;•.1 •0!.;•1-Ji."O 

d-.~h -'<¡••· , u,.:· 1•• .u \or,1i.a­
c~ e·',, ¡• 1 lo ,.,,.\no, 

[l ~I••" ll•"• "º' I·'"' ••"i~r. 1tv.,• 
<l•fll•,1•.-c•:••·l•'•"l"d""''''"' 
11~.;.\!" .• Q~" "tUfMn llN .. u•· 
1\ll.~o 1 .. "'"''ª· 101 i.01 •l<o> J •• 
ul•, ;.1 ~ x1r;-·1un.¡.-w1ui i>o • • ·•• 

""1111••• •1<1 LI<'" 'I"' 11tn1·.1hn 

al 1.': ' ' t• •I ""'"' r•'"l-0". 
c1nl1ll. "''ª" ~' d• Q~•. '" 1110 
rlt•>, •I J •I~• u ,or.u,"\<art<.ll d•i 
.... .,.¡,.•,_,,.,¡_ ... 111· ... 

t:~ 1• U <.1>.J•.I wl11h.fl. 1• Q~" 

". 1l~i 1ltoo (• "''" 
lo u:11,,'n• " •I 
f\4~/U•"~, Al•~· 

U.1. u , .. :1tol•. 
q.,, ~' 1 ~l• < ~• llllut, 

"'º"I" Jo ~· udbn 
(~1•1•'• ·'• "º' < ... 

L1 .. 1n!eu.01ln Jo 1•.al~hl<.o• u dt 

;t1n ~1Hdo1, ¡..¡•• •nri ""'""'"' ~"" 
Oft•lo·' ' 1•1~~1n ,¡n dul.;, do C110~­

·l"'" ·J~\I"'' 7 !'<llulll•fJ, h~ lo !t• 

~ulaf 111.<J• "'• \1c1:ntnlc 1 . •,fll!•n••• 

Pt .. n10J1 LILtn• 
rl1!"1llf1Inlu­
~·.,\1 y (/l,.lolr\-

l!nn 111 IHla~u íUllf•• 
d.&1, I• Jacl1:il1 flllftU 
u~tu tllwL<i d1I dolot r 
rnnic.l•J.oJ 11 uut u .. pl• 

r ""'. r:.,11 1.,1 "11~1t.k>1 
pmyx11un..k11' 11 h•1t• 
d1 <IUL•Puko, .. IOlill 
1v1111 lnl••~t~n O<t \1 

;. 1 .. 1f" do \~1 up.~,, "' ''~"'" 
,¡, <I• •o~r1•.,, lu;I •1-•• '""' · 
ltllU<I• p~·· H\IJt Jo ll•HIJ· ' 
l~t.ht· .. ~l••·~ll"•"· ••9·' l.1 
v•'" .!o;.uh <11 '·'""":o~ 1~n ~• 
'°"''-Cl•~• ~n ol le"' lul«nt ~·. 
t1111ur·,•<.1 •• •'>I 1ua1l,n 
lnlll.,,,IHll, 1.Jomh .1• ~;o 11 
~~J·'~·•"l' 01• , ..... :.,..,, ~ir~:l 
IOk:<> J 'lorioh>ID l •n Clt-;I 

~<h11, Mi h lli""'''lo do .r. 
••,.JeJ •. n•cr "'" ,¡.¡ or•Jt'"•1HJ 
~ vJ1ot.1~1~11 1nJI•" .1"111 q"' tn• 
•tJt JI :01.,,..u~ l 1 r-"""fa, 
lnrl11to •I r>om~nf", L•1• l~•!, 
''~" o;;u111r .. 1.,J11•. 1c1~n ~· l~• 
º"llQt, do IU u~"'""' ·1• l•l'>· 
PI> o~· kt ll¡LJ.,, do wo\•n 

•l•I ~"''•• u <;Alcr r 11 ''''""· 
CL"'I•"''· '"'•!u 111.n'" ~el 
3~111!0 del fltw• ..in~"IM<i d1 
l1 .. 1cwcl•C..11<lllon•r.1l/o"" 
\111-"'o·k>, Ut"°'11o;.-1611ci 
ll1nt1>uC.n 1r.1 .. J.1~l•11fr.11 n 
Wlllt<llfllCi.•l•!••...Mrjo.O::rt• 
d .,.,,,ni., dd 114·•1.J.J lnl1t1tl· 
<!al. 
LI 11.11'" Qll• u p<l,lb< 1 r.ha! 
h .... t .. l4l \1.!tt011J.>, , ... 1:, 
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GLOSARIO DE TER1'1INOS 

BACTERICIDA: 

CLANDESTINA: 

COITO: 

COLAPSO: 

CRUENTO: 

104. 

Su~tancia qu(mica que mata l<J.8 bacterias. 

Secreto, oculto. Que se esconde por ilf­

cito. 

Acoplan1.iento sexual del hombre y La mu­

jer, cuyo fin natural es la perpuet.:i.ciéSn 

de La especia, mediante la formaci6n de 

un nuevo ser dotado de vida adulta. EL 

coito consiste en La introducción del pene 

del hombre e11 La vagina de la ·mujer, me 

diante el contacto sexual. 

Pérdida de tono de las paredes de los va­

sos, por consiguiente puede habe1' parili­

sis de las arteriolas y pequeñas venas. 

Se denomina cruenta cualquier intervcnci6n 

quirúrgicu que requiera la incisi6n de teji­

dos y, por lo tanto, que produz.ca emisi6ri 

de sangre, 



105. 

ESPASMO: Se denomina as( cualquier contraciún muscular 

involuntaria, exagerada y pel'sistente, y por lo 

tanto, patológica, que puede localizarse tanto 

en loe músculos estriados voluntarios de la vi-

da animal de relación (o sea, en los músculos 

corrientes), como en las fibras musculares li-

sas involuntarias de los órganos internos (vis-

cerales) de la vida vegetativa. 

FEBRICULA: Se denomina así la temperatura febril que Ósc_i 

la entre los 37°-3SºC. Es de duración varia-

bte y suele presentarse con más frecuencia en 

la mujer que en el hombre. Puede estar pro-

ducida por numerosas y variadas causas; pro-

cesos inflamatorios crónicos locales, infeccio-

nea crónicas del corazón, de las vías urinarias, ,, 

del tubo digestivo, de la esfera genital interna 

femenina (anexitis), parasitosis intestin,;,l, en-

fermedades de las gUindulas endócrinas, sífilis, 

visceral, úlcera gástrica o duodenal, tumores 

malignos, etc. 



FEGUNDACION: 

HIPERPLASIA: 

HIPERTROFIA: 

HORMONA: 

L EGISLAGION: 

106. 

Por fecundación se entiende el encuentro y la 

unión del espermatozoide con el óvulo femeni­

no en ~l interior de una de las dos trompas 

el.e falopio. 

Es el desarrollo (plasia) excesivo(anormal) de 

un tejido u Órgano, producido por causas con­

génitas o adquiridas (por ejemplo inflamacio­

nes). El tejido u Órgano hiperpláaíco incre­

menta su volumen por el aumento del número 

de células que lo constituyen, las cuales con­

servan su volumen normal. 

Es el desarrollo excesivo de un tejido, de un 

Órga.~o o de una zona completa de nuestro 

cuerpo¡ se debe al aumento volumétrico de 

las células. 

Producto de las secreciones internas de las 

glándulas vasculares sanguíneas (tiroideas, 

del ovario, testículo, hipófisis, suprarrenales; 

etc. 

Conjunto de leyes de una nación. 



METABOLISMO: 

PUNIBLE: 

QUININA: 

107. 

Gonju~to de procesos bioqufmicos intermedios 

de transformación que deben sufrir las sustan­

cias ·nutritivas ingeridas, al objeto de lograr 

su finalidad plástica y energética, antes de 

ser expulsadas como escorias orgánicis. En. 

la fase catabólica se destruye la materia ce­

lular envejecida y desgastada y se libera ener­

gía. 

Algo que es castigable. 

Principal alcaloide que se encuentra en la cort~ 

za del árbol sudamericano del quino. La qui­

nina se usa en el tratamiento del paludismo, 

es rápidamente absorbida en el intestino delga­

do. Tiene poco efecto sobre el músculo liso, 

aparte de una acción ligeramente oxitóxica s;~ 

):ire el Útero grávido, especialmente durante el 

tercer trimestre del embarazo. Clínicamente 

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

·bajo de parto, aunque cantidades peligrosa.men­

te t6xicas pueden causar aborto. 



SANGRIA: 

108. 

Es aquella práctica terapéutica que consiste 

en La extracción de una cierta cantidad de san­

gre de una vena superficial. La técnica de la 

sangría consiste en una pequeña incisión 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, p U!:_ 

de sustituirse la sección de La lanceta por la 

introducción de una aguja en la vena y la ex­

tracción consiguiente de sangre con una jerin -

ga. Para que tenga un cierto efecto la sangría, 

es necesario CJ~traer por Lo menos en el adulto 

150-ZOO ce., de sangre, general.mente suelen 

extraerse 300-350 ce. 
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