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INTRODUCCION. 

Las infecciones puerperales significan una amenaza -

potencialmente grave para la madre, 6stas se originan en el-

end6rnetrio y muchas veces incluyen estructuras vecinas que -

pueden llegar a una franca bacterernia. 

Los factores de peligro para el desarrollo de infe.s:-

ción uterina posparto pueden dividirse en 3 categorias prin-

cipales: 

L'as que se relacionan con el peligro general de infe_s: 

ción, las correspondientes a acontecimientos del parto y los 

dep~ndientes de factores de peligro operatorio. 

Entre los factores relacionad6s con peligro gen~ré~ 

de infección se encuentran: 

. 
- Anemia 

Desnutrición 

- Ausenci~ de cuidado .prenatal 

- Obesidad 

- Nivel socioeconomico bajo 

'- Contacto sexuél en la ~l~ima 



·:· .. ; 

Entre las relacionadas con factores de peligro oper~ 

torio se encuentra en primer lugar la cesArea, anestesia ge-

neral, hemorragia, urgencia operatoria, fallas en la t6cni-

ca operatoria, extracción manual de la placenta, utilización 

de fo~~eps, episiotomia, desgarres. 

Factores relacionados con acontecimientos del parto: 

- Rotura prolongada de membranas 

- Corioamnioitis 

- Número alto de tactos durante el trabajo de parto. 

Las mujeres que dan a luz por 
, 

cesa reo tienen una pro-

porción mayór de morbilidad infecciosa que las mujeres que 

dan a luz por vía vaginal, la cesárea es el factor aislado 

más importante que predispone a las mujeres a un aumento no -

solo de la frecuencia, sino tambi6n de la gravedad de la infeE 

ción puerperal y por consiguiente la muerte. 

La práctica de la operación cesárea se ha visto incr~ 

·meniada a niv~l mundial y H6xico no se ha ~uedado atras seiún 

estadísticas de la Dirección General de Salud Pública en el -

Distrito Federal en el periodo de 1976 a 1983 de 207, 657 .. ate!!. 

ciones obstetricas, 37,125 terminarán cesárea 1 si bien es 

. ·-
ciert.o que esta operación ha venido a saivar muchas vidas ta.!!!. 



bién es cierto que no deja de ser un riesgo potencial para el 

binomio madre-hijo. 

El presente estudio clínico en Proceso de Atención de 

Enfermería pretende dar un panorama de ei manejo y tratamien-

to de una paciente de postcesarea con infección puerperal. 

La metodología utilizada fue a través de la experien-

cia profesional, elección y delimitación del terna basado en -

la observación del problema, selección de literatura para ob-

tener información específica del terna. 

Fuentes documentales directas e indirectas como inte-

rrogatorio y expediente clínico, se estructuro un proyecto p~ 

ra la estructuración del mdrco teórico conceptual, utiliz~ 

ción de-fichas bibliogr6ficas y de trabajo las cuales consid~ 

ran todo lo relacion!do c~n el caso, fisiología del embarazo, 

fisiologia del parto, compiicaciones del parto, operación ce

s6rea, infecci&n puerperal postcesarea, morbilidad materna, -

tratamiento.de la infección, así como la historia natural t.!e 

la.enfermedad. 

·En la historia clínica de enfermería qúe ·incluye int~ 

rrog.atorio' e"xploración·, se elaboro el diagnóstico de enferm~· 
' : . . . ' . 

da y la de"t:ec.ción de problemas elaborando el plan.de ate11 



ción de enfermería. 

Al final se presentan conclusiones y evaluaci6n del -

caso. 

CAMPO DE LA INVESTIGACION 

El Proceso de Atención de enfermería se realizo en el 

Centro Materno Infantil Maximino Avila Camacho, en una pacie~ 

te de post cesare a con infección puerperal. 



5. 

I. MARCO TEORICO. 

1.1. Generalidades de Anatomía y Fisiología del Aparato R~ 

p~oductor Femenino. 

El aparato reproductor femenino esta constituido por 

ovarios, trompas, útero, vagina y vulva. 

El uLcro es un 6rgano hueco musculoso, en iorma de p~ 

ra invertida, mide de 7 a 8 cm. de longitud y anchura en s~ -

dimensión mayor 5-6 cm. 

Su peso aproximado es de 90 grs. a la parte superior 

del útero se le denomina cuerpo y a la estructura inferior 

cuello y la porción más elevada y ancha se le llama fondo. 

Esta situad! en la pelvis menor entre la vejiga ~ el 

recto, se sostiene en la pelvis por los ligamentos anchos, r~ 

dtindo~ y utdrasacros. 

El úter~ se encuentra .formado por 3 capas: 

Capa externa serosa-peritoneo. 

la parte ~nteroinferior, 
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Esta capa origina una· serie de refuerzos que dan lugar 

• los elementos de fijaci6n que son: 

a) Ligamento red~ndo 

b) Liiamento uterosacro 

c) Ligamento cardinal 

d) Ligamento ancho 

La capa media muscular o miometrio. Es la más gruesa 

y resistente, esta formada por fibras musculares lisas dispué~ 

tas en capas entrelazadas y mezcladas con tejido elástico con~ 

tituido por fibras circulares, longitudinales y arciformes. 

La interna o endometrio. Capa que reviste la cavidad -

~terina sufre cambios ciclicos por efectos hormonales y que al 

des~renderse da lugar a la menstruaci6n, esta formado por un -

epitelio columnar que contiene gran cantidad de glándulas Y'.V§. 

sos sanguíneos. ( 1) 

Los ovarios o gland~las genitales de la mujer situados 

a cada lado de la pelvis debajo.de las trompap de Falopio mi-

den alrededor de 3.5 a 5 cm. de longitud, de 1.5 ·ª 3 cm. de.ª.!!. 

C.hura y de 0.6 a 1.5 .de grosor, estos 6rganos· tienen for'ma .pa-. 

~ecida a las almendra~ las funciones principales son el desa~~ 

(1).~ondrag6n ·castro; Héctor. Obstetricia Básica Il~itr~~a. 
pp. 15=?7, 
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-rrollo y expulsión del óvulo y la elaboración de las hormonas 

estrógenos y progesterona. 

Trompas de Falopio u oviductos salen a cada lado del 

útero, miden de 11 a 12 cm. de longitud. 

Cada trompa se divide en porción inter•ticial, itsmo, 

ampolla e infundíbulo. La porción intersticial estA incluida 

en la pared muscular del útero, el itsmo, la porción estrecha 

de la trompa inmediata al útero se va dilatando de manera gr~ 

dual hasta formar la porción ensanchada o ampolla. El infund{ 

bulo o extremidad franjeada, es la abertura en forma de emhu=. 

do de la extremidad distal de la trompa. 

El peristaltismo tuhArico juega tmabién un papel irn--

portante en el transporte del óvulo. (2) 

Vagina.- Es un conducto musculomembtanoso y ~e encuea, 

tra entre la vejiga urinaria y el recto, es el conducto excre 
~' 

tor del útero, por el que salen su .secreción y la menstrd~ ~

ción, es ~l Órgano femenino del coito y por último forma par-

.~e del canal del parto. 

(2) Hélllllan, Prit Chard. Williams Obstetricia, p. 39. 
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Vulva: es la parte externa del aparato genital formada 

por pubis o monte de Venus, labios mayores, labios menores, -

clítoris, vestíbulo, meato urinario, orificio vaginal, himen y 

glándulas vulva-vaginales o de Bartholin. 

1.2. Fisiología del Embarazo. 

Cambios locales y generales en el organismo Materno Du 

rante el Embarazo. 

Cambios locales: 

El 6rgano principalmente afectado en el organismo ma-

te~no es el 6tero, durante el transcurso del embarazo aumentan 

su vo16men Je 7.5 cm. a 32 cm. de largo y su capacidad se in~

crementa unas 500 veces más. 

El peso .del 6tero que normalmente es de 50 grs. aumen~ 

ta a unos 1000 grS., iste aumento depende de la hipertrofia de 

las c6lulas musculares existentes. 

Vagina. La vagina sufre cambios para _facilitar el pas·o. 

del feto por su mayor riesgo sanguíneo y adopta ·un color' azul.!!, 

do. 

Las trompas. Sufren cambios y son desplazados ~a~{a ~~ 

al. interi~r del •bdomen cuando el feto crece. 
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Cuerpo Luteo, se forma inmediatamente despu¡s de la 

ovulación en el sitio del folículo roto, esta coloreado por 

pigmento amarillento, de donde deriva su nombre que significa 

cuerpo amarillo. 

Paredes abdominales. Sufren estiramiento a consecuen--

cia del aumento progresivo de volumen del útero. A las marcas 

producidas por éste estiramiento se les denomina estrias del -

embarazo o gravídicas. 

Glándulas mamarias. 

Las glándulas mamarias por la acción de la hormona pr~ 

lactina se hacen turgentes e hipersensibles, la areola secund~ 

ria se hiperpigmenta y aparecen los tuberculos de Montgomery, 

red. venosa de Hallcr y producen secreción lactea llamada calo~ 

tro. 

Corazón y Sistema Circulatorio. El coraz6n sufre cier

_to agrandimiento y al final del embarazo queda desplazado lat~ 

'·: réilrne.nte por el útero grávido que hace presión contra el dia-

.< .:)'r_agma. El volumen sanguíneo aumenta durante el embarázo, lo 

cua'l significa que hay gran incremento de liquido circulante, 
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presentando una hemodilución. 

La congestión venosa en las piernas alrededor del ano 

(venas hemorroidales) a nivel de la vulva pueden formar vari

c~sida~es. Esto debido a la presión aumentada en las venas -

hemorroidales cruzada por la obstrucción del retorno venoso, 

debido al utero gravido, así como a la tendencia al estreñi-

miento durante la gestación. 

Sistema respiratorio. A consecuencia del desplazamie~ 

to hacia arriba del diafragma, durante los 6ltimos meses del 

embarazo, el tórax se dilata un poco lateralmente y compensa 

la situación aumentando el volumen de aire inspirado, por lo 

tanto la fr'ecuencia respiratoria aumenta ligeramente en las 

6ltimas semanas del embarazo. (3) 

Sistema urinario. Los riñones durante el embarazo tr~ 

bajan un poco má·s ya que el vol6men de orina esta aumentado y 

su densidad disminuida, el n6mero de micciones aumenta duran-

te las primeras semanas del embarazo, debido a su localizaci6n 

an'atómica y también durante l·os 61 timos meses, por la presión 

que ejerce el 6tero sobre la vejiga. 

(3) Bokmiller. Enfermería Obstetrica. pp. 93-96 
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Los ureteros especialmente el derecho, estan dilata--

dos y de longitud aumentada, esto se debe en mayor parte a la 

compresi6n por el 6tero agrandado a nivel del borde pelvia--

no. 

Sistema Nervioso. Al principio del embarazo existe --

una tendencia hacia la melancolia o caprichos raros sobre la 

aliment~ci6n. No es raro que en embarazadas con equilibrio --

nervioso inestable aparezcan vertigos y ligeros sincopes (sin 

trastornos circulatorios) zonas de hipersensibilidad y neural 

gia. 

Sistema Endocrino. Debido a el aumento de estr6geno y 

progestina causa muchos cambios en el cuerpo materno, entre -

ellos aumento de volumen de gl6ndulas y 6tero. La parte p~s-

terior de la hipofisis secreta un producto ~enominado oxitol! 

na que ~iene acci6n ~stimulante sobre el musculo uterino. Que 

al final del embarazo va a favorecer las contracci~nes uteri-

nas. (4) 

Glándula Tiroides. Aumenta ligeramente.de tamaño. 

R~structura el pr~ceso hormonal de glándulas mamariaj, 

duran.te el embarazo: . :. ' 

\ 
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Metabolismo Basal, es bajo durante los 3 primeros me

ses y se eleva durante los 3 6ltimos del embarazo. 

Piel. Además de las estrias abdominales, la pigmenta

ci6n de los pezones y las areolas, hay otros cambios como la 

denominada línea negra, línea de color obscuro que se exti~n

de desde el ápendice Xifoides hasta el hueso p6bico. 

Algunas pacientes presentan la mascara del embarazo o 

cloasma, coloraci6n obscura que atraviesa el puente de la na

riz y se extiende sobre las eminencias molares y alrededor de 

la linea de inserción del pelo. 

En !l'Uen n6mero de pacientes hay hirsutismo benigno a 

c~usa de los cambios corticosuprarenales. 

Aumento de Peso. Durante el embarazo es convenf~nte -

que la paciente no aumente más de 10 kgs., la mitad de éste -

aumento se puede atribuir al feto, placenta, membrana, liqui

. 'do ~~niotico y 6tero hipertrofiado, la otrg mitad al desarro

llo general del cuerpo. (5) 

(5) Ibrdem. p.p •.. 91:...100 
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1.3. Fisiología del Parto 

Trabajo de parto.- Es la serie de fen6menos activos y 

pasivos que desencadenados al final del embarazo expulsan al 

producto y anexos al exterior del claustro materno. 

Causas del comienzo del parto: 

Pura explicar cuales son las causas que estimulan a -

las fibras miom6tricas para que se contraigan ritmicamenie, -

en forma coordinada y con fuerza suficiente para expulsar el 

feto, se han propuesto numerosas teorias, pero ninguna por sí 

sola, proporciona una explicaci6n satisfactoria . 

• 
Se habla de la deprivación de la progesterona, basán

dose que la progesterona producida por la placenta produciría 

un bloqueo miométrico, haciendo que el útero sea refractario 

a los estimules para provocar su contracci6n y que esta pro-~ 

piedad· .desaparéceria antes de venir el patto. No se ha d,emos

trado la caida d~ la tasa de la progesterona o de sus metabo

li tos antes del parto o durante el trabajo de parto. 

s~ invoca también el inicio del parto a la acci6n ~e 

la oxitocina end6gena sobre un útero sensible a su acci6n, se 

(6) Dr. VlÚalaso. Parto y Pedodo Peri na taL pp. 24-25. 
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apoya esta teorfa en que se ha encontrado aumento de la oxitQ 

cina antes y durante el parto y disminuci6n de la oxitociriasa 

en la sangre. 

Esta en contra de esta teoria la observaci6n experi-

mental en ciertos casos humanos, que el parto se efectúa con 

dafto importante de la hip6fisis. 

La teoría de la reducción uterina, que se fundamenta 

en que las vísceras huecas tienden a vaciarse cuando son dis

tendidas sobre un límite, se apoyá esta teoría en los embara

zos multiples que generalmente adelantan su fecha del parto, 

Pero por otro lado en casos de muerte fetal en que disminuye 

el volumen uterino se produce el parto normalmente, 

Por último la toería del control endocrino fetal, eri 

que se dice quela hipófisis del feto es la encargada de deteL 

minar la duración del embarazo, basado en la. observación exp~ 

rimental en animales en que por destrucción de la hipófisis -

lo.s. emb.arazos se alargan. Está en contra de esta teoría el 

hecho que en productos anencefálicos humanos. donde supone 

grave alteración de la hipófisis, los partos suelen ser norm!!_ 

les o de término. 

Sin emba~go la constancia con que el término de la -

se produte en el plazo esperado hace pensar en él ~ 
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alguna correlación del ritmo interior. Si el parto no se ini-

cia en su debido momento se produce una gravisima crisis nu--

tritiva fetal por conflicto entre el feto y su placenta, ya -

que.ésta medida que madura presenta progresivamente zonas de 

apelotamiento de las vellosidades y de infarto que reducen -

el espacio intervelloso y su superficie filtrante, en circun~ 

tancias que las demandas de oxigeno, por parte del feto, ere-

cen más de prisa que la superficie placentaria. Por otra par-

te, antes de la 40a. semana el feto no está en óptimas condi-

ciones para desenvolverse en el exterior. 

La causa fundamental del parto es esta necesidad de -

ser expulsado el fruto, una vez que está maduro, pero no c2 

nacen con exactitud las causas inmediatas de este fenómeno. 

Period~s del parto: 

Clásicamente el .parto se divide en 3 periodos: perlo-

do de dilatación, periodo de expulsión y periodo.de alumbra~-

miento. 

El periodo de dilatación comprende desd~ el comienzo 

·ros dolores o c6ntracciones hasta que el cuello uterino se 

ha dilatado totalmente, ' . 
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El periodo de expulsión empieza en el momento en que 

el feto comienza a progresar y termina en el momento de su -

completa salida al exterior. 

El periodo de alumbramiento comienza inmediatamente -

d~ la salida del producto hasta la expulsión de la placenta. 

l. Periodo de dilataci6n: 

El periodo de dilatación se caracteriza por el acort~ 

miento y la dilatación del cuello uterino, resultado de las -

contracciones uterinas, de la presión hidrostatica de las bol 

sas de las aguas, de la tracción que sobre las fibras del cu~ 

llo ejercen ··del cuerpo y por último la dilatación activa por 

la disposición espiral de las fibras del cuello. (7) 

11. Periodo de expulsi6n: 

Los dolores de la expulsión son .mucho más energices -

que los de la dilataci6n, también el número de contracciones 

au~entan los intervalos son más brev~s y en vez de ser cada 5 

minutos como en el período de dilatación, se producen· cada 3, 

cada 2 y a veces cada minuto. (8) 
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El mecanismo del parto normal en el periodo de expul

sión, se refiere al proceso de adaptación o acomodación de -

porciones adecuadas de la cabeza a los diversos segmentos de 

la pelvis. 

Los movimientos cardinales que se producen en el par

to. normal son: 

- Encajamiento 

- De!lcenso 

- Flexión 

- Rotación interna 

- Extensión 

- Rotación externa 

- Expulsión 

Estos movi~j.entos .de acomodación se coinbi.nan ·entre si 

iricluso varios de ellos se realizan simultaneamente. 

Encajamiento: 

E~ el mecanismo por el cual el di,me~ro biparietal, -

que .es el diámetro t·ransv.ersal inayor d.e l.a cabeza: en las pre.:.· 

sen tac iones de vertice, ·atraviesa la entrada de la pelvis. 
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Descenso: 

La cabeza penetra más produndamente en la pelvis, ini 

cia movimiento progresivo hasta el cuarto plano de Hodge. 

Flexión: 

Tan pronto como He encuentro resistencia suficiente, 

la cabeza llega a doblarse tanto que el menton esta en conta~ 

to con el esternon. 

Rotación Interna: 

A medida que desciende la cabeza verifica un movimien

to de tornillo, en virtud del cual el occipucio, al mismo 

t1~mp~ que desciende va girando hasta colocérse debajo de la 

,sinfisis del pubis; 

Extensión: 

Despufis de que el occipucio sale ·de lq peiviB, la nu~· 

ca es detenida debajo del arco"p6bico y actua como punto d~-~ 

rel~ción mientras la sutura sagital, font~nela mayor, frente,_ 

nariz, boca y menton nacen p~r-extensión. 
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Rotación externa: 

.Una vez que la cabeza quede libre es ~ometida a otro 

movimiento. 

Si el occipucio estaba dirigido hacia la izquierda, -

rotara hatia la tuberosidad isquiatica izquierda y en direc-

ción opuesta si al principio estaba dirigido hacia la derecha. 

Expulsión: 

Ucspués de la rotación externa de la cabeza, aparece 

por debajo de la sinfisis del púbis en hombro anterior y poco 

después el hombro posterior. Después del nacimiento de los -

hombros es expulsado rápidamente el resto del cuerpo. 

111. Periodo de alumliramiento 

_El per~odo de alumbramiento supone· 2 fases fundament.!!, 

desprendimiento placentario y su expulsión. 

La fase je expulsión de la placenta se ha¿e por co~-

de las pareaes uterinas, ~araménté se hace. e~ form~ -

por io que es ne.cesario aplicar u.n método arti·fi-

el tercer periodo del par~o. (9) 
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1.3.1. Complicaciones del parto. 

Distocias del parto. 

Distocia,- Se denomina así a un parto dificil o pro-

longaao debido a anormalidades del mecanismo de parto, 6stas 

pueden ser por factores maternos, fetales o mixtos que impi-

den el curso normal del parto. 

Distocias de origen Materno. 

- Alteraciones de la contractibilidud Uterina 

- Anormalidades de la Pelvis Osea 

Anomalias de partes blandas del canal d~l parto. 

(10) 

Distocias de Origen Fetal. 

~ Támafio anormal del feto o desproporci6n cefalo p~l~ 

vica. 

- Preseritaci6n anor~al qu~-impide ef~ctuár el ~arto. 

- Embarazo gernel!r. 

Mondra~on C~s~ro. Obstetricia B6sica Iiustrada. p. 522. 
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1.4~ Operación Cesárea 

"La operación cesárea es la intervención que tiene --

por- objeto extraer al producto de la concepción a trav6s de -

una incisión en las paredes: abdominal y uterina". (11) 

La frecuencia de la operación cesárea se ha incremen-

tado en la actualidad debido al aumento de indicacionRs que -

se presentan. 

Existe una tendencia a resolver por este medio los --

problemas que ponen en peligro la vida del producto, est~ ap2 

yado en avances tecnológicos, nuevos conocimientos m6dicos y 

personal especializado. 

La operación cesárea·que se practicaba esporadicamen-

te _fue aumentando pot;:o a poco hasta llegar a un extremo_ peli-

groso, muchas veces se realiza sin una valoración adecuada ya. 

que'si se pres~nta algún contratiempo en el parto indican sim 

plemente la cesárea. 

A pesar.de que se dice que la operación ·cesárea es un 

acto_. quirúrgico que carece de peligro's es.to es completamente 

1also, ya que existen como en cualquiir tipo de operación. La 
- ' 

.' ! < 

cesáiea es~a lejos de ser un procedimiento- beniéno, pruéb~ de 

( 11) Ibidem, p. 600 



22. 

ello es la cantidad de complicaciones que se derivan de é~ta. 

1.4.1. Clasificación de la Cesárea 

_ A través del tiempo y de la práctica han aparecido v~ 

·rios tipos .de cesárea de las cuales unas se utilizan más por 

las ventajas que presentan. En general se clasifican en: 

Corporal, Segmento y Segmento Corporal. 

Esio seg6n la zona del 6tero en que se incida. De ca-

da una de ellas existen numerosas variantes basadas principal 
' ' 

mente en e~ criterio del cirujano y de las complicaciones que 

presente el ~arto. 

Ces.área Segmentaria Intraper.itoneal. 

·Esta es la técnica de uso más común. La incisión en -" 

J,a<vared abd()minal, se emplea la técnica de.Pfannestiel se le 

.~sigpan 2 ~randes.ventajas propias también de su empleo en gi 

:rrncología. 

i .. Rareza de sus e.ventraciones consecutivas._ 

' . . . 
2. Su valor estétrd.co por quedar 'o'-u1ta lá cicatriz 

jo el vello pubiano. 
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Desventajas.- La incisión transversal esta menos ind! 

cada en los casos s6pticos. La gran cantidad de grasa y teji-

do celular puesto al descubierto es muy grande. La extensión 

del proceso infectivo se ve favorecido y la cicatrización por 

segunda intensión es particularmente penosa. (12) 

Hoy son muy raras las infecciones J abscesos del Pfa-

.nniestcl practicado en un quirófano adecuadamente aseptico, 

Muchos obstetras utilizan la incisión longitudi~al en 

lugar de la Pfanniestel y arguyen que tienen la ventaja de 

dar un campo mis amplio y de ser mis ficil y r6pida su ejecu-

ción. 

Unicarnent~ practican la incisión transversal en lós - · 

· siguientes e.sos: 

- Urgencia fetal extrema, en esta tardan 3 ó 4 minu-

tos m~nos en extraeral feto.· 

. Casos s6pticos a6n corno se ha dicho an~erior~ente no 

siempre precisa. 

Desventajas. - El sangrado de la gruesa. y vasculariza

da.· pared :utedna es abundan te' no es posible .consÉ!guir una;-:-

( i2) ·Macia Ca~rera, Jos6. Tratado y Atlas de Opeiatoria Otist6~ 
frica. p. 379. ·. 
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buena peritonizaci6n de la herida uterina y las adherencias -

intestinales en la cicatriz uterina pueden dar lugar a una -

obatrucci6n intestinal, la cicatrizaci6n del miomctrio es de

fectuosa, la formaci6n de trayectos fistulosos y el fluido p~ 

rulento de la ca~idad uterina peritoneal es com6n. 

Cesárea Segmentaria. 

En general la intervencl6n de clecci6n es la que inc! 

de en el segmento inferior uterino, haciendo incisi6n tran~-

versa por las siguientes razones: 

- Disminuye el peligro de infecci6n p6stoperatoria. 

- Disminuye el peli~ro de obstrucción intestinal. 

- La incisi6n ute~ina !ecae en lo zona de menor acti0· 

dad uterina. 

Va acompa~ada de menor hemorragia y es m6s fácii de 

certar que la incisi6n clásica. 

- La probabilidad de que la cicatriz se rompa en un ,.. 

embarazo posterior es menor que con la ~ncisi6n el!. 

· s'ica .• 
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1.4.2. Complicaciones Maternos en la Operaci6n Ces&-

rea. 

I. Infecciosas 

l. Infecciones uterinas por retensi6n de restos placent~ -

rios. 

a) Endometritis 

b) Miometritis 

II. Hemorragias. 

Rriptura de varices en el segmento 

- Extracción incompleta de la placentá. 

- Placenta acreta y/o sobre la cicatriz. 

~ Heraorr~gia inadecuada en la histermorrafia. 

Hematomas .en los angulas de la incisi6n 

Anatomía Uterina 

Trastornos de la.coagulación 

· .. IIL Anes.tesicas 
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Paro cardiaco 

Reacciones Toxémicas 

Punción de la Duramadre 

IV. Urinarias 

l. Cistitis 

2. Paresia vesical 

3. Ureteropielitis 

4. Lesiones de la vejiga 

s. Traumatismos sobre el u re tero 

6. Fístulas urogenitales 

7. Insuficiencia renal aguda 

8. Exclusión renal 

.V. D.igestivas 

l, Dilatación del estómago 

2. !leo paralítico 

3. Obstrucción intestinal mecAnica 

'*··· Lesiones Traumáti~s 
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VI. Respiratorias 

l. Infecciones, Bronconeumonía 

2. Broncoaspiración 

3. Embolias e infartos pulmonares 

4. Edema agudo del pulmón 

VII. Vasculares 

l. Tromboflebitis 

2. Flebotrombosis 

3, Embolias 

VIII. En la pared Abdominal 

l. Fusión del tejido celular 

2. Infección de la herida. Abscesos 

3. Dehiscencia de planos superficiales 

4. Eventración 

.IX. Postransfusionales 

1. Anafilaxia 

2. Reacciones de.intolerancia 
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3. Transmisión de enfermedades 

X .• · Complicaciones Tardías 

l. Endometriosis 

2. Hernia de la pared 

3. Dehiscencia de la cicatriz uterina 

4. ·Sineq u ias 

5. Alteraciones de la fertilidad 

1.4.2. Complicaciones de la operación cesárea. 

Infección de Herida Quirúrgica. 

Las infecciones de herida quirúrgica son las princip.!!. 

· · 1.e.s complicaciones que se presentan en éste tipo d "! pacientes. 

Influyen numerosos factores tanto de .la paciente como 

. del, :medio "h"ospitalario. Son factores determinantes: la desnu

t~lción, ~nemia, falta de control prenatal, medio socioeconó

mf~o ~ajo, _tox_emia', diabetes deshidratación y' cualqu.ier otro 

~~po. de .~ad~~imient~s que debilite a la paiiente. 
: ' ~ : - . . '• ' . - . - - - . . 

La infección e• ~is frecuente en 1~s paciehtes cib~sas 

la actimulación de suciro y sangr¿ en los tejidos grues~s -
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subcutaneos, lo que resulta un buen medio de cultivo para las 

bacterias. También predisponen a ella los estados anémicos, -

la desnutrici6n y las enfermedades cr6nicas debilitantes. (13) 

Otro factor importante en el medio hospitalario son -

los tactos repetidos con las membranas rotas por falta de - -

asepsia o de el uso de material mal esterilizado. 

La infección no necesarjamente es mortal sino por el 

contrario casi siempre es transitoria y abarca desde la i11fe~ 

ci6n de la pared pasando por infecciones localizadas en la c! 

pula vaginal, parametritis, endometritis hasta procesos más -

avanzados y graves corno la pelviperitonitis, peritonitis. gen~ 

r~lizada y septicemia. (14) 

Muchas de las infecciones que presentan la paciente -

son de origen end6ge~o esto se comprueba porque son poducidos 

muchas veces por bacterias que forman parte de la flora nor--

mal y solo bajó condiciones muy especiales son capaces de pr.Q. 

~ucir la infección. 

Como ejemplo de este tipo de bacteroides te~emos al -

· , bacilo Fragilis que .se encuentra. en la parte alta de. los sis-

tema~ respiratorio, genit~l y digestivo, predomina en .el in--

(13) HaciaCarr~ra; ·Jos~. op. cit. p. 419 •. 
(14) Ruiz Velazco; Víctor • .2P.· cit.. p. 121. 
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testino grueso. 

La entrada de estos gérmenes esta basado en el mal ma 

nejo de la asepsia y antisepsia, por el equipo humano, defi-

ciente_técnica qtiir6rgica, como: mala hemostasia, sutura irr~ 

gular, espacios muertos, incisión de vejiga o intestinos. 

La irifecci6n producida en estas pacientes, no necesa

riamente debe limitarse solo a la incisi6n abdominal ya que -

también afecta a los genitales, aparato urinario asi como las 

glándulas mamarias. 

Dehiscencia de Herida Quir6rgica 

Fisiología de la Cicatrizaci6n.- Al existir una heri

da~ aparece la hemorragia y un coagulo de sangre llena el de

·f~cto. El fibrinbgeno proporciona una red de molbculas que -~ 

acercan los b~ides de la herida, se forma costra al secarse -

·la. fibrina y otras proteinas en las superficie, sellan la he

y evitan la pérdida de líquidos y la invasi6n bacteriana. 

La.r~par~ci6n se acelera activamente con la migraci6n 

leucocitos y su paso a la herida. 
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Los neutróf ilos rompen e ingieren restos celulares y 

su acción sigue a la de los monocitos que se vuelvan macrófa-

gos en la herida y continuan el proceso de ingesión de restos 

celulares. 

El proceso de cicatrización ocurre en forma ascenden-

te desde el plano más profundo de la herida. Las células epi-

dérmicas emigran desde los bordes de la incisión y preparan -

el terremo para que los fibroblastos comiencen la reconstruc-

ción. 

El tejido de granulación incluye vasos sanguineos y -

linfiticos que proliferan desde el tejido menos traumatizado 

·''f:: hasta la base de la herida. (15) 

'" 

No solo una causa es responsable de todas las dehiscen. 

cias ~e lés heridas ~ino hay muchos factores implicados.ya-~ 

~~a solos o en combinación. 

·Estos factores incluyen desnutrición, hipoproteinémia, 

"deshidratéción~ a~itaminosis, an~mia, edad avanzada, esfueL ~. 

tos. violenta, distención abdominal, infección de la he:

ri.d11.,, hematoma, peritonitis, anestesia deftciente, padecimien.. 

t9s malignos, enfermedades sistémicas y cierresdefectuosos de 

Brunner; Sud~arth. Enfermería Médico-Quir6rgica, p •. 194. 
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la herida. La infecci6n y el cierre incompleto del peritoneo 

son otras causas importantes. (16) 

Las dehiscencias de la herida por lo regular se pre-

sentaq. de 6 a 8 días despu6s de la operaci6n. 

Generalmente cuando hay infecci6n 6sta puede producir 

abceso y hematoma en los espacios muertos principalmente si -

la paciente es obesa, debe tenerse muy en cuenta ya que el -

absc~so se forma en las capas profundas de la pared abdominal 

empieza debajo de la aponeurosis y afecta las capas muscula-

res. Otra causa importante es el defectuoso cierre de la her! 

da ya sea por falta de experiencia del cirujano, para llO rea

lizar unR bÚena t6cnica quirúrgica o de deficiente anestesia 

ya que la paciente esta agitada y haciendo esfuerzos o difi-

cultando la sutura. En el esfuerzo que hace la paciente pue

de: pr~~ocar que una asa intestinal o parte del epipl6n pene-

tre en la abertura peritoneal y a esto se debera una separa-

ción de los bordes de la herida. 

En las pací.entes que contraen infecci,ones pulmonares 

agudas dcspuis de la anestesia por inhalación, la tos resul-

.tante por ·el esfuerzo llevara a cabo la dehiscencia. 

:(16) -Or~enhill; J,P. Obstetricia, pp. 360~365, 
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No se ha demostrado que el tipo de material de sutura 

tenga relación con la dehiscencia. 

Hemorrágias. 

La hemorrágia es una de las principales complicaciones 

de las pacientes sometidas a cesárea, ésta se.puede producir 

en el transcurso de la operación o en el postoperatorio, mu--

chas veces es debido a una mala hemostasia en la cual no sut~ 

ra los vasos sangrantes adecuadamente, En otras ocasiones la 

hemorragia es producida por encontrarse placenta previa, des-

.prendimiento prematuro de placenta normoinserta, tumores gen~ 

tales, trastornos de la coagulación. 

Complicaciones ocasionadas por la Anestesia, 

Es una de la~ principales causas de muerte en las pa-

cientes esto es por la administraci6n defectuosa del anestési 

co dosis mal aplicada, ••••• O también pueden ser por anafila

, xia obstrucción de las vías aereas superiores por espasmos, -

secreción, cuerpos extraños. 

Cerca del 75% de las operaciones cesáreas son de ur:..-

&.e·ncia co.n pacientes obesas, t.oxemica.s, con sedaci6n profunda 
, . 

eitomag~ lleno, deshidrataci6n, pacientes en gen~ral grav~s. 
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Afortunadamente la enorme mayoría de las complicacio

nes ocasionadas por la anestesia son transoperatorias. 

El aparato urinario esta muy relacionado y pr6ximo 

con eL aparato genital por lo que se contaminar6 facilmente -

·el· primero. 

Comprenden en primer lugar por su frecuencia los pro

blemas infecciosos como la cistitis o ureteropielitis predis

puestos por la estasis uretral del embarazo. La insuficien-

éia renal.aguda puede ser ocasionada por la infecci6n, acomp~ 

iad~ di bacteremia generalizada o choque bacter&~ico por hip~ 

~6lemia e bipotensi6n en los grandes cuadros hemorr~gicos. 

Menos frecuentes se producen lesiones uretrales en -

forma de ureterovagiuales, hidronefrosis o riion exluido, le

~iones causadas al tratar de desirupactar por vía abdominal la 

c~beza fetal, ocasionando desgarros vaginocervicales que al 

sbturarse lesionan·al 6tero o causadas al tratar de hacer -

b~mostasi~ sobre los vasos uterinos cuando se daian principal 

mente al no corregir la dextrorrotación por \o que son m6s -

frecuentes las lesiones del úretero izquierdo. (17) 

{17) Ruí.z Vicazí:o. op. cit. p.p. 123,_ 124. 
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Complicaciones del Aparato Respiratorio. 

Las principales complicaciones son la infección de -

vlao aereas altas ·como son la faringoamigdalitis, gripe fariA 

gitis, ••• y las más peligrosas producidas por estreptococos -

hemolíticos como las broncopulmonares y las más graves son e.!!!. 

bolia o infarto pulmonar. 

Complicaciones Vasculares. 

Son la tromboflebitis y flebotrombosis, se pueden. pr~ 

sintar en las pacientes con. antecedentes de varices desde los 

primeros embarazos por la presencia de edemas que comprimen -

los vasos, la compresión de la vena cava por el agrandamiento 

del 6tero y esto trae como consecuencia el aumento de la pre

sión venosa en ·miembros inferiores, pero actualmente se cuen

·ta con anticoagulant-es y la movilización temprana en el post_Q, 

~eratorio han disminuido notablemente este tipo de complica-

ciones •. 0 8) 

Complicaciones Transfusionales 

Esto se puede producir por equivocación de grupo y··-

del fa.ctor RH. de la pacien.te; y ,se puede .complicar si se dep.Q. 

(18.) Ibidem. 



sita hemoglobina en los tubulos renales produciendo insuf~ 

ciencia renal aguda. 

También puede contraerse sifilis o hepatitis por 

trans~psión de s~ngre infectada. 

Complicaciones Tóxicas 
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ta anafilaxia se presenta por el abuso de drogas esp~ 

ciales y antibióticos a veces no necesarios aunque casi no se 

presentan, son muy peligrosas. 

Complicaciones en el Aparato Digestivo 

Estas complicaciones se manifiestan en forma de dila

t~ción a~uda del estómago y falta de transito intesiinal esto 

es ~roducido generalmente cuando se f ij~ un asa intestin~l a 

la pared, 

Puede existir ileo paralitico, la causa de esto puede 

·ser: compresión del intestino en el embarazo\ manifestación·. -

.~efleja de infección peritoneal; como consecuencia del dese-~ 

qu~lib~io h~droel~ctrolitico postoperatorio, tambi6n se pu~de 
producir lesiones al recto sigmoideo y·asas del intestino del 

gado. con la aguja quir6rgi~a esto'provoc~ complicaciones gra-

ves. 
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Complicaciones Tardias 

Son observables después de haber sido dadas de alta a 

las pacientes postcesárea como por ejemplo: la hernia de pa--

red cuando las.incisione~ son en sentido vertical, la endome~ 

triosis, dehiscencia de cicatriz uterina en embarazos siguie.!!. 

tes. 

También son frecuentes las sinequias intracavitarius 

esto cuando hubo complicaciones infecciosas y retensión de --

restos en 6tero. Puede también.haber esterilización en pacie,!!_ 

tes que se les efect6o legrado uterino y haya afectado a el 

endometrio seriamente, esto afectar6 a embarazos futuros. 

Estado i~munológico de la paciente. 

La i~munidad.es la resistencia al posible ataque por 

alg6n agente infeccioso, por eso la inmunidad y la irif~cción 

sen ins.parabl~s, se vive en un mundo lleno de roicroorganis-

mos, cada fac~ta de nuestra existencia nos po~e en contacto -

con bacterias, hongos, virus y toda una diversidad de otras -

form~s·parasitarias e potencialmente parasitarias, el humano 

'na· adquirido un mecanismo sofisticado para enfrenfarse con'""

lo~ invasores patógeno~ potenciales. 

'~' : . 
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Tal mecanismo es la esencia de la resistencia natural, 

· l~ cual Se puede definir como ltis factores combinados de las 

barreras anat6micas, digestión por fagocitosis celular, fund~ 

mental, digesti6n fagoc~tos y mecanismos efectores (como el -

comp~e,111ento), todos los cuales son modificados por el estad -

nutricional, hormonal y de conformación genética. (19) 

Las defensas del huesped contra la infecci6n son loe~ 

les y generales, inespecificas, humorales y celulares. 

Es difícil la identificación de cualquier agente in--

feccioso que no desafie los multiples mecanismos de defensa -

del huesped, en efecto el concepto de defensa de transplantes 

del >11uespecÍ es crucial para nuestro entendimiento de la sus

ceptibilidad a la infecci6n. por lo tanto la "redundancia in

mu~ol6gica" puedeexplicar en medida razonable la buena salud 

aun ante algún defecto inmunol6gico, aparentemente significa-

tivo del huesped. (20) 

1.4.3. Infecci6n Puerperal Postcesarea 

En el pu.erperio inmediato o período postparto inmedi,!!. 

~omina en las anormalidades del puerperio la hemorragia -

(19) H~ Hug Funderberg, Manual d~ Inrnunolbgía Clínica. p. 241~ 

(20) Jbidem. 
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post-parto •. Pasada esta etapa del puerpPrio, se presenta con 

m6s frecuencia la patologla de la infecci6n puerperal . 

.. Hemorragia del post-parto. 

Las causas principales de esta patologla es la iner-

~cia uterina, la retenci6n de fragmentos placent~rios y las l~ 

ceraciones del tracto genital (especialmente del cuello y va-

· gina). 

Cuando la hemorragia post-parto es causada por la - -

inercia uterina puede ser de magnitud variable, pero la habi

tual es qu~ sea severa amenazando la vida de la madre. Por la 

~xploraci6n física, palpaci6n del 6tero, se percibe como una 

bolsa blanda agrandada por el volumen de sangre que contiene, 

d~spresible y que no experimenta episodios de contracciones o 

·se contrae a interva.J.os, como medide profiláctica, para evi-

tar los riesgos de la hemorragia post-parto, es aconsejable -

no aband~nar a'la paciente antes de que haya transcurrido si

quiera una hora de que ha terminado el alumbramiento, con fi

nes de controlar la cuantía del sangrado y el estado de con~

tracci6n del 6tero, tambi6n con fines preventivos se usan los 

·o~itoéico•. (21) 

(21') Villázazo. ~ll· p. 163 
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El sangrado cuya causa es la retención de fragmentos -

pl~centarios, puede ser irregular, de aparición variada, con

tinua o intermitente, escaso oabundante, iniciarse de inmedi~ 

.. to o tardiamente (horas odias despu6s del parto), La presen

cia d~ trozos placentarios favorece las infecciones puerpera

les. 

Como medidas preventivas de estas anormalidades se d~ 

be revisar cuidadosamente la integridad de la placenta y mem

.branas y llevar a cabo la revisión manual de la cavidad uteri 

na • 

.. :tnfección puerperal. 

La .i.nfección puerpera·l es consecuencia de la invasión 

por g6rmen~s patógenos al ~anal·genital durante el posparto. 

La infección generalmente comienza en el endometrio -

ticasionando endometritis y puede quedar localizada a este ni

vel o. propagarse a otras zonas cercanas o distintas dependie~ 

d~_del tipo·y virulencia de los g6rmenes inv,sores y de. la--· 

. d~acci.Ón y resistencia de la paciente. ( 22) 

. (22) Ibidem. p.p. 164-165 .. 
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La m~nifestación más preponderante de la infección 

puerperal es la fiebre, que guarda ciertas características de 

valor diagnósti~o: aparece durante 2 días consecutivos en los 

primeros 10 días del posparto, excepción de las primeras 24-

hrs. del puerp~rio; debe ser de 38°C. o más. Estas caracterí~ 

ticas deben analizarse con un registro termico cada 4 hrs. 

En la etiología de las infecciones puerperales se di~ 

tinguen: 

¡) Causas Predisponentes 

a) Durante el embarazo 

- Las infecciones genitales 

- El coito r~alizado en etapas avanzadas al embarazo, -

por el peligro de romper las meibranas. 

- El baño de tina 

b) Durante el Parto 

- Exp'ioraciones vaginales en malas condiciones de asep

sia· o también por el posible arrastre de microorgani.!!_ 

mos patógenos pr~sentes en las vías genitales de la ~ 

parturienta • 

.. 
- Ruptura ~reiatura de las membrin~s. 
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- Parto prolongado 

- Sangrados anormales 

- Operaciones obstétricas 

- En el alumbramiento la retención de fragmentos placen 

tarios y/o membranas. 

Causas determinantes: 

Se refieren a los microorganismos responsables de -

la infección puerperal que puede introducirse a PªL 

tir· de f.uentes exógenas ·o ser elementos componentes 

normales de la flora vaginal. 

Los gérmenes que con más frecuencia se encuentran en 

.·est'a~ infecciones son los estreptococos y entre estos los 

anaerobios. 

Le siguen en orden de importancia los estafilococos, 

los microorganismos coliformes y más raramente el neumococo, 
,\,'' . 

. g~nococo y clostridium. 

Las puertas de entrada o vías de infección que siguen 

gérmenes, son importantes de consideiarl~s por la proyec-

tiene su conocimiento. La infección r1uer-

por autoinfección, que pued~ ser espont6-
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nea, es decir provocada por gérmenes que se encuentran en el 

propio organismo de la paciente y sin medir otras causas ex--

ternas; artificial, también por gérmenes presentes en la pa--

ciente (vagina, vulva, etc.) y que son introducidos por maniQ 

bra• exploratorias o quirúrgicas. (23) 

Por Último pue~e tratarse de una heterolnfecci6n, es 

decir por gérmenes de otras personas como la nasofaringe de -

las personas que atienden a la paciente. 

La instalación de la infección puerperal es favorecí-

da por la "herida~ de la pared uterina (sitio de la implanta-

éi6n de la placenta especialmente), la vecindad con la va·gina 

(que es una zona séptica) y las laceraciones que se produ~en 

en el parto. 

La_infecci6~puerperal primitivamente localizada en -

el útero .(endometritis, cervicitis) puede pasar a complicar-"'.' 

se con la.infetci6n de otras estructuras, asl siguiendo la 

via hem•t6gena puede provocar: septicemia, 'tromboflebitis, 

septicopiohemia. 

Por la vla linfatica¡ celulitis pélvic~, p~lviperito

nitis y peritonitis generalizada. Por último· por contiguidad 
,• ' 

(23) Ibídem. 

'(·, 
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l• infecci6n puede propagarse dando lugar a salpingitis y pe

ri.tonitis. 

Cuadros clíriicos 

Dependen: 

- Forma clínica 

- Grado de extensión 

- Micr~organismo involucrado 

- Terapia instituida 

- .. Estado previo de la paciente 

Signos card-inales 

- ~iebre precedida de escalofrios (38°C.) 

(desproporcional a la fiebre) 

(5000 por arriba del nivel anteparto o mayor -

- Dolor a la palpación uterina con extensión a parametrios. 

varian de seropurulentos inodoros a purulentos con 

olor f6tido (dependiendo del microorganismo) 

- Induración parametrial (parametritis) 

- Tumuración pari3metrial.con o sin disección del fondo de 
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co de Douglas (absceso pélvico). 

- Tumoración anexial (salpingitis o absceso tuboovarico). 

- Signos de irritación peritoneal. 

- Choque séptico (taquicardia mayor de 120, hipotensión, oli

gur!a, puede cursar sin fiebre). 

- ~atos de focos sépticos secundarios: pulmonares, endocardi

tis, absceso subfrénico. 

- Datos por trombof lebitis pélvica 

Fiebre persistente post resolucióó de foco primario 

embolia pulmonar séptica 

- Datos por otras complicaciones 

Coagulación intravascular diseminada 

- Formas clínicas especiales 

Forma epidemica .(por estreptococo beta hemolitica) 

Signos y síntomas tempranos (24-72 hrs.) 

Si~drome E•bril, distensión abdominal, ausencia de perista! 

tismo subirivolución uterina, dolor uterino y pa~ametrial. 

Lóquios escasos, serosanguinolentas y sin olor. 

Diseminación linf6tica y bncter~mia tempranas. 



46. 

1~5. Mfitodos de Diagn6stico de la Infecci6n Puerperal. 

- Examen físico ·completo. 

Placa de abdomen de pie. 

, ~Ul~rasonografía de 6tero para verificar si se encuentran -

restos placentarios. 

- Antibi6grama 

Hemocultivo, son generalmente negativos, si fuera positivo 

indicarla la extensión linfatica o tromboflebitis. 

- Bíometria hemática. 

· · · .. - Qulmica ·oangu:l.nea. 

·1.6; ~rata~iento M6di¿o y Quir6rgito de.l~ Infección Puei~ 

peral. 

de amplio es.peci:ro de primera. instanci8:• · 
" ., ........... ' ... ' ' ' •. 
selectivos seg6n g6rmen causal •. 
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- Medidas de soporte (líquidos, transfusiones, posición de s~ 

mi Fowler. 

- Aislamiento 

Medidas específicas para complicaciones 

- Choque séptico 

- Tromboflebitis pélvica 

- Coagulación intravascular diseminada 

Tratamiento Quir6rgico 

- Legrado uterino, solo antes sóspecha de retensi6n ~e restos.· 

- Histerectomla y salpingooforectomia, solo ~ntes falla para 

responder a tratamiento médico. 

- Drenaje de abscesos de fondo de saco 

- Drenaje de abscesos a distancia 

- Ligadu'r·a de vena cava y venas ováricas (en tromboflebitis ·~.· 
~6l~ica con em6olia pulmona~); 

. •· Preven~ión. 

- Evitar parto traumati~o 

- Uso cuidadoso de técnicas asépticas .en la paciente en trab-ª. 

jo de· parto y puerper.io. 
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- Evitar coito 6-8 semanas antcparto. 



i'/\CTORES DEL /\Gl:NTE 1 

- Dacteroides fragilis 

- Organismo comGn de -
la parto inferior -
del intestino y dol 
tacto vaginal. 

- So cncucntr~n en ca
si todas las pacien
tes gravemente enfcr 
mas.con absceso p61= 
vico. 

- Sua infeccionos se -
consideran undógenas. 

FACTORES DEL HUESPED: 

Scxo1 Femenino 

Edad1 jovenes f6rtiles 

Raza: A todas las razas 

Nivel sociocconórnico: bajo 

H~bitos Higi~nic6s·Deto~ 

ticos1 deficientes, 

Estado Inmunológico: 

desfavorable. 

FACTORES DEL AMBIENTE: 

Condicioneo especiales 
que comprometen la inte· 
gridad defensiva del -= 
hucsped. 

ESTIMULO OESF.NC/\DENANTE1 

PERIODO PREP/\TOGENICO 

1. 7 llI8TOHJ/\ Nl\TUH/11. DE LI\ lNPECClotl J•IJJ:l!PElb\f, 

POS1'CE:SAREI\ 

Estado genera! ~¡n1vr., fiebre 
absceso on herida quirGrgica 
dehiscencia <le t1crido quirGr 
qica 1iubinvolt1ci6n uterina,
loqulo.s fetidos, dt!Shidrat.:i
c.1.Gn, 

1 
Fiohro, tnquicnrJia, escnlofrios, 
<liafor~sir., u.dinami.1, dolor en -
herida quirúrgica con induraci6n 
y enrojecimiento alrededor <l~ - .. 
ella, 

Inflamaci6n y activaci6n do la -
función fagocitarla. 
Sup~raci6n en infecciones quirÜ! 
gicas. 

Invasi6n de glrmends pat6genos 
el canal genital. 

PERIODO PATOGENICO 

COMPLICACIONES 1 

Endomotritis, peritoni 
tis, scpt.icomip, trom:' 
boflebitis, insuficien 
cia renal aguda, abscO 
so pulmonar. -

SECUEL/IS: 

Esterilidad, problemas 
psicol6gicos. 

HORIZONTE CLIN!CO 

CURACION 



PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 

Prompción de la Salud Dingn6stico temprano 

- Normas nutricionnlcc ada- Histori~ clfnica co~-
cuadas. pl~ta. 

- Control Prenatal 

- Educación higiénica 

ExSmones de laborílto
rio: 

- Vigilancia médica períodi- Biomotria hem&tica, -
quimicn snnryt1Ínna. 

ca, 

- Educación Sexual, 
cultivo de loquio• y 
sccreci6n de herida -

------------------lcon an t ib.iogramn. 

Protección Espcc!f ic~ 

Control Prenatal Adecuado: 

- Control de peso 

- Estado nutricional adecu~ 

do. 

- Ejercicio al airo libre. 

- Exámenes de laboratorio -
generales y específicos. 

- Evitar coito G a B serna-
nas an tcp"arto. 

- Uso estricto de técnjcas 
de asepsia y antisepsia. 

Examcnes <le Gabi11ctc: 

Ultraso11ido do envidad 
uterina, placa do to
rax, plncn de abdomOn 
(de piel, 

Trat~micnto Oport\lno: 

Adecuada tlcnica qui
rúrgica. 

Extracción de rcGtos 
placentarios (legrado) 

Antibi6tico ddecuado 
dieta balanceada, dre 
nar abscesos. 

Medidas de soportar 
Líquidos, transfusio
nes, Aislamiento, po
sición semifowlcr. 

PREVENCION TERCIARIA 

I,imitnci6n de la Incnp~ Rchabilitaci6n 
r;.idnrl. 

Educación de la paciente 
sobre planificaci6n farni 
linr y p,1tornidad respoñ 
s.1blc. -

Conoúrvación de la fun
c~iGn reproductiva en la 

Mejorar estado psicol6gico. 

Renovar h§bitos higilnicos y 
nutricionalcs. 

Disminución de peso. 

Control Anticonceptivo. 
madre joven. 

Evitar el embarazo por el p~ 
Prevenci&n de secuelas - ligro de dehiscencia. 
maternas. 

(en 2 años). 



II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

Ficha de identificaci6n 

Nombre • .,. R.F.C. 

Edad.- 19 años 

Sexo.- Femenino 

Cama.- 107 

Estado Civil.- Soltera·. 

Ocupaci6n.- Mescra 

Religi6n.- Catúlia 

Lugar de Origen. - Valle de Br·avo, México. 

Residencia actual.- México, D.F. 

Nivel y Condiciones de Vida 

Ambiente físico: 

51. 

Habitaci6n.- En regulares coridiciones de iluminacibn 

._y v~ritilacibn, casa propia, la constru~ci6n es de ladrillo y 

comento, cuenta con~ habitaciones, conviven con un animal dQ 

mestico (un gato). 

Agua intradomiciliaria, el carro de basura pasa cada 

la eliminaci6n de desechos es por drenaje. 

Transporte.- Metro, camibn y pesero'. 

Servic1os médicos.- Ninguno 
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Hábitos higiénicos.- Baño cada tercer día con cambio 

de ropa total, se lava las manos frecuentemente, aseo de die.!!. 

tes una vez al día. 

Alimenta~ión.- Baja en calidad y mucha en cantidad, -

le desagrada la carne de puerco. 

Eliminación.- Vesical 5 veces al día e intestinal 3 -

veces. 

Descanso.- Duerme alrededor de 8 hrs. diarias. 

Estudios,- Hasta ~l 2o. año de secundaria 

Trabajo.- Se desempeña como mesera 

Comprensión Familiar 

Actualmente vive con sus padres, su padre tiene 52 

años:de ocupación obrero, el cual no participa en el gasto 

del hogar. 

Madre de .51 años trabaja de galopina, es la que man-

al hogar, hermano de 15 años ~~e no trabaja ni estudi~ 
- - - .. 

'Y. unahermana de 12 años que no estudia~ 
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Dinámica Familiar.- Existen conflictos familiares. 

Dinámica Social.- No tiene amigos y actualmente sale 

a divertirse muy poco. 

Comportamiento.- Tuvo que abandonar las reuniones so

ciales para atender a su hijo. 

Antecedentes Personales Patol6gicos 

Sarampibn a los 5 aios de ~dad, refiere que fue atro

pellada hace 2aios sin pérdida del conocimiento, quedandole -

una ciéatríz en la pierna izquierda. 

Antecedentes Familiares Patol6gicos 

Tia paterna muerta por soplo al cora~6n yla familia -

de su padre es obesa. 

jadecimiento Actual 

La paciente ingresa en el servicio de pdminisi6n de -

obstétricia con los siguientes datos g:i.necoobstétricos, mena,!.. 

ca,a,los.12 afias con ciclos de 30 p~r ~ cori s~ngrado abund•n

te; 

·,;. 
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V.S.A. a los 15 años, gesta II, paras I aborto O cesi 

rea O. Actualmente tiene 19 años con amenorrea de aproximada-

mente 40 semanas ya que no supó la fecha de su última regla -

por estar lactando a su primer hijo. 

Inicia con contracciones uterinas el dia 3 de marzo a 

las 8 de la noche motivo por el cu61 decide asi~tir al hospi-

tal para su atención. 

Exploración Física 

Aspecto Físico.- Se encuentra excedida de peso. 

Medición.- Mide 1:48 con peso de 76 kgs. 

Abdomén.- Globoso a expensas de útero gestante con --

, ,producto único vivo fle presentaci6n podalice, posición a la -

derecha, situación longitudinal con foco catdiaco fetal de --

148 por minuto', 

Extremidades.- Sin datos patológicos aparentes. 

Diagnóstico de ing~eso.- Embarazo de"términ~ co~pro 7 

en pres~ntación podalica por la posibilidad que·· exist.e 
I . .. 

retensi.ón de cabeza se decide interrumpir el embarazo por•. 

via.abd.ominal. 
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Diagnóstico Postoperatorio.- Ces6rea Kerr Pfannestiel. 

Sin complicación en el transoperatorio, sangrado de 600 ml. 

Tipo de Anestesia.- Bloqueo Epidural (BED). 

Evolución de la paciente. 

2o dí~ de postoperatorio, refiere dolor tipo cólico -

en hipogastrio el cual se irradia a la región abdominal, sus 

ingestas son adecuadas no así sus excretas diuresis normal, 

presenta fiebre de 38.S grados C. 

3o día continua con fiebre, presenta faringe y amigdQ. 

las hiperemicas coh natas de fibrina en retrofaringe, se le ~ 

administra penicilina procaínica de 800,000 u. c/24 hrs. I.M. 

60 día, sig~e presentando fiebre de 38.SºC, faringo

amigdalitis en remisión, faringe ligeramente hiperérnica. 

Por la tarde la herida quirúrgica fue debridada con -

salida de secreción hemo~urulenta, con olor fétido, se admi--. 

nistta ampicilina de 500 mgs, c/6 hrs. 

7o día, ~on mala evolución cU.nica ya que el día de ..., 

ayer pr~sLntó fiebre y se drenó absceso de pared, llama la 

atenciin la involución uterina la cual hacepensar en rete~ 

sión de restos placentarios por otra parte aldrenarse el -
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absceso adecuadamente no debe existir fiebre, se indican 2 c~ 

raciones al día, analgésicos cada 6 hrs. V.O. ampicilina 500 

mg~. V.O. c/6 hrs. 

So. día, ·1a herida quir6rgica se encuentra con abun-

dante secreci6n serohemática no fétida. 

9o. día, mala evoluci6n clínica en las 6ltimas 48 ho

ras, reapareci6 la fjebre, el urocultivo fué negativo y la -

biometría hemática muestra una leucocitosis de 14,603 con lin 

focitos de"4256 segmentos, la herida quirúrgica deshiscente -

debe ser abierta totalmente ya que está cubriendo probable -

a~sceso y se sigue observando la mala subinvoluci6n uterina -

por lo cual ~e ha pedido ultrasonido pélvico, parametrio dol~ 

roso a la palpaci6n, control de temperatura por medios físi-

cos, cultivo de secreci6n de loquios. 

130. día, continua la subinvoluci6n uterina, persiste 

la fiebre por lo cual se piensa en retensi6n de restos plac~n 

tar·ios se hará revisi6n de cavidad uterina, se indica ayuno, 

pe~icilina s6dica cristalina 4,000.000 u. c/6 hrs. I.V. gent~ 

micina 60 mgs. cada 8 hrs. I.V. 

140. día, se cree que el cuadro infetcioso se encuen

tra .en las vías urinaria':, ·el· útero s·ubin'v.olucionado por lo ··:- · 
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que es probable rctensi6n de r~stos placentarios, se programa 

para revisi6n de cavidad uterina y legrado uterino instrumen-

tal (LUI), así como reconstrucci6n de pared abdominal (plas~~ 

tia de pared abdominal), se indica ayuno, mantener vía permeA 

ble con soluci6n glucosada al 5% de 500 ml., penicilina sodi-

ca cristalina 5,000,000 U. IV. c/4 hrs., gentamicina 60 mgs. 

IV. c/S pasar al quir6fano. 

Reporte de Medicina Interna 

Se detectan los siguientes problemas: 

l. Anemia Cr6nica Agudizada, la paciente en su control prena-

tal, tenia cifras de HB de 12.8 (S-II-84) y ha descendido 

a T.2 (19-III-84),.por p6rdida hemática del parto y de la 

enfermedad secundaria con puntos de partida de pared abdo-

minal y miowetrio, 

· 2. Miometritis•Postcesarea.- Con base en la subinvolución ut~ 

~ina y sindrom~ febril. 

3. Infección de pared abdominal postherida q1.1irúrgica de ópe

. I"ación cesárea,. que se sutura de segunda intensión y que -

dreaó s~creción.purulenta abundante"que justifica debrida

~ión d;la misma. 
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Plan: valorizaci6n por el jefe de servicios de giuecQ 

corregir anemia con transEusi6n de paquete globular y 

terapia antimicrobiana. 

~día, Nota PosLquirúrgica.- Se le efectu6 revi 

de cavirlad y (LUI) solo refiere escasos restos de coagu-

y tejido decidual, no f6tido, se halla un absceso de pa--

no de~ectado anteriormente y se efectúa cierre de herida 

. qúirúrgica por 2a. ocasi6n, la paci.ente no se queja de moles-

tias por el momento. 

La herida quirúrgica se curará mañana para cmpc%ar a 

retirar penrosc 2 cm. diarios de acuerdo a sccrecibn, loquios 

·normales, s~ retir6 sonda de Foley, la diuresis ha sido nor--

mal. 

160. día, co~tinüa la paciente con hipcrtemia hasta -

39°C, palidez de tegumentos, involuci6n uterina es a nivel -

de ¿icatrlz umbilical, el pulso es de 104 signó de anemia el! 

~nica, la cual se confirma con biometri~ hem6tica que apoya un 

Oroceso infeccioso localizado en útero o pared abdominal. 

A la exploraci6n cllnica, se encuentra palida, mals -

· involuci6n uterina, fondo uterino 16 cm. por arriba del p6bis, .. . 
de' consistencia dura, no dolorosa, de. la herida quir6rgica e~. 
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pulso secreción purulenta, por todos estos datos se piensa en 

una colección pu rulen ta, localiza da en útero y I o abdomen y P.!!. 

red abdominal. 

Por lo tanto se piensa que la resolución del problema 

~uirúrgico, se cambiar6 de antibiótico, se restablecer' el e~ 

tado general de la paciente y adem6s se pediran'estudios de -

gabinete. 

Indicaciones.- Dieta normal, solución glucosada 5% de 

1000 ml para 8 hrs. cloranfenicol 750 mg. r.v. cada 6 hrs., -

registro de curva térmica, tele de tórax simple, abdomen de -

pie y decúbito, ultrasonido y electrocardiograma, transfundir 

2 paquetes globulares, hoy se hara valorización por el jefe -

del servicio, retirar 2 puntos de herida quirúrgica. 

Reporte de Ultrasoniqo 

Report« parametritis derecha secundaria, probable he~ 
. . 

matbma de la histerorrafla y retención de. restos placentarios, 

si cambia de antibió~ico encaminado a combatir a el B. FragiA 

lla, aw resnsfundiran 2 paquetes globulares se enviara a uni

. dad tocoquirúrgica para iealizar legrado uterino iristrumental 

(LUI) y debiidación de pared abdominal. 

·'J• 
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180. día, primer dia del 2o. legrado uterino y debrj

dación de absceso de pared con evolucibn clínica favorable ya 

que no ha presentado fiebre; con signos vitales de: 

F.R. 18 T. 36° C TA 90/60 FC 72 

se refiere asintomática, herida quirúrgica con secrccibn hemi 

tica escasa cantidad, fondo uterino se encuentra a nivel de -

cicatriz umbilical, contraído no doloroso aparentemente, los 

loquios son escasos, no fétidos, se espera mejor evolución -

clínica, se efectuan 2 curaciones diarias y se espera la invQ 

lución uterina adecuada, aunque aún esta bastante aumentado, 

190. día, se refiere asintomática, se estan efectuan

do 2 curaciones diarias y se agrega miel de abeja, útero a ni 

vel de CU d~eta normal, cloranfenicol caps. de 500 rngs. c/6 -

hrs. V.O. 

20ri. dia, presenta pico febril con decaimiento psico

lógico, buena evolución clínica. 

220. día, la evolución hasta el momento es favorable 

no ha.presentado fiebre, herida quirúrgica con bordes, hay -

buen tejido de· grariulación y escasa secreción mucosa, el úte

ro involuciona adecuadamente, se propone cierre de pared pre

via autorización de la paciente (ya que tiene miedo que ~e le 

vuelva a infectar) y probable alta mafiana; corttinua con clo-

ranfenicol 500 mg. c/6 hrs. V.O. 
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230. día, se solicita ultrasonido para control, y co

rroborar la desaparición del hematoma observado en el estudio 

previo, seg6n como sea reportado se propondr6 cierre por 2a. 

intensión. 

Indicaciones: interconsulta a Ultrasonido y después -

la valorización de alta. 

Examenes de Laboratorio 

Tipo 

Hematología 

Hemoglobina 

Hematocrito 

Leucocitos 

Monocitos 

Linfocitos 

Segmentados 

Glucosa ' 

QLill 

Glucosa 

J)ensidad 

Albumina 

Sedimento• 

Creatinina 

Ur.icultivo 

Cifras Normn] es 

12.B - 17 

40 - 52 

5,000-10,000 

4 - 9 

2·4 - 38 

45 - 65 

60 - 100 

Negativa 

1003 - 1035 

Negativa 

mgs. 

-10 leucocitos 

0.75 - L2mgs. 

del Paciente Observaciones 

10.00 

30 

13,490 

2 

33 

64 

94 mgs. 

Negativa 

1011 

Indicios 

eritrocitos 

.1.1 mgs. 

Negativo 

Dismi.nuido 

Dismi.nuido 

Aumentado 

Disminuido 
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Comentarios: 

Los valores disminuidos de hemoglobina y hematocrito 

.indican que existe anemia. 

- La leucocitosis indica que existe una infección. 

Las inflamaciones en cualquiei parte del cuprpo y las 

enfermedades con formación de abscesos suelen causar aumento 

del recuento y el incremento en el n6mero de leucocitos poli

morfonucleares. 

- Monocitos disminuidos.- Son una fuente facilmente -

dÍsponible de fagocitos moviles que se acumulan y -

llev~n a cabo su función de fagocitosis en sitios -

d~ inflamación y necrosis tisular en· cualquier si-

tid en que aparezcan. 

Los linfocitos que se encuentran en los valores no~ 

males so.n de gran importancia para la paciente, ya 

que de 6ste tipo de.celulas depend~ la capacidad y 

suficiencia inmunológica del organismo. 

Se reporta hematoma de la histerorrAfia en parametrio 

derecho, se encuentran re~tos placentarios ert cavidad· uterin~ 

,, ''· 
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por medio del diagn6stico ultrasónico. 

Reporte de Ultrasonido 

Estudios solicitados,- Ecosonografia pélvica, descartar hema

. toma de pared abdominal y se observa dehiscencia completa de 

herida quir6rgica en el 6tero se encuentra involucionado com

patible al 60. dla de puerperio. 

Existe zona ecogénica circunscrita a la comisura der~ 

cha de la histerorrafia, se aprecia aumento de la ecogeniadad, 

ecos es el interior de la cavidad. 

Los datos son compatibles con la 6ltima ~ota de explg 

ración ecográfica. 

Conclusion: 

~ematoma de paramétrio derecho, iniciandose en hist·e

rorrafia. 

Subinvolución uterina • 

. Compatible con proceso séptico. 
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2.1. Detección de problemas 

2.1.1. Retención de restos placentarios 

2.1.2. Dehiscencia de herida quir6rgica 

2.1.3. Desnutrición 

2.1.4. Obesidad 

2.1.5. Mamas tu<gentes 

2.1.6. Depresión 

2.i.7. Desequilibrio hidroelectrolitico 

2.1.8. Bajo nivel socioeconómtco y cultural 

2.2. Diagnóstico de Enfermería. 

Paciente femenino cursando su 6~. día de hospitaliza~ 

citn por com~licaciÓn postcesirea, proviene de medio socioec~ 

nómico bajo, tiene problemas con su familia por ser madre sol 

tera. 

Es obesa, de edad aparentemente a la cronol~gica, con 

ciente intranquila, de aspecto decaido, deprimida, mucosas sg_ 

cas con palidez de tegumentos, se encuentra en posición semi

fowler, presenta fiebr.e, la cual se controla por medios físi

cos. 
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Mamas ingurgitadas, abdomen con herida quirúrgica - -

abierta producto de una cesárea segmentaria transvesal tipo -

kerr Pfannesti~l con secrecibn sanguinopurulenta ya que se en 

cuentra infectada, el apbsito esta húmedo por secreción puru

lenta y fétida, el Útero se percibe subinvolucionado por enci 

ma de la cicatriz umbilical, tiene dolor en herida quirúrgica, 

secreción de loquios fétidos. 

Objetivos del Plan de Cuidados: 

Mantenér la herida quirúrgica limpia para acelerar la 

cicatrización. 

Aplicar agentes antimicrobianos para combatir los - -

agentes patogenos. 

Realizar medidas perti~entes que p~rmitan disminui~ -

la anemia en la paciente. 

Controlar la fiebre por medios f!sicos o químicos. 

Corregir las deficiencias de liquidas y electrólitos • 

. Evitar la depresión en la paciente. 

Aliviar el dolor por medios físicos o químicos. 
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Efectuar medidas para disminuir molestias en mamas in 

gurgitadas. 

Orientar sobre la alimentaci6n adecuada y equilibrada 

nutricionalmente. 
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III. Plan de Atcnci6n de Enfermería. 

Nombre: R.F.C. 

Edad: 19 años 

Sexo: Femenino 

Cama: 107 

Fecha ingreso; 4-IV-84 

Diagnbstico Midico: Infecci6n puerperal postces6rea. 

2.1.1. Problema. 

Retenci6n de restos placentarios. 

Manifestaci6n del Problema: 

- Subinvoluci6n uterina 

- Loquios f etidos hemopurulentos 

- Fiebre de 39ºC. 

Fundailientaci6n Cicntifica del Problema: 

El .sangrado cuya causa ~s la retenci6n de fragmentos 

placentarios, puede ser irregular, de aparici6n variada, con

tinua, o intermitente, escaso o abundante; iniciarse de inme-

diato o.tardiamente ~horas o días despuis del parto) Li pre-

sencia_ de trozos placentarios favorece las infecciones puerp~ 

rales, como medidas preventivas de estas· anormalldades se de:.: 

be revi~ar.cuidadosamente la integrid~d de la placenta i mem-
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branas y revisar manualmente la cavidad uterina. 

La presencia de fiebre ligera el primero o segundo -

día después del parto no indica necesariamente infección, pe

ro sug_iere reten.ción de restos en el utero, el cual sera -

pronto invadido por microorganismos anaerobios con aparición 

de endometritis que comienza en el área de implantación pla-

centaria. 

Usualmente ocurren manifestaciones clínicas de endom~ 

t~itis hacia el tercer día postoperatorio, con elevación de.la 

temperatura de 38°C o más y taquicardia proporcionada y son -

también frecuentes en estos casos malestar general, cefalal-

gia y no ra~a vez escalofrios. 

La secreción de loquios es siempre profusa y fétida, 

el 6tero esta aumentado de vol6men, blando y sensible el cue

llo suele permanecer abierto pudiendose palpar coagulas y re

siduos en el conducto cervical y en cavidad uterina. (24) 

Acciones de Enfermería. 

- Aislamiento· recom~ndable para proteger a otras"p~ -

cientes, 

- 'Mantenerla e'n"'tiosición de Fowlé·r. 

- Evitar la lactancia. 

(24)Hellman, M. Williams Obstetric.:i.a. pp. 844-849.' 
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- Administración de antibiotico 

- Practicar muestras de laboratorio con antibiogram 

- Mantener vena permeable. 

- Checar involución uteiina 

- Control de fiebre. 

Fundamentación científica de las acciones: 

Aislamiento es recomendable para proteger a otras pa-

cientes y proporcionar a la enferma un reposo completo. 

La posición de Fowler facilita el drenaje de los lo--

quios se interrumpe la lactancia, no solo porque agota a la -

madre sino porqué generalmente es inútil cuando hay fiebre -~ 

elevada. 

El realizar cultivos uterinos nos da un par6metro pa-

ra aislar·a la'.paciente e identificación del microorganismo -

p~tógeno, las diferentes cepas dentro de una mis~a especie --

m.uestran . grav·es var ~ aciones · en cuan to a su sen sibil id ad a los 

agentes microbianos es necesario realizar pruebas de 

.a los antibióticos para cercioarse. cual o cuales 

a resultar ro6s eficaces contra el microorganismo 

el caso, de B. Fra~ilis, es un gr~p~.~ 

.de anaerobios estrictos no esporulenos formados pcir bacte~ia's 
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Gramnegativas que son muy pleomórficas. 

Son habitantes normales de la parte alta de los sistQ 

mas respiratorio, genital y digestivo. Constituyen más del --

95% de la flora fecal normal. Particularmente el B. Fragilis 

se encuentra en el intestino grueso. (25) 

La penicilina asociada con tetraciclina por lo general 

controla con efectividad las infecciones provocadas por el o~ 

ganismo dél grupo coliforme, estreptococos anaerobios, enter~ 

cocos, bacteroides, estafilococos sensibles. 

La proporción de líquidos por vía endovenosa, proporciona 

un sosten adicional. 

Un día después del parto el fondo del 6tero esta a ni-

vel del ombligo, para el quinto día esta 4 ó 5 dedos -

por la sinfisis pubiana y entre los días 10 a 14 ya no 

se le palpa por via abdominal, esto se retrasa debido a 

que en el &tero se encuentran residuos ·.Pl'.~centarios. 

Se debe pensar en la antipiresis cuando sea debilitante o 

·molesta y cuando afecte la función del SNC sin olvidar que _;;. 

~ón med.idas antipireticas altere un valioso indicador del cu.r. 

so de la .enfermedad. 

(25) Jawetz, Ernest~ Manual de Microbiología Médica •. p. 294. 
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La aspirina y acetaminofeno actuan sobre los centros ter

morreguladores para aumentar la pérdida de calor al regular -

el "termostato" hipotalamico a un nivel inferior induciendo -

así una vasodilatación c6tanea y aumentando la sudaci6n. (26) 

Estos medicamentos no alteran el curso de las enf.erm~ 

dades febriles sino que solo reducen la fiebre. 

Las dosis de antipireticos deben ser vigilados ya que 

si se produjera un descenso súbito de la temperatura y el co

lapso circulatorio general por esto deben de darse a lo largo 

de las 24 hrs. del día. 

Responsables de la Acción: 

- Médico 

- Enfermería 

- Técnico laboratorista 

Evaluac-+ón: 

Después del 2o. legrado el 6tero i~volucion6 adecuad~ 

mente y con el antibiótico específico se combatió ef~ctivame~ 

te a el agente patógeno. 

(26) Berkow, op~ cit. p.p. 6-7 
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Corno desde el principio se estuvo controlando la fie-

bre por medíos físicos en conjunto con una adecuada hidrata--

ci6n, no hubo mayor complícaci6n. 

Problema': 

2.1.2. Dehiscencia de Herida quirúrgica. 

Manifestaciones del Problema: 

Dolor pun~ante en herida quirúrgica 

Herida abierta con signos de inf lamacíón 

. 
Abundante secreción hemopurulenta y fetida 

Fiebre de 39. 5 

Fundamentación Científica del problema: 

Una herida quirúrgica limpia cura por primera in~en--

si6n, ninguna herida es totalmente aseptica. Independiente--. 

mente de lo cuidadoso que haya sido el cirujano, de su tAcni

ca quirúrgica o el personal de la sala de operaciones, del -

~quipo; las bactirias llegaran a la herida. Si el número d~ -

microorganismos ~s pequeüo y la resistencia de la paciente es 

' ~decuada las defensas corporales lograran resistir la infec-~ 

c.íbn .. Sin embargo si el número de bacterias introducido cden--

tro de la herida es grande, si son muy virulentas o si la re-

. sistencia del cuerpo h""l)aja puede produbirse uria infecci6n. -
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La infecci6n es más frecuente en las pacientes obesas 

en quienes la acumulaci6n de suero y sangre en los tejidos -

guesos subcutáneos ofrecen un medio de cultivo excelente para 

las bacterias. 

El no llenar completamente los espacios muertos cuando 

se cierra una herida es un factor importante de. 6sta, cuando 

la paciente hace un esfuerzo y tose la piel y los tejidos suk 

cutáneos actúan como palanca permitiendo que los tejidos se -

separen. 

No solo una causa es responsable de todas las ~ehis-

cencias de las heridas sino que hay muchos fact¿res implica-

dos ya sea solo o en combinación. Estos factores incluyen -

desnutrición, hipoproteinemia, deshidratación, avitaminosis, 

anemia, edad avanzada, esfuerzos y tos violenta, distensión 

abdominal infección de las heridas (estafilococos, estreptoc2 

cos, E. Coli y Ps aeroginosa.) y hematoma, peritonitis, anes

tesia deficienie, padecimientos malignos, enfermedades siste

micas; cierre d~fectuoso de la herida (el cierre del· perito-

neo es a veces muy difícil en los obesos), 

La infecci6n de la herida interfiere para cicatriza~~ 

ción adecuada. 



74. 

Acciones de Enfermería: 

- Proporcionar un nivel nutricional adecuado en la P.!!. 

ciente por medio de una apropiada dieta con proteí

nas y vitamina C en dosis de 30 mgs. diario mínimo, 

descanso de la parte o el órgano afectado si es ne

cesario administración de sangre completa, observar 

estado del apósito. 

Dar comodidad a la paciente con la aplicación de -

vendaje. 

Curación eon rigurosa asepsia mínima 2 veces al día. 

- Administración de antibióticos como la ampicilina ~ · 

en dosis de 1 gr. I.V. directo cada 6 hrs. y genta

micina 60-80 mgs. I.M. 

- Cult~vo de secreción 

Cambio de apósito h6medo, utilizando siempre cubre

bocas al exponer la herida al medio ambiente, apl~ 

.cación de vendajes compresivos en vientre, 

Fúndamentación Científica de las Acciones: 

Una herida con tejido sano cicatriza con ritmb 6~iimo 

normal no hay forma de acelerar este rit~b pero se puede rec~ 

.rr.ir a medios auxiliares (consumo de vitamina ·nen· y aliment,!!. 
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ción hiperproteica). 

El descanso de la ~arte o el órgano (según situación 

o función) también permite la cicatrización al igual que ase

guran la circulación adecuada de sangre al tejido y desde - -

ella aporta nutrimentos, leucocitos,. anticuerpos y otros ele~ 

mentas necesarios y eliminar los prod •1c tos del metabolismo ti 

sular. 

La administración de sangre sirve para conservar el -

recuento eritrocitico, lo m6s cercano a lo normal ~ebido a -

que pacientes anémicas, las heridas cicatrizan m6s lent~mente. 

La piel y mucosas albergan normalmente gérmenes sapr~ 

fitos, con el propósito de disminuir el paso de gérmenes pat~ 

gerios hacia una zona de continuidad, por lo que es necesario 

.lavarse las manos, antes y después de hacer la asepsia y ant.!_ 

sepsia de la herida, lo queevitará el número de gérmenes· y -:

por lo tanto el peligro de infección, éstas precauciones tie~ 

nen un dobl~ propósito, proteger a la herida de una posible -

contaminación por bacterias del aire y minimizar la expansión 

de microorganismos de la herida al aire circulante. 

El cambio de apósito h6medo por apósito est•ril seco,· 

es para· inhibir el paso de girmenes que pueden pas~~ h•cia -- . 
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las heridas abiertas, los vendajes le dan la sensación de co-

modidad a la paciente pero nunca debe estar muy presionado p~ 

ra evitar de este modo que impida la circulación venosa. (27). 

La infetción por estafilococos forma abscesos con pus 

espeso, cremoso e indoloro, cremoso e indoloro, los estrepto-

cocos producen inflamaciones difusas, con celulitis, linfagi-

tis y linfondenitl~ con pus fluido y grangrena de piel. 

Los culti~os se hacen con el fin de identificar a1 m! 

croor~ani~mo infectante y asi administrar un antibiótico ade-

cuado. 

Mec'anismo de acción de los Antibióticos.- La mayoría 

de las sustancias quimioterapicas en general actuan sobre el 

_sistema enzim¡lico que rigen importantes funciones vitales de 

las bacterias. 

La sintesis del comportamiento esencial un muco~epti

d6 de la pared celular es impedida por el antibiótico por - -

inhibÍción de los sistemas enzim6ticos correspondientes, la -

droga se fija en la pared .celular y cuando se produce la d;iv.i 

:~~ión de la bacieria, ap~recen defecios en dicha pa~ed celular, 

.. el m.icroorganismo se hace osmoticamente, sensible, penetra ii 
quido en su interior y estalla y se.lisa, la ¡ieniciiina actua 
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así. (28) 

Responsables de la acci6n: 

Médico 

Enfermería 

Técnico laboratorista 

Evaluaci6n: 

Las curaciones fueron adecuadas en cuanto a asepsia y 

antisepsia por lo que en los Óltimos dias de estancia hospit~ 

laria se vi6 que babia gran tejido de granulaci6n. 

Problema: 

2;1.3. Desnutrici6n 

Manifestaciones .del Problema 

- Hemoglobina 10.00 

- Heníatocr:ito 30 

- Debilidad 

Fatiga·fisica y mental 

.- Somnolencia 

.Litter1 Manuel. Compendio de Farmaco.J;ogía:, p. 473. 
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Fundamentaci6n Científica del Problema: 

La primera fase de la anemia por deficiecia de hierro 

es la ~epleci6n de hierro excede al aporte y en las que las -

reservas deplecionan progresivamente aunque sigan normales la 

hemoglobina y el hierro plasm6tico, conforme las reservas de 

hierro disminuyen, hay un aumento compensator1o de la absor-

ci6n de hierro diet6tico y del nivel de transferrina. 

En la 2a. fase las reservas estan agotadas y el hie-

rro disponible es insifi~iente para satisfacer las necesida-

des de la medula eritroide. El nivel de hierro en ·el plasma 

continúa aumentando. 

El riivel en disminuci6n de hierro en plasma lleva una 

reducci6n progresiva de los sideroblastos de la medula 6sea. 

Cuando descienden, el hierro del plasma a m&s de 16%. 

esta alterada l~ eritropoyesis. 

En la tercera fase empieza a desarrollarse anemia de~ 

birlo.al apoite insuficiente de hieiro a la medula ~se~, perd 

rio hay alieraciones discernibles_ en el frotis peiif6rico, 

. los.indices de eritrocitos a pesar de una an~mia leve. 
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En la cuarta fase aparecen alteraciones microcíticas 

hipocromicas, la microcitosis precede a la hiprocromia. Fina! 

mente en la quina fase se desarrollan síntomas de deficiencia 

tisular de hierro. (29) . 

La fatigabilidad es producida por el suministro i~ad~ 

cuado de oxígeno a los tejidos del organismo. 

La debilidad fisica y mental es consecuencia de la 

sintomatología general de la anemia. La disminución de la 

co~centración de oxigeno en el cerebro ocasiona somnólencia -

en la paciente con anemia. 

La anemia de la paciente se originó desde el embarazo 

ya que su alimentación es deficiente y se agudizó con la ope

ración c•s6rea donde perdio 600 ml. de sangre aproximadamen-

ter tambiin por eL bemato foimado en pared abdominal. 

La ca~tidad de hemoglobina a su ingreso fue de 12.8 y 

·d~spu6s:descendio a 7.2. 

Acciones de Enfermerii: 

- Evitar todo tipo de esfuerzo y activid~~ 

,~~Mantener en reposo absoluto a~la paciente. 

a~rkow, Robert, El Manual Merck, p, 288; 
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- Reponer hierro con sulfato ferroso o gluconato fe--

rroso 300 mgs. V.O. 3 veces al día durante 2 a 4 m~ 

ses. 

- Aplicación de sangre total. 

- Posición semifowler 

Fundamentación Científica de las Acciones: 

La hemoglobina es la responsable de transportar el 

oxigeno a los tejidos la cual por su deficiencia o p6rdida de 

ella, no es adecuado el suministro de oxigeno a los tejidos. 

La actividad física favorece e incrementa dicho consumo. 

El hierro oral es más seguro que el hierro parenteral, 

la velocidad de respuesta es la misma con cualquiera de las. -· 

vías. 

Absorción, destino y excresión del hierro. 

Los compuestos del hierro se absorben en el estómago, 

duodeno Y, yeyuno, mientras el Íleon y el colbn absorben poco. 

La absorción es rápida .así despu6s de la iriiesti6n de 

una dosis de un prepaiaao de hierro, la boncepciÓ¡¡ del metal 

en el plasma sanguíneo esta aumentada, ya a la media hora 11~ 
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ga al máximo de 2 a 4 hs., para descender luego y alcanzar el 

nivel primitivo a las 12-18 hrs. 

Las sales ferrosas se absorben mucho más facilmente -

que las férricas debido a que estas últimas precipitan con -

las proteínas y fosfatos en el intestino. 

La absorci6n del hierro en el intestino depende de -

las necesidades 6rganicos del metal en pacientes con anemia -

ferropenica la ahsorci6n de hierro es muy superior a las de-

más personas normales. El epitelio de la mucosa gastrointes

tinal, regula la entrada de hierro de acuerdo con las necesi

dades del organismo, el hierro se absorbe en forma ferrosa y 

a nivel de las celulas de la mucosa se transforma en ferriti

na combinaci6n de la proteina apoferrutina e hidroxido férrf 

co; dicha ferritina se almacena en las celulas mencinadas. 

Por via subcutánea e intramuscular los compuestos so

ltibles de hierto se absorben bien pero no se util~zan total-~ 

~e~te debido a que prirte se excreta por el rifi6n. 

Una vez absorbido el hierro pasa a la sangre aumentaR 

do su concentraci6n en el plasma sanguíneo por ejemplo de 100 

·~ 250 mgs, /100 ml. durante 12 a 18 hts., el hierro al esta~o 

.ferroso absorbido por .el intestino, en el plasma sanguineo·•s 

oxidado al férrico y se une a la transferrina o siderofilina 
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para formar la hierro transferrina en cuya forma circula dede 

el plasma sanguíneo pasa a la médula Ósea para formar hemoglQ 

bina y a otros órganos donde se alwacena. 

Los eritrocitos inmaduros captan la hierro transferr! 

na liberan la porción proteica y utilizan el hierro para sin-

tesis de hemoglobina. La movilización del hierro desde el al-

macenamiento a·la sangre se hace en forma de hierro transfe--

rrina que llegan a la médula ósea para formar hemoglobina. --

(30) 

La transfusión sanguínea produce: 

- Anmenta el vol6men saneulneo (eritrocitos) 

- Aporte de proteínas 

- Incrementa las cifras de hemoglobina 

- Suministro de los factores de la coagulación (trom-. 

bina, protrombina, plastina, etc.) 

.La posición de Fowler permite una mejor ventilación 

de las vias aereas. 

Robinns Stanley,"L. Patología Estructurril y Funcional. 
p. 1516. 
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Responsable de las acciones: 

- Enfermería 

Evaluación: 

Con la aplicación de 2 paquetes globulares que se le 

transfundieron mejoró notablmente la anemia detectada. 

Problema: 

2,1.4. Obesidad 

Manifestaciones del Problema: 

Gran acumulación de tejido adiposo 

- Exceso de peso (76 kgs.) y mide 1:42 Mts. 

Fundamentación Científica del Problema: 

El in&reso de alimento en exceso en rela~ión con las 

necesidad~s corporales, ¿omer demasiado es la causa principal 

de la obesidad. La capacidad del cuerpo de almacenar proteí

na y:carb~hidrato es limitada y el·exceso de alimento se. con-

··vierte en grasa almacenandose. (31) 
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La obesidad aumenta la gravedad de las complicaciones 

postoperatorias en gran medida durante la cirugía, los teji-

dos adiposos no son muy resistentes a la infecci6n, el ciruno 

afronta problemas técnicos y mécanicos mayores y por lo tanto 

son más frecuentes, dehinscencias e infecciones de la l1erida, 

además en las pacientes obesas son más frecuentes, dehiscen-

cia e infecciones de la herida, además en las pacientes obe-

sas. son más frecuentes las enfermedades cardiovasculares endQ 

crinas, hepáticas y biliares, se ha estimado que por cada 15 

Kgs. de peso excesivo se necesitan 50 km. adicionales de va-

sos sangui~eos. 

La obesidad es consecuencia de la sobrealimentaci6n -

sin embargo•existe obesidad constitucional de la mujer que e~ 

pieza después de una fase de su vida genital, pubertad o emb~ 

razo. 

Muchos obstetras renuncian a la técnica Pfannestiel -

en l~s mujeres obesas debido ~ el gran delantal de grasa aco~ 

pai~da en muchas ocasiones de. edema; atemorizan a 1tis más de

cididosi (32) 

La obésidad que presentaba la paciente infl~yo en el 

~etardo de la ~icatrizaci6n de la herida por lo que eri nece~ 

(32) Macia Carrera, José. op. cit. p. 379. 
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sario que el peso de la paciente disminuyera, este problema 

solo se resolveria i largo plazo por lo que era necesario 

orientación respecto a la alimentación adecuada que debia de 

ingerir. 

Acciones de Enfermería: 

Orientación sobre los alimentos que debe consumir -

(protelnas, vitaminas, minerales) y disminuir el ~-

consumo de los que producen grasas como aceites y -

carbohidratos, vigilar la herida ya que en las pa-

cientes obesas hay más probabilidad de presentar --

las infecciones. 

Hablar sobre la conveniencia de la práctica del - -

ejercicio.· 

Fundamen(ación Cien{lfica de las Acciones: 

"La finalidad de uria adecuada alimentación tiene una -

.importancia capital para la conservación de ld salud o la re

cüper~ción de la misma porque sin .salud no hay vida y sin ali 

rnentación cuantitativamente suficiente y cualitativamente CD!!!. 

pleta ~o hay salud~ la dietetica es una importante rama de la 

medicina que se ocupa del problema alimenticio, especialnle"nte 

e~ lo ret~rente a la recopilación de las dietas particulares~ 
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Regim6n alimenticio en relacibn con las distintas en-

fermedades. 

Una persona obesa n necesariamente es una persona - -

.bieri n,!ltrida. 

Proteínas.~ Se necesitan uno 100 grs. diarios si la -

paciente no esta en condiciones de ingerirlos se le adminis--

tr~n po~ vía parenteral. (sangre, plasma o soluci6n de amino-

ácidos), 

Vitaminas.- Las vitaminas A y D se le almacenan en el 

organismo por ser liposolubles pero las hidrosolubles B y C -

se eliminan"rbpidamente y se deben de reponer, la vitamina B 

paTa l~ buena ~tilizaci6n de las proteínas y la vitamina C p~ 

ra la mejor cicatrizaci6n de las heridas son suficientes 1 a 

1 gts. y ~e 2 a 3 ampolletas de complejo B al día, la vitami-

na E se ha mostrado eficaz como profilactica y terape6tica en 

·los procesos tromboflebiticos. 

El regim6n. dietoterapeutico tiene como finalidad red~ 
\ 

¿ir el.peso modificar el dlsrnetabolismo de los hidratos de --

carbono evit_ar la formación de gasa excesiva. reducir el ape

... ,tito y evitar la L::iyor producción de insulina. 
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Es importante también que el regimen se adapte a los 

gastos que la paciente prefiere. 

Una dieta controlada debe ser completada por un aume~ 

~o de ejercicio. Todo regimén de reducci6n de peso deben im--

~plicar un programa de ejercicios, antes se debe valorar el e~ 

tado carjiovascular y respiratorio y el esfuerzo físico del -

paciente que camine siempre que sea posible y que usen escal~ 

ras en vez de ascensor. 

Responsables de las Acciones: 

- Médico 

- Enfer•eria 

- Dietologa 

Evaluaci6n: 

Como ~ste problema es de resolverse a largo plazo, s~ 

lo.se icipartlo orieniaci6n sobre la clase de alimentos que d~ 

heria evitar y el tipo de ejercicioque pueda realizar. 

Problema: 

2~1.S. Mamas turgentes 

Ma~itestacibnes del problema: 

·- Inflamati6n 
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Dolor en glbndula mamaria 

- Aumento de la temperatura 

Fundamentación Científica del Problema: 

En el parto con la expulsión de la placenta hay un d~ 

c~emento s6bito de los niveles de estrogenos, progesterona y 

somatomamotropina corionica, l.a supresión de estas hormonas -

junto con la secresión de la prolactina por la hipofisis sir-

ije para iniciar la lactación durante los primeros estadios --

del puerperio, la intensidad y duración de la lactación, en -

circunstancias por lo dem6s normales son controladas en gran 

part~ por estimulo de la succión. 

La neurohipófisis secreta oxitocina, la cual estimula 

la.expresiónde la leche en ·1a mama lactante, al causar la-'

contracción de las cilulas mioepit~liales de los alveolos y -

ae los pequefio~ conductos de leche. Esta eyecci6n o "bajada -

de la leche" constituye un reflejo que se inicia sobre todo -

por la succi,Ón la cual se estimula la neurohipofisis para que 

libere oiitocina. (33) 

Este refiejo puede iniciarse en las madres por el 

.llanto d~ su hijo en ~º! dias 2 a 4 despu6s del parto la~ ~a~ 
•. 

mas aumentan de tamafio. 

(33) Hellman, Lonis. op. cit. pp. 406-407. 
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En el caso de l~ paciente éste problema fu6 más acen

tuado dado que no le dio el pecho a el niño. 

Acciones de Enfermería: 

- Aplicar compresas húmedas calientes 

Efectuar lactoaspiraci6n mécanica o ~anual 

- Vendaje compresivo de mamas 

Fundamentaci6n Científica de las Acciones: 

La lactancia en ésta paciente fu6 prohibida por habet 

padecido fiebre desde el 2o. día; infecci6n que fué tratada -

co~ penicilina G sodica. 

La administraci6n de algunos ~edicamentos esta contr~ 

indicada durante la~actancia, ya que son absorbidos ~ar el -

lactante. Algunas veces el acúmulo de leche en mama puede ca.!!_ 

sar .dolor por lo que se aplica calor para aumentar la circul~ 

ci6n sanguínea y ceda el dolor. 

La lactoaspiración mecánica o manual fue aplicada pa

ra, q~e no se inhibiera el reflejo de lactopoyesis~ porque la 

' madr.e si ~uería. alimentar a su hijo. 
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Esto favorece la compresión de las mamas, para evitar 

que la leche s~ concentre en glandulas mamarias. 

Este procedimiento ocurre por exceso de producción de 

leth~ ~or parte de la madre o falta de succión adecuada por -

el reci6n nacido. 

Responsables de las Acciones. 

- Enfermería 

Evaluación: 

Se logro que la glándula mamaria siguiera secretando 

para que la paciente siguiera alimentando a su hijo. 

Disminuyeron sus mole~ti~s principalmente al aplicar 

. lá. aspiración y compresas húmedas cahentes. 

Pro.blenÍa: 

2.1.6. Depresión, angustia 

~anifestatión del problema: 

- Falta de evolución clfnic~ 

- Tristeza 
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-·Decaimiento 

- Piensa que por las complicaciones ya no podra reto~ 

nar a una vida normal. 

Fundamentaci6n Científica del Problema: 

Estos accesos depr~sivos sobrevienen generalmente - -

tras experiencias vividas como fustraci6n estas son: duelo; 

·p&rdida de parecio, abandono, en suma tanto sea "fustracibn 

del amor que se espera, como del amor que se da, hay siempre 

un sufrimiento de no amar" o tambi&n en todas las situaciones 

que hacen resurgir un sentimiento de inseguridad m6s o menos 

reprimido y hasta entonces más o menos bien compensado. 

La fustraci6n engendra agre~ividad la cual engendra -

culpabilidad·, el miedo de perder la estimaci6n y el af.ecto de 

los otros y finalmente la agresividad tie~e tenden¿ia a resol 

verse contra e,l sujeto mismo (suicidio). 

Acciones de Enfermería: 

-·Vigilancia de la paciente 

- Ser atentos y comprensivos 

'i. . .· 
- Dar palabras de aliento con simpatía 
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- Infundir seguridad y la explicaci6n; proporcionan -

gran bienestar, incluso en casos aparentemente ina~ 

cesibles. 

- Satisfacer las necesidades ·físicas de salud de la -

paciente. 

- Asignaci6n de una actividad que la distraiga. 

Fomentar la relaci6n con ]as demis pacientes. 

- Evitar el reforzamiento de su imagen deformada. 

Científica de las Acciones: 

La A~fermedad tiene un comienzo ripido y progresi6n -

·:ace.lerada son rasgos centrales caracteristicos la pérdida de 

~~timaci6n y un sentimiento de desaliento que la paciente de~ 

. crih~ muchas veces como algo diferente a la infelicidad nor--

.La vigil~ncia de la paciente tiene com6 objet{vo evi

tar la autoagresi6n. Al demostrar interes por la paciente és

ta. S;Í_ente. que es tomada en cuenta y esto moti~ara a partici-

pár. en su tratamiento. La asistencia de enfermería debe hacer. 

algo mis que proporcionar alimento ropa y actividad, debe dar. 

se de tal modo que fomente los sentimientos de utilidad y éx! 

.to con las.personas a~í como con la misma paciente. 
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Como con otras clases de cuidado y tratamiento, cual

que sea la actividad debe ser apropiada particular, d~ 

rigir •u hostilidad por capales productivos aliviando su ten

su ~utocastigo y corrigiendo su imagen deformada de si 

Debe ser estimulada a estar con otras personas, debe 

permittrs~le participar en cu~lquier nivel en que pueda haceL 

progresar a su ritmo propio. 

La relación de enfermería con una paciente deprimida, 

debe ser la que evite lo más posible cualquier reforzamiento 

Áe su i~agen deformada, como in6til, inadecuada e inferior. 

Responsables de.las Acciones: 

Médico 

- Enfermería 

.. Evaluación: 

La forma en q11e la paciente se motivó para participa·r 

en su tratamiento fué por el interés de· salir lo más pronto -

posible para así poder atender a ~us 2 hijos. 
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Prdblema: 

2.1.7. Desequilibrio hidroelectrolitico 

Manifestación del Problema: 

- Sed 

- Mucosas orales secas 

tundamentación Científica del Problema: 

En la salud la composición y el volumen de los líqui

dos permanecen notablemente constantes pese a amplias varia-

ciones de ingreso diet6tico y de actividad metabólica. Los -

mecanismos responsables para la monitorización de isla horneo~ 

tasia estan íntimamente relacionados entre sía. Así mucho$ -

trastornos del metabolismo de los electrolitos y del ácido b~ 

~e s~n trastornos mixtos. 

El contenido de agua total del cuerpo (ATC) del hom-

bre adulto varia desde un 55% del peso corporal, en el obeso 

a un 65% en los individuos delgados la cifra en la mujer adu! 

ia por t6rmino medio son un 10% menos aproxiiliadamente 2/3 del 

ATC es intracelular y un 1/3 parte ~xtracelular. El volumen 

del plasma comprende aproximadamente 1/4 del liquido extrace~ 

lular (LEC) total. 
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El contenido de ATC normalmente esta regulado por una 

combinación de factores con inclusión de mecanismos de la sed 

elaboración de hormona antidiuretica (ADH) por la hipofisis -

posterior y los riñones. Adem&s del agua ingerida en el cueL 

po se forman de 200 a 300 ml. por el catabolismo tisular, las 

perdidas de agua por el riñón pueden reducirse a solo 300 o -

500 ml. día, las pérdidas insensibles de agua y'aire inspira

do por la piel (sin sudor) constituyen aproximadamente 0,4 a 

0,5 ml. /h/Kg. de peso corporal o unos 650 a 850 ml. /24 hrs. 

En un hombre de 70 kgs. en presencia de fiebre pueden perder

se uno~ 50-70 ml./día adicionales p~r cada grado de elevación 

de temperatura por encima de lo normal, las pérdidas y el su

dor, varlan desde despreci~bles a grandes cantidades. (24) 

Dado que la paciente duro aproximadamente 15 días con 

fiebre, secreción por herida quir6rgica y 3 cirtigías a las -

que se sometio, huh~solo un ligero desequilibrio ~e llquídos 

y electrolitos. 

Acciones de Enfermería: 

- Equilibrio de electrolitos 

- Animar· a la pacierite a tomar abundantes liquido~ 

- Mejorar la nutrición de la paciente 

'(34) Berkon R~bert. op. cit. pp. 1278-1282. 
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- Medir la cantidad perdida de líquidos por la herida 

- Administraci6n de liquides por venoclisis con pota-

sio dependiendo de los resulta~os de laboratorio. 

Fundaui'éntaci6n Científica de las Acciones: 

Si la paciente esta deshidratada o ha perdido una ex-
., -

cesiva cantidad de liquides debe de ser animada a tomar mis, 

es de primera necesidad en la paciente la asistencia de liqui 

'ºs y electrolitos, en muchos casos ~l m6dico receta la cant1 

dad exacta de líquidos que be~era el paciente sin embargo al-

gunas veces es una funci6n de· enfermería, juzgar las neccsid~ 

des por la boca, por ejemplo cuando enfermería decide que una 

paciente con fiebre o con una infecci6n requiere grandes can-

tidades de liquido (por lo menos 3 l. al día). 

En algunos casos se ~icrden cantidades apreciables de 

líquidos por herida (pus, sangre). A menudo sin embargo la 

pérdida de líquidos y electrolitos son demasiado grandes para 

ser corregidos con solo la ingesti6n por la boca. Entonces -

los líquidos y electroli tos deben ser adminis'trados por otras 

vías, por instalación intravenosa. El médico toma las. deci--

sienes de que vía utilizai y que tipo de soluci6n se adminis~ 

trara basandose en el .es·tado de la pacieQ,te y de lós factores 

particulares que causan el desequilibrio. 
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Responsables de las Acciones: 

- Médico 

- Enf ermeria 

Evaluación: 

Como la paciente no dejo de tomar liquidas se mantuvo 

la hidratación adecuada, solo se aplicaron soluciones parent~ 

rales en los 2 legrados efectuados que al poco tiempo se retl. 

raron. 

Problema: 

2.1.8. Bajo nivel socioeconómico y cultural 

Manifestaciones del Problema: 

- Ingresos deficientes 

Nutrición deficiente en cantidad y calidbd 

Bajo nivel Educacional 

Fu~damentación Cientiiica del Problema: 

Independientemente del origen etnico y del~clima, la 

m~yoria d~ las erifermed~des de la nutrición, las infecciosas 

y aun las degenerativas se hallan estrechament~ relacionadas 

con la situación económica, en verdad los factores sociales 
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tienen tal importancia que es posible que las reformas politi 

cas y sociales sean el recurso más promisorio para ~ejorar la 

salud de las poblaciones pobres. 

Mientras los recursos econ6micos de la poblaci6n sean 

precarios y amenacen el nivel de subsistencia, o el n6mero de 

hijos sea grande y el nivel educativo deficiente como para i& 

norar o rechazar la perspectiva de la planificación familiar 

y programas de paternidad responsable, scguirn aumentando la 

morbi-mortalidad materna e infantil. 

Acciones de Enfermería: 

- Platicas de educaci6n para la salud en aspectos de: 

Nutrición, crear hábitos higiénicos-dieteticos ade

cuados. 

Consumir alimentos locales de bajo costo. 

Desarrollar actividades y conductas saludables 

Fundamentación Científica de las Acciones de Enfermería: 

- La educación para la salud comprenden todas aquellas a~tiv! 

dades de caracter didáctico, destinadas a fomentar en las.

personas, hábitos higi6nicos adecuados, a desarrollar acti

. vidades correctas en torno a la salud y a obtener conoc! -

'·mientas que apoyen tanto a las actitides comoa los hábitos, 
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- El valor de la salud adem6s del bienestar físico y mental -

representa para qui6n la posee una capacidad de producci6n 

que se refleja en una mayor eficiencia en el trabajo y pro

por~irina al sano, mayores recursos para preservar su salud, 

por el contrario la enfermedad encierra al individuo en un 

círculo vicioso, donde.e~ deterioro de su salud lo lleva a 

failas econ6micas que hacen más precaria su salud y asi su

cesivamente. 

~valuación: 

El objetivo buscadri es que la paciente sea un agente 

de modificaci6n de las conductas deficientes que practique -

en su famil~a, estas solo se podrán evaluar a mediano plazo o 

largo plazo. 
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. PLAN DE ALTA: 

- Mejoramiento del nivel nutricional principalmente en pro--

teínas y vitaminas; como la "C" que ayuda en el proceso de 

cicatrizació~ . ... 

- ·Eliminación de grasas y harinas de su nlimentación para --

que esto la ayude a disminui de peso. 

- Baño diario con cambio de ropa. 

- Cuidado del eposito, orientación adecuada como el cambio -

frecuente, manera de cubrirlo y depositarlo en la basura, 

lavarse las manos antes de manipularlo para no infectar la 

.herida y principalmente no faltar a curación diario. 

No efectuar trabajos violentos que puedan impedir la cica

trización. 

Descanso•~mientras se recupera deb~ tener periodos de des~ 

.canso durante el día, pues la fatiga no es aconsejable - -

pues influye en la baja producción de leche, sueño de 8 --

hr.s. para acelerar la recuperación y mantener la produc- -

.·ción de leche. 

- Diversione~: las madres tiende.n a enclaustrarse para aten~ 
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der al niño, el cambio de vida propicia ajustes que crean 

tensión, es necesario que se programen diversiones para -

evitar malas relaciones. 

- Menstruación.- Si lacta, la menstruación aparece del 2 2 

mes hasta los 18 meses, por lo común aparece entre el 3° y 

·40- mes. 

- Se le instruir& .sobre t6cnicos de planificaci6n familiar. 

Relaciones sexuales.- Se le aconsejara que las practique -

tiespués de haber cerrado la herida totalmente. 

- El ejercicio aconsejable es: caminar pequefio~ trayecto~. 

- ici faltar a las consultas programadas y acudir si presenta 

complicaciones en su herida (salida de sangre, pus, mal -

olor, etc.). 

Se completa la información con los· cuidados al recén 

nacido.como: orientar en la forma correcta de dar el pecho·

su hijo, un adecuado aseo de pezones con agua y j~ 

baño diario, lubricación de la piel, cambios de posición 

adecuada y limpia, suficientes líquidos, adecuadas med! 

-~as higiénicas, horario de alimentación, contrtil de es~~ema 

·de vacunación; 



e o N e L u s r o N E s 

En la actualidad existe una tendencia a resolver por 

' medio de la cesárea los problemas que ponen en peligro la Vi 

da d~J producto. 

La práctica de la operación cesárea anteriormente se 

lpracticaba esporadicamente pero ha id0 aumentando poco a PQ 

co hasta llegar a un extremo peligroso ya que muchas veces -

se realiza sin una valorización adecuada ya que si se preseª 

ta alg6n contratiempo en el parto indican simplemente la ce

sárea. 

Li cesárea esta lejps de ser un procedimie~to benig

no, prueba de ello es la cantidad de complicaciones que se -

derivan. de 6sta. 

A trav6s del tiempo y de la práctica han aparecido -

, vario~ tipo~ de cesárea de las cuales unas se utilizan más 

··por las ve~tajas que presentan. 

La tAcnica que se utilizó en la paciente de este es~ 

.tudio fue la cesárea segmentaria intraperitoneal trarisversal 

tipo Pfannestiel, por las siguientes razones: 



Rareza de sus cvcntraciones cousecutivas 

Su valor estetico por quedar oculta la cicatriz bajo 

el vello pubiano. 

Es importante tener en cuenta sus desventajas: 

La incisi6n no esta i~dicada·en los casos s6pticos. 

La extcnsi6n del proceso infectivo se ve favorecido 

y la cicatrizaci6n por segunda intensión es particularmente 

penosa, 

Las infecciones se evitan siempre y cuando se utili

zan t6cnicas asepticas; material est6ril y un quir6fano ade

cuadamente aseptico. 

Las principales complicaciones a las que se pueden -

~tesentar las pacientes postcesáreadas son en pri~er lugar. 

Complicaciones Infecciosas y Hemorragias. 

Las infecciones de herida quir6rgica, son las princi. 

pales que se ~resentan •n este tipo de pacierites,_ 

\ . 



Influyen numerosos factores tanto del paciente como 

del medio hospitalario. Le paciente en cuesti6n tenia factQ 

res determinantes que favorecieron la infección puerperal --

postcesárea como: 

Anemia, desnutrición, obesidad, falta de control, m~ 

dio socioeconómico bajo, conto primordialmente la obesidad-

de la paciente, por la acumulación de suero y sangre en los 

tejidos gruesos subcutaneos lo que resulta un bueu medio de 

cultivo para las bacterias. 

Un factor imp~rtante en el medio hospitalario son 

los tactos repetidos con las membranas rotas por falta de 

asepsia o úso de material no esterilizado. La infección en 

la paciente fue de origen endogeno, por haber sido causado -

por el bacteroides fragilis que forma parte de la floral noL 

mai (sistema respiratorio, genital y aparato digestivo, in-

testino grueso) y que solo en condiciones favorables la pro-

ducira. 

Al existir infección de la herida quir6rgica por ley. 

se .tuvo la dehicencia de herida quir6rgica al drenarse un al 

sceso. 

. . 
Durante la infección de la heriJa quir6rgica, la in-

flamación por .lo general comienza ~'driginar síntomas de 36 ~ 



48 hrs. la frecuencia del pulso y la temperatura de la~~ 

paciente aumentan y la herida se torna hipersensible, hinch~ 

da y caliente. Debido a esto se altera el proceso de cica-

trización y se produce la dehiscencia. 

Desde el 3Q día de puerperio se presento fiebre en -

la paciente de 38.5° C, esto canto de manera importante en -

la evolución de la paciente ya que no solo la fiebre era pr.Q. 

dueto de la faringoamigdalitis, despuós que ya se habia co-

rregido Asta enfermedad la paciente continuaba con fiebre. 

Como a la paciente se le habla hecho ces6rea se des

cartaba la posibilidad de que existieran restos placentarios 

en 6tero, la sintomatología que llamaba la atención princi-

palmente en la paciente era el aumento de la temperatura y -

el pulso, hiperemia e induración de la herida quir6rgica, al 

se~to día de internamiento presenta dehiscencia de herida, y 

se drena absceso con secreción hemopurulenta de olor fetido. 

En el s6ptimo dla llama la atencibn la subinvolu~ión 

uterina y se sigue descartando la posibilidad de que existan 

restos placentarios y al haberse drenado n~ debla.de conti-

nua~ la fiebre. Hasta el gg día se sugiere el ultrasonid~ -

para verificar si en verdad se encontraban restos placenta-

rios en cavidad uterina. Debido.a que no servia por el mo 7 -



mento el ultrasonido se le tom6 a la paciente, y el 6tero s~ 

guia involucionado por encima de la cicatriz umbilical, se -

volvio a solicitar el ultrasonido al doceavo dia para enton

ces la paciente ya se habia agravado. 

A6n en el treceavo dia se seguia "pensando'' que todo 

esto se debía tal vez a la retención de restos placentarios, 

por lo cual se decidio a realizarle un legrado uterino ins-

trumen tal, se continuaba disimulando el diagnóstico adecuado 

(fiebre puerperal postcesarea). 

Para el diagnóstico adecuado de la fiebre Puerperal 

se debe hacer: 

Exornen físico completo para determinar el origen de 

la fiebre. 

Placa del obdómen de pie. 

'Ultrasonido por si se encontraran restos placent~ 

ríos. 

Cultivo uterino paro aetermina~ el,agente pat6geno; 

Hemocultivo. 

,1 ,. 



Leucocitosis, varia de 15,000 a 30,000 celulas por -

mm3, esto se puede confundir ya que hay leucocitosis fisiol~ 

gica del puerperio. 

Loquios fétidos, 

Por varias circunstancias no se valoro adecuadamente 

a la paciente, por lo que al demorarse ésto la paciente se -

agra~o, debido al pobre estado inrnunol6gico que presentaba. 

Este diagn6sti:o, máximo se debla de hacer la prime

ra se•ana de estancia hospitalaria, la paciente se encontra

ba para estas fechas ya muy alterada y deprimida y los médi

cos desconcertados ya que con el primer legrado no se había 

logrado la evoluci6n faborable y esperada. 

Por lo qqe se tuvo que hacer una valorización más 

conciensuda por el personal de mayor j~rarq~ia y como resul

tado de é~ea se procede a un segundo legrado y debridaci6n -

total. de la herida quir6rgica esto se realizo en el IBR dia 

de internamiento. 

El tratsmiento de la infecci6n Puerperal oportuno d~ 

be de ser el siguiente: 



Reposo de la paciente, en posición Semifowler para -

la expulsión de loquios. 

Revisión de la cavidad uterina, por si se encuentran 

restos placentarios. 

Efectuar drenajes de abscesos de la herida quir6rgi-

ca~ 

Administración de ampicilina en dosis de 1 gr. I.V. 

directo ~/6 hrs, y Gentamicina de 60 a 80 mgs. c/8 hrs, I.M. 

Hacer examenes de laboratorio y antibiogramas. 

Corregir la deshidratación. 

Tratamienio de la anemia. 

Evitar que la fiebre puerperal se convie~ta.en sépt~ 

ce~ia o ~hoque siptico• 

Histerectomla en caso necesario. 

Se. hicieron 2 legrados a la paciente ya que se dete~ 

por ultrasonido que habla re~tos •placentarios, el se--. 

legrado se hizo porque el primero fue deficinéte a pe-



sar de estar contraindicado en las µacientes postcesareadas, 

se realizaron. 

El tratamiento de la herida quirúrgica, es el si 

guiente: 

Drenar absceso· 

Si existe tejido necrotico se dara tratamiento enzi-

mático. 

Se utilizaran gasas vaselinas en la herida para man

tener separados los bordes. 

Realizar 2 curaciones diarias, con estricta asepsia. 

Culti~os de sectreción pur~lenta con antibiograma. 

Para comhatir a el bacteroides fra'gilis se p11ede utf 

liz~r la clindamicina, tetraciclina y cloranfenicol. 

Si hay buen tejido de granulaci6n se hara sutura se~ 

cunda ria. 

Se emplearan •edios auxiliares para ayudar ~ el fen2 

. meno d.e la cica.trización: nutrición adecu.ada, contandQ con_. 

· .. 't;' 
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proteinas y vitamina "C", reposo del 6rea afectada, corregir 

··•,anemia (transfusiones sanguíneas) cambio frecuentes de a pos.!. 

tos. 

A pesar que en la actualidad se cuentan con antibi6-

ti¿os potentes se siguen presentando infecciones esto tal --

vez ~n la confianza de estos y la mala t6cnica aseptica em--

pleada. 

Otra de las consecuencias que provocan las operacio-

curaciones muy dolorosas y la estancia prolongada fue-

casa son los problemas de tipo psicol6gico. 
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ABSCESO: 

ADINAMIA: 

AMNIOTOMIA: 

ANAFILAXIA: 

. '• . 

·ANAEROBIOS: 

G L O S A R I O 

Acumulacibn de pus en una cavidad anor-

mal formada por la desintegrecibn de los 

tejidos. 

Debilidad extrema. 

Corte de amnios. 

Estado biológico especial de reactividad 

orgAnica exaltada (hiperreactividad que 

se produce al inyectar por 2 2 vez una -

cierta sustancia de ~aturaleza ~roteica 
,·,·, 

que ha sido inocua cuando d~ inyectb por 

primera vez) esta hiperreactividad cons-

tituye el cuadro clínico. del llamado~-

shock anif ilactico y es la expresibri de 

un estado de sensibilidad exaltada,. mad.!!. 

rado en un organismo después de. la prim~ 

ra inyeccibn d~ la sustancia que la ha -

provocado • 

El ser viviente quevive en un ambierite ~ 

privado de oxígeno. 



:COMPLICACION: 

. CONTIGUIDAD: 

· .. lJECIDUA: 

DEHISCENCIA: 

DETRITUS: 

Sinonimo de debilidad, flaqueza, postra-

ción. 

P6rdida por parte de un tejido u 6rgano 

viviente de aquel grado de vigor de ten

si6n y de consistencia que recibe el no~ 

.bre de tono, 

Presencia de bacterias en sangre. 

Fenomeno que sobreviene en el curso de -

una enfermedad sin ser propiedad de ella, 

agravandola generalmente . 

Estado de 2 partes que se tocan. 

Es la membrana más externa o sea la más 

distante del feto y la mis cercana a la 

pared uterina con la que contacta. 

Abertura natural o espontanea de un• PªL 

te u 6rgano. 

Restos o rºeciduos de un cuerpo desorgani: 

'zado. 



DEPLECION: 

DEXTRORROTACION: 

DIASTASJS: 

DURAMADRE: 

ENDOGENA: 

ENDOMETRITIS: 

ENTEROBACTERIAS: 

Disminución de la cantjdad de líquJdos, 

especialmente de la sangre del cuerpo o 

de Órgano. 

Girar hacia la derecha. 

Separación sin fractura ~e la dlafisis -

de un hueso en el punto de unión con la 

epifesis. 

La más externa, gruesa y fibrosa de !.as 

3 meninges que rodean el enc6falo y mid~ 

la espinal. 

Enfermedad o intoxicaciones que se origi 

nan por factores yatógenos internos de -

nuestro organismo y no por factores ex~

ternos. 

Inflamación de la mucósa uterina. 

Familia de eubactcrias muchas de las - -

cuales son parasitos patógenos del i~te~ 

tino. 



ERITROPOYESIS: Producci6n de globulos rojos en los órg~ 

nos hemopoyeticos. 

ESPACIOS (MUERTOS. Huecos que se dejan al suturar o unir 

ESPASMO: 

ESTASIS: 

EVENTRACION: 

FERRINA: 

una herida. 

Se denomina así a cualquier contracción 

involuntaria exagerada y persistente. 

Es cualquier reterisión o acumulo de mat~ 

riales líquidos o sólidos o que se des-

plazan a lo largo de los diversos condu~ 

tos de nuestro organismo. 

Hernia congenita o adquirida de los in-

testinos en masa por un punto cualquiera 

de las regiones anterior y laterales del· 

abdomen. 

Compuesto ferriproteíco aislado de algu- · 

nos pigmentos biliares y que contienen -

el 15.7 de hierro trivalente. 

Se denomina así un conducto de formaci6n 

~p~tolÓgica más o menos largo y amp1.io ele 



GERMJ:,N: 

· GRAM NEGATIVOS Y 

GRAM .POSI'I'IVOS: 

HEMATOMA: 

HIPOCROMICAS: 

HIPOV.OLEMICO 

(C~OQUE) 

curso rectilineo o tortuoso que estable

ce una comunicacibn auomola entre el ex

terior y puntos más o menos profundos de 

nuestró organismo. 

Microorganismo o bacteria. 

Bacterias o tejidos que respectivamente 

conservan o pierden, la cnlahoraci6n por 

el mitodo de Gram al tratarlos por el al 

cohol. 

Tumor por acumulaci6n de sangre. 

Disminución del contenido de hemogl~bina 

en los eritrocitos. 

Disminución del volumen total de sangre·. 

HIPOFIBRINOGENEMIA: Bajas reservas de fibrinogeno en s~n~re, 

. HISTEROTOMIA: E~ li incisión quir6rgica de la pared 

uterina al objeto extirpar un tumor o de 

llegar a la cavidad inte~na del órgano -

para extraer un feto que no ~uede salir 

·por la vía v~ginal. 



NECROTICO: 

Animal o planta en que vive otro organi~ 

mo parasitario. 

Implantación y desarrollo en el organis

mo de seres vivientes patógenos y acción 

morbosa de los mismos y reacción 6rgani

ca consecutiva. 

Inflamación, obstrucción de tejidos o -

conductos. 

Mortal. 

Se denominan así a los líquidos que sa-

len de los geniales de la mujer que ha -

parido recientemente. 

Mortificación de un tejido en general. 

Género de bacilaceas anaerobias o micro

aerof ilas que en la clasificación moder

na comprende muchas especies que en la& 

clasificaciones anteriores pertenecían a 

otro género. 



PARAMETRITJS: 

PELVIPERITONITIS: 

PEtl.lTONITIS: 

PREDISPOSICION: 

SECUELAS: 

SEGMENTO UTERINO: 

Inflamaci6n del parametrio, especialmen-

te del tejido, celular que rodea al úte-

ro. 

!nflamaci6n del peritoneo que tapi?.a la 

cavidad y órganos que contiene la excav_!! 

si6n de la pélvis. 

Es ia inflamación del peritoneo o sea de 

la membrana serosa que rodea a las vísc~ 

ras abdominales. 

Edo. del organismo congenito o adquirí--

do, apto para contraer una enfermedad d~ 

terminada. 

. . 
Lesión o afección consecutiifa a otra. 

Cada una de las 2 porciones en que se di 

ferencia el útero ai iniciarse el ~arto 

la superior gruesa contractil y activa y 

la inferior de paredes delgadas y no co!!.. 

tractil. 



SEPSIS (PUERPERAL) Le que ocurre después del parto y es de· 

bida a la absorción de material séptico 

del aparato genital útero especialmente. 

SEPTICEMIA: 

SUBINVOLUCION 

UTERINA: 

TOXEMIA: 

TROMBOFLEBITIS: 

Estado morboso debido a la existencja en 

la sangre de bacterias patógenas y pro-

duetos de las mismas. 

Detección de la involución normal del -

útero después de1 parto. 

Presencia de venenos o toxinas en la sa~ 

gre y estado morboso consecutivo. 

Es la inflamación de una vena con forma~ 

ción de un trombo, que ocluye total o -

parcialmente la luz venosa. 



FACTORES [,~:L ACCN'I'f.: 1 

Dactaruldur. fr119ll1B 

Orq~n l !H:rn cor.1\m aa -
l" r.irto Sntc-11or -
dol lra~stino r del 
t,icto V.l•Jlnol. 

Se encuent.r.111 en ca
•1 tO<.J.\i l..i~ ! <lCÍ<:ll

lC.l ')~ .. v1:1111enl(: cnrer 
mas.con .:1b11c~H10 J>Úl: 
'Vico. 

- Su!I in C-ecdoncs oc -
cuneidll'ran ond69cna11, 

FAC'l'Ofi:f.'S tlEL HOE:Sl't:01 

Sexo: Fu111e11Jna 

Edo.rt1 jOvoP.ll!I flirt!las 

naza1 A toda• l,u ra.i:.a& 

Nival socloecon6111lcu1 bQj
0

0° 

H-'bi.toii lli11lh1coa•D<:1U_s 

tlcos1 de!J.donto:i, 

E•t.lldo llliat:noltlqlCc.q 

de•tavor~ble, 

FACTOJltS Ot?L AHBIEN'l't 1 

C.Jndio1oncu oapcci.1Jii11 
lj!Ut co111pr.0Molen la ihl! 
9nd"d de!ons.lv.1 rlol -
hu••ved, 

un:.Ooo l'RE'l'Al'OGE:IHCO 

-------
IUSTOP.O, UATUR.\1.. rrn LA IIH,ECCION l'lfi?Rl•t:RAl. 

fOS'l'CESA~lA 

E:1t4dt.> 911ncnl grave, tiebrc· CC!J.íl>LtCA.ClOlh.:s 1 
,,bucoso on herid.\ quirl1r9ict1 
de.hi~conc:id. dol'l hortcln 'iuJrOt -- E11..1~1~·Hrit.1G, J;leri,tQu! 
<Jil'<• suhJ.nvoluciGn uterina.,- titi, upticc11ia 1 tro1~ ... 
JClquJO• folidos, deshidra.t,:,~ bollr-1.iitJ¡¡, lnsut1cle!!,_ 
cHíti. ala runal a9ud11., .:ibar,o! 

! 
Flebro, taqulcar~Un. 1 asc"lofrio~, 
dlAf'orosJ.• 1 'adinamia, dcl~r un .... 
her.id.1 quirürqlca can in<'luracll>n 

eo pulrnonAr, 

- :,;;:º~~"] '"._º_'_· ·-·---------\-"-º-R_:_::_:_:_:_::_'._'.~'.º_:,'-:_ro-hltmaa 
Infl;.1,111\cJ.Su y u1tiv~ci6n de la -
run5ión f4goc..1t.arla, 
Supuracílin en ln!c.:donou qu1dlr 
o.tcaa. -

Inv.i1.l6n lle 9&n::cr1~1 patligenos 
al c,,nAl •Jcnltlll. 

HRIOVO Pt\TOGEtHCO 

CURACION 

PRE\ltr•ClOll PJ!lHAl<JA l'IH.Vf:liCillN !:.ECIJtl!IAPI/, PREVENClON ít.J<t.1,,tll•• ------------1,-----·---·->----------·--------
Pro•pcilSn do la sa_lud ,h;n6.at1co ~hJ?t'd"IO ~!:!~~ción do la tncap_a Reho.hiliuc:i6n 

.. 

0

Norau 11utrt0Jondea al'lc- ~ia'<:.or.ta cl!11ica corn-
cu.td.u, pluta. 

- Canlrol Pc•natal ~xbi . .,nc:J de l4boru.o-
.. tduc•clún lli9ic'l'.nica ~J.or . 

- VJ.9~1.\ncia 11,dieJ porfodi- :~~=~~~J:.i~:~~~!~~, '" ... 
.- !ducaoi6n su~ual, Clil-t.Mto i1C loquioo 'i 

~ecrdc15n de her id"4 .. 

"-"-------·----1""" antib.lo9rilt1111. 

contral vrenatal Adecuado• 

... Contc-ol d• poq . 

- htaJo nutc1c1onal adacu.! ... 
.. ljerc:lcia· al ah'o Ubu .. 

"' l:itbenu dll hboratodo·;.. 
9anaralu y u.vocfllc:oa. 

- Evitar- coi to G a o se111•- .. 
na• •n~epcirto, 

... U10 e•tr!cto da t'cnlca.11 
de u1111psi11 y antJ.~•ci•io1 .. 

Ex.n:1un1;ia de Gablnetn1 

Ultru:ionl<lo de ~llvid .. d 
ut.arin,1, placo da to
r.u1 placa ch1 abdotz1«!11 
(i.1.o pie}, 

rt1.11t•miei.t.o Oportuno1 

Adecuada tlcnic11 qui
tGr9ica, 

sxtuc0Ui11 °de rotc5 
placent.u:ion Cle9udo) 

ln tiL 1 út j co o.docuado) 
d.latci b11lnnc:nod11, d1·! 
nt1.r Abactuos. . . 
Hodidu de aoportei1 
t!quJ.dc• 1 t rari s fiiu fo .. 
ne•, A.lslardento, po• 
atci6n •SP.r.il!ovlor, 

Bducaailln de '1a pac1antt' Mejorar e•tado paicolli91c:oj' 
•obre phniUcaci6n t.a1:1i hnovar hSbitos hi Ur.icoi 'r 
!!~~o~ p4ternidt1d retpct!!. nutr1cionaJea. 

9 

Conservo.c16n de la fun- DJecd.nuci6n de peov. 
c16n reproductiva en 111. Control Antlconcoitptivo, 

=iadre ]ovan, Evitar el omba.rAi:o p.i:( el !.'!".. 
l'rovenddn do •ecun14a - li9ro de .1ehi!lconci4, 
matern.ia, 

r11n 2 4jjoi;). 



Ficha. de identificación 

RÓmbre1 R.f".C •. 

Edod1 

sexo~ 

Calma; 

19 años 

reaien ino 

107 

E&tado Ciu-il: Soltera 

O_Í:upac:iÓn: Meser.:i 

~elt9i6n: Cat6lica 

t.u9ar de Ori11eoi Valle de Bravo, .t!Ex. 

(fl~sieGnci& a-:tuali Klixico, D.F. 

·OBJETIVOS DEL PLAN DE CUIDADOS 

.Mantener la heiida quirúrgica limpia para 

ac~lerar la cicatcizaci6n. 

~Aplicar a9entes antim.icrobianoa p.lrA coa.

batir los a9entes pat69enos~ 

,.Realizar rnedida.s pertin.!ntes que ~e~mitan 

disminuir la Anemia en la paciente. 

._:concrolar la fiebre pot" medios !Lsicos o 

iu·tulL.:o:., 

· ·~orre9ir las deficiencias de líquidos y -

:·ai8ctrolitos. 

·,Evitar la depresi6n en la paciente. 

·· J\U.vlar ol dolor por 110dl.oa ftal-cos y quf 

'-Mico•··· 

~fectuar me4ida• para di•minulr aoleatiaa 
~ .>· •• ~·.aamAs ingurgita"das. 

sobre la alimentaci6n adoCuada r 

DIAGNOSTICO K&OlCO: 

IHF&CCIOM PUERPERAL 

POSTCBS AR&A 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

Paciente fe~enino cursando su 60. d!a de hospil•liza

c16n por complicaciSn poetcesSica, proviene de medio 

aocioeconómlco bajo, tiene problemas con au familia -

por ser madre soltorA. 

Es Obesa, de edad aparentemente a la cronol6gica 1 co~ 

ciente intranquila, de aspecto decaido, depri~ida, e~ 

coeau orales 1ccas con palide~ de te9umento5, se en-

cucntra en posici6n semifowler, presenta fiebre,, la -

cu~l se controla por medios físicos. 

Ma»aS inqurqitadaa, abdo~en con herid~ quirdrgica - -

•bierta producto de una ccu¡rea seqmentaria ~ransver

sa~ tipo kerr Pfanneatiel con secreci6n s&ng~tnopQru

lenta ya que ae encuentra infectada, el ap61ieo esta. 

húmedo por secreci6n purulenta y fétlda, el útero se 

perciba aubinvolucion::tdo por encima do la cicatriz .u~ 

bilical .. tiene dolor en herida quirúi:qica, 1ucre-c16n 

de loquios fétido•. 
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¡ fü;~,: f ~F ;::::·i:~1 ;;:::;.;:;'.:: .. :::.; .. ,,..,_. :::: .. ;::::~:: .. ;.::. ';·;;: 1m::~::;ri::::~;: ;: 
tll6 un'•' lil•ll ~<l.ilh\,, _I Al re,Jl 1.·.i1 e.¡_ l t l-
!:11! Je~e re• ¡,,11r , u 1 1.'ht'rur t nvul llL 10JJ - \'o:> uLl'l i1.n. 11 un da 
dadoi;o~entu Jn 1nt;• llL!o'I :1>11, Ull parn;>0\ ro !'!\ta 
¡¡.rid,1d Jt• \;1 l'l'lc<'Ü ulelur ,¡ ln p11cl1·:1-
tll y iccrJbr.111 1.u y re Co.intH>l de J l<'l>ro. to t 1drnt if ir.ac 1011 
Ylfl!H 1!1illi11a!roer.tt1 - ilf'I tdC.tCJl1f\!Uniu1110 
In c.inlU:1<J uter1nu. p.ltÓ¡,:t!no, loff dift!

Lil pff•flCn< lu de 11:._ 
bfl> l il:(t"Ta ('¡ PTlt".r 

ro o !ll'iUh•tu dlu -· 
i.lcspui:s dtol p11rt<> -
11t1 1 ndlcn /lt'l rsurio 
!j~•n te t n f e.:c 1 ón, V'' 
ro su~ iCl'I! rct en- -
clón Je re11to!I en -
el hl'lro, al cual • 
sení ?rontu ln~aili
do poi ~lcruurg;:rn\11 
i:ios 11no.1:rula11l!• cun 

.-.¡iartción de endot!ll.' I 
t r 1 t t ~ •¡u<' co:-,teni:; 
1•n 1' 1 1in•a '~" i:r. -· ¡ 
¡il.intac1ón ¡1i.1(ü°ntE. 
rlri. 

l1flu11l:.oie11t,. (lCurrf'n 
Jt1tr1i.!cstnci.Mle:; 'll 
1~~~ 11 ~0~~11 c~~u~~;~;~; 

lilla pustnplo'rntor10, 
ton i.leviH 1611 Jt' la 
: ~·r-.¡,.· r :. t" 1 :a .:i :luºc ' 
o lijas y tnqulcardlll 
¡1roporc1onad11 y son 
t :11:1'1 j,~n ( f(ll'.Uf'll\ o!!il 

rn 1'1;\ u l'I e l'.l~UK cio-
} l!!lt :ir 8l!111•r1tl, el'~ 
í11l¡;1,1 y no rnrn ·-

!
''''· etcolofr1oa. 

tJ i.e1rt•r1!1t1 de Io
qutu' •''I nlrl'lpt" -
i•tbl~U•I y fhtde, • 
t•l (,u1ro eiua au11oe.2_ 
tn<lo di' voluc:en, •• 
blo1nd•• y 11ent11ble • 
r l \ 11\'llo 11111.'I• )'f'!. 
11:11ir11•cnr ab1ertu pe· 
dlttndo11• p1lpar tOJ!. 
1p1lo1o y 1 c-11!duo1:1 en 
rl c11nducto CllTYi .. -

cnl y l!n la Cftvidad 
uterina. 

rrnt <' ~ t <'pu.~ 'lflnt ro 
d 1~ u ria m 1 s¡¡;u t- s¡ie -
c le, 111ul!11tr11n gran-• 
dP' v11rlt1<lt•llt"tl un 
cunntu a -JU ,;i•n:iibl 
ll<luil" ]1,•i <llvnr-
:1111 u¡¡Mlfl'I> l!ltC.fl'-

blllllllll l':ll r\OC1!:!1<1ttO 
realiutr ¡irud;¡rn i!e 
scneibi11Jad ¡¡, lnti 

~~~!~!~~~~~\::~~\- 1 
cnalea tármat·1l'!I vonj 

:',.~·::.:~:: ~:".~::~!-'.: 
'·' r~Jtli ~r..o p. u t r ! l ll l 111· 
l i:ip 11 cn<l o en ,~ l e 1100 
ilr 11. f'ru¡:l 111'}, l'l!l -
un KI upo dt" an>1ero-
b\o, "'"' t rlctufl no ,.~ 
purulent•Hl Iorm!ldoa 
poi Lai:tcn .. 11 Gruw;e 
i::nthaa que i;a.n QU1 

plev111órfHa.':I. 

'.i.in Ji.11:> ~ l 11n t i:n non:.!! 
h1 de la part(l alta 
de loa ni11te1;1as to1-
plratorio' sen.it.ol 1 
dl¡1u1t!vo. Conetitu
yen 1111\fll Ud !J!l: dt! -
le !lorn f11cnt rwr-
r.inl, l'arLlcul&rllltontc 
el B. t'rngi lis u en 
ruontro t!U el int•·•
tlnu ¡¡ruei.o, 

l.a \•l!n1C 1111111 UllOCl,!. 
da por lo atnr.rll ·
i:ontroh1 cnn .. rn .. ctj 
vldad lnw ln(eccio-
ne1 pruvuuadaa p.ir -
el 01 ganiuo del Qtil 
po culi(nr11111, e11tfll.I!, 
~OC(¡CQa QlllUHObiOll, 
rnterocuco!I, bntln·
rolde11, ouaf1 loJco
taa 11011atblrR. 

1.a pn1pe>rclOn de J l
~utdo11 por vio endu
~enu••· pr1>rorclon11 
un hl8l811 lldl~ lu111tlo 

lJo dh dopuéto dt!l -
perto el !onde> d!!l .. 
Útf!ro erua 11 nhel -
O"l.n•blt¡o,, P.•r.n ittl 
111ran d lti ti!olt.3 4· 6 

S 4edo,!> µor 1.1 slnfi 
stl pub1anR 7 éntr(f 
101 dlau to P 14 rn J 
''º 1e l•u ¡•nipa pot 

Yh nbdo111Jnnl, e1to 
•~ rt'tr,;,.u dftbldo • 
4u• •111, ll'l ULoru110 llJ:! 
cutntran tl'ulduo• ... 
¡1ht1tnt•rlo1. 

S• dab• pon•ar otn h 
onup:reeh cunndo .. 
ROll deb111tanle Q •.!L 
l1·•t11 J r.unndQ llÍl"t
to la func1/,n del -
SNC sin ohJ•lnr que 
con 111!!!11 idntJ nratlp1r)!. 
tiu,i; oltt1n1 unval12, 
1u1 indlca<lor dvl cut. 
Kn de ltt ••nler111Pdad, 

La 1111plrln11 7 ftlll'lllllll 
r;ofi•nn "' tu1rn 111obrt1 
lrii1 r.l'nl '"" trr11orr,e. 
11ul1dur1 'I l''Hft au•'!!. 
lrU tn ¡ié1•\IJ.l du CJ. 

¡.i.~~,:~,.~ :~~!" :; t ;.1.l :: 
llqn1lto n 1111 ,,, vrl l.!!. 
ff!rlur l111l1Jcl11ndu •• 

l
a11l 1Jnn vn11odllntn•• 
cj1'1fo l lll•ll!"U J l'IUCl'!! 

~ niul .. 1 n 11ud11r. 1 ·~n. 

f..~t •1.'t 1111· •I t r 11•en t CJll • 

1H•RIL11ro11 111 l'.urnu 
d•· la11 c•nj 1<r1:~d•1·IP1t, 
lt•!1rl 11•" <1lno l¡u11 112 
111-r•"lu•f!'ll 111 rt .. tire 

["1 .. d"tll I'> ·11· Bnt lp1• 
ro·t ]1 u.-. •I• t .. " "'"' '! 
1dln11 .... ,,. •pu·,.¡ 1rn 
¡1t111IUlt·t.1 HU <1••'1Crll• 
1IU qÍ1hll" 0!1• 111 l"FI• 
i"'f<ill!I"' •·I ,,.Jn1•· 
'"' t J fL U J n ! •./ "' 11 1' ~~ 
1111 , ... r ''"'" ,¡,,¡,,.,, 
,¡,. 0J,.11t1• 11 l•l 1•1111" 
,i.· i.u• ·''• 11111. •l+·I • 

¡'!.,. 



~!::F: 1 :::::7L''~:;;· 0 ;~. :;: ¡~~n 1 ';:~:,:.:··L~;1.l1 1;;,',;, ¡~. ,. 11 ;·::,:: ... ~·,· ::~!~¡: ::~·lll:;;;;,':1.:.'..~"11 1 ~~J_I_ 
~: '. .• ,.i m:'.= :~,: :. ¡: .. ~~~ ~::.~;~:: .. ~~ ~ ~~;:. '.:.> ! ~,:::·i:::; .::: :,:: ·: :·;::. :::::: ::::· ::!. :::: .. ~::: ::: . :~. 

lnJe¡>1·111l l •·n1 "r"'Ul• 111>1ot1• 1 u"'· ~ •' ! t.iml - uio pl'to !lf' ¡n1eilf' t!;. 

A~~irid~nte t.••cr!.'.. __ ;:~J·~'\,~:; 1;t!~t;~ 1 .• :: 1
;:, 11.~~,.

1,; ,·;:', 1 ~~·,~ 1 1~:. 1 ;~~ ... ~ 1.' ~~1 ~~.~~l!::.m(·~~~:u~~-
~ ~nti~i::npurul!.!nl,\ no, •Jn 1H1 tl~cnlru: •lt.•i.cnn~u ,¡,. 111 ¡•M- 111• vlla111lnu ''C" y -

1

1 o n. !ju\rur¡,:H<i u ,.1 prr. ll~ u t•l l¡fj\llll.i ,dl•s. al illll'lllll( J.)n hlpr•r-

fit;bre dt> J9.5 ~;:'.~~1:'!~ 11 ;.~, 6 ~~;1 ~~ ~ 1:~º.1 ~~11 ~;~!1~~~~~6~- ¡irotelci1). 

cqulpo, 1:1¡¡ b11ct.~-- dt> lldTI!(ll• cor.i¡ill'ta, El d1?t:1n1nr,o d<' Ja -
rtas l l•i¡\ar11u o f11 nbs••rn11 ost .:idu do l ¡•llr t•' n l'l ur~11no -
huida, 51 el 11Ót.<r_ 11rt1.-110. ~ (s1•i.ún1dtu·1•1lin .:i -
ru dt• rnl1·r0or¡¡snts-

1 
func:\{111) t.1mbll>ri --

"º11 e14 ff!l]IJt!ílO Y 111 lllur cl>lrndi.J11.Q d In purruttc lo c1C11tr1t. 
r~,uhtr.nc1u dl' ln - puclante con la apli e Ión n iBUBl· qui· --
paciente es .id('cuíl- ~nctbn de vendaje. i:111rgurnn ln cl11 •. ul!l 
da. lna .!c(1rn1rnr1 rnr 1 rtón odecuodo df! _:-
portdes logr.irun ~~: t:.,r.1ri{i11 orn ri¡¡ur!?. 111111 ~rc nl tejido y 
~i:o1t..11 In lnfcc:,_1. 1n"I'"' .1 .. qu•t.1 r.iinH1,1 - di·,1111• rlln npurtn -

~l:ll~:i.,;;,·~~.,~: .. ~:n:· 1.1, . ., ~"'"" ,,¡ dl11. 1 ~;1:~~7~;:~~·;,;,.~;:;;~º; 
intrnd11r1•!•1 oi<'l1l ••1 _\rlr.i!•· rur ¡(q, dt• - nlros rlrmrutor, ue-

~~. 1 :1¡.~~;,·l~,u~\¡~;;'1·;:;t1: ~~~~,¡¡p., d~ 1

1 

~:::<1~~~.~u~t:;~ 1 ~;.'{il~ 
!~~~::~c~1,.'',~,.~ªc~:;~ ¡:¡~~ 1., t., 1 11¡,~ 1 ~ /,·~;¡¡~) ::>l'to\wlt~irHJ thulur, 

pci t'!I li•IJ<I pu1•d1• -- ¡Y ¡;cnt""dC:lll°' (¡()-fi!J 1 L 11 ndmJnit:tr:i...:iGn -

r~~~~;,:1 ~111• unn In-- i~;;:i .. LH. ~: :~~:~:'l::t~~ ~:~: 
Lo in{ru iÍill l'!.I 1:HÍ~ 1t:ult1'11 ·lfl '->!'U<'( i<'rnl ~~lln~~ er-1.t1q:lt,l~n, 

:;~~;~~:i1~;~;¡;~i~ l¡i]:j~~~;~¡:~~:~;¡~~.i i!i:~~:)~~:~!~'.~~i¡ 1 

r
l ••·r1•n un t::•"l to 11« !CH .-nr.,prc11 lv<J11 en l 11.l.bt-t'lll" 11 r.·rr.•looin-
ull l\l• ·-~!tlt'Tll•• l'.:! ;\ 1 C'Ol n·. i ti• 1¡!!11.-.•1 .. ·! 'lA\ 'f.!!. 

ti \11o;,lit1(lrrl•ti,, 1 ¡~~·~.c~~,.~~n~:~~·,~~i 

r
l. nu dl'llilt C•l:ipl!_'.. ir.is~ de 9,«ir~o1,¡•:i p 11 
••e.·ntc lo:i <.!!.JH¡LJO!l lt6gonv1 11.iCl<l 111111 :: 

uertns cuon•lu &I' - 1:01111. d4 C"f'ntinu.iola1l, 

1

1e1 ru una hi>rida - \ pnr ¡u quo ci; 11 .. cc-

f"!t •ln l11ctnr i11µur- ! lll11rJo ldv.:i.r111"' l.:1.11 ol'!', 
lantr ,¡.., {.rit<I, ¡u.;i.I nn•, ar1to11 y du&pu"s 
do ln puc 1e11tr. ho(;:' tl• hacer loi i.11p:1ia 'f 
11n P9"L11•r10 1 ln!"i. l" 11nt.i11ep&lo1 do lo\ " " 

lo. ptl'l y lo' tt'll· hllti.dti, lu qu• 1i1V1t! 
dos nut'l utántm• .1.:.- rS ~1 r1G1:111•ro d• qÍr• 
tU3n {'''"" p,+liu\cn - 1Hn•11 y por lo tantn 
pt-rf.lit io•ndo q1,10 J º" ¡ el peli~i;:,_, i!il i:ih.:• 
teoj~d"!I 110 :i~perro. ci51>, •11ta' l)tfl<::au•• 

1 

clnniRa tionon un do• 
lia !'loln un¡¡ tau.,11 - ble ¡.1opt:111to, p.rot! 
f'lA 1espon•oble dr - g•r 11 la hurlJi> d• • 
todas tns dehi11,f'u- una po11.lbl• cunt.i.:li• 
C1fl6 <Ir ln:- twr\•L•~ 

1 

U4H:l6n por ba.cte:rJ.11.1 
siuo r¡ur hoy 1aud1ull d•l "1'• y lll1niaar ., 
fuctort•• 11t1pltc11do., la u:pu111Hln de •J. .... 
Jü 1H•11 ~olos o \'11 • c:root<t•n.11~011 de l• 
'oohl111u .. ll111. E!lto\i horidd ,;,l a1u i:i.J'C_!! 

fQtlOiflS lntlu)tn · 1 l•nt.o, · 
iia1r1ul ric i6n, hl¡11>· 
prol •'inl'llda, <.lí'ohl· ll oa•t>io di:1 11.¡.i611itu 
dn,1;111i'>n, ll•l•iu11k- hli1Hdo ¡ior •1'6•.lto" 
noeta, •111111114 ed.1d ••t•ril ••co, e• p11.-
t1<n11111ll11, •?Sfuar:i:o~ n1 .lnl'llbir •1 Jlillo • 

Y tu~ violenta, di!! lll ')l'flll<l•n•• q,1.10 pu"'• 
t "º"1Un 11bdQ•l1111l, dc-n pa•ar h11ci• l.1f' 
infrttl.6n d• \u -~ h•rld•• 1l>1•rt.aa, --
herid1111 (1:11:1t•lllutn loe v•nd•j•111 i. dan 
<:oB, f'atrepltaocut<; 111 ••n:111cJ.Gr, de conu 
E, c~ll t y Ps 11.llfOlll <!.idad 11 la (lllChnte-
nnno.) f 1i .. 111f'llo11a, prro nunca deba al-· 
perlltrll\lis, 11.1\f'.!lll' t.OJ' •U)' pt•liion•do"' 
!'!lo 11t>f tct•nte, p11: p•r11 •Y!tilt do •1te 
decl1111:111toa a11ll&·- •Odo r¡ul' i•pid11. la. .. 
Uu!'I, rnl•roe'1aill!s • clrcul1c.16n vcnoaa, 
m\F,tll.•lca•, c1crrr 
llt!ll'CtUn•O dt' lu -
hcrltla (i!l t;,lcne -
de-l p .. rttonoo 11' ll 
Y(![I'~ lillJf dll1tU -
en lo" obnsos), 

L:i inf r, el bn d• 1A 
hur l..!.1 111.L.-t [ lt.'t~ -
l'•rn 111 cic11trh"-
cU1n udf'cuada, 

¡,~ 1.;fei::cl~n por ... .. 
tarlloeoc"~ fo:•a .. .. 
•baceaon con pu• f't
¡:<lao. ;;:pn11110 Cl indo 
lo.ro, lo• eytr•p1.ocO 
coa ptOc\uc:en inUaai 
oionu• dUu•a•, con -
c•l·Jlilie, Unfaqi .... 
t.11. y 'hntoaJ•nhh 
con pu• n ... tdo y 9an 
9ren• do ¡>iel, -

1 

r.o~ c1.1lclvo11 •• ha .. 
~"'n con el rtn d• .. 
1dantlficar al 1alcr 
or40111a•o .lnrecrantt 

¡Y .u{ 1d.11inhtr<'lr \11\ 
•ntU1Jeitic:o adacu11d 

Hec11nlo10 Je acc.ll'!n 
da h>I Antibl6tico1, 
L1 ruyorla ot• 1•• .... 
1lU1tancl111 <{UllfliOU• 
r11pic•a en <11u.111ral .. 
•ctu•n 10Ur.t •l 111 .. 
t••• 1111queJ11ati1:0Jo .. 
qua r191n i•portan ... 
LC!J funcl»n111 "ita-
lea di h'f bacteria 

La elt1Lf1la del COlll'" 
ponente •••ncl•l un 
11\ll!O(lt'('tltlo lle la pa 
rad c•lular •• lap1: 
diii• por .i unt lbt,6 .. 
tl-:o pllr 11\hlt:dcUn 
<111 J·n •i•t""'"' •n•l 
l'!lit L ~· ro.i:re11pon .,:; 
<1hnlnn, ljl dro9i ta 
r11., 11n h var•d <:•"' 
lular V nll•n<ln •• .... 
protluc:e lfl •ll"l•t6n 
<h '" l>.1,.t•r~a. •PI"' 
rerfln 11 .. r.,rt•1t1 ~n di 

rh., 1•1rrol C<'lu!1r, ; 

1

.,1 111lc:roorq.1rd111110 •• 
hllr" (:iot111t.t 1.-,."'11nt11 1 
v"rotdbl.,, ¡;11nou.1 11 
•pll1lo 1tn ·•IJ 1ntfl'rlof 
·,· f''llllllll y •• 11, •• 

'\·ol l'"nl• j l IOjl 1( IUA i "~ r. 

l ,¡,. ' u íll~ L n¡,,•¡.. -

j Ut'I Ull no\<'< u.,1Ja ~ 

rll t:111111IU W !l!•f'C, 

1.iu y 1111llnr¡isi11. 
p ~' r 1 n ~ u e e n l o 11 

{1lt j¡l()l'I d!HS llO 

&htnnrtn ho11¡,it!!. 
lu r 1 ,1 ~·· w l 11 1¡111• 
trn ti i.11 ~ r u 11 t t• ji -
c' ... grunul11c1C.n. 



l,1 .ll,.,~1,, l'Of •h•r1- "• < "~ Hli rc:.1pon11bi(' di! tc ... n•] ¡11u¡u11•c•1, ¡,•u 
cicnc1 3 ti,. J11t:rru ~¡! 1' i-.t. pc-,rt11r el ox!,unv a-11111' 'I•" ¡.,-

1)("J1<1t r i- ~lt:in..,~lob in11 10, 00 

citin' luoi.:iatoc.nto J.) 

L11 p1¡~, 11 r11 flll\C ,\,. • l<Hlu t!po -1i.11 hC!l<"J¡lrhj11~ IJ'I l.i¡La '1¡>llco1cl{m <h 

11111 111 ctepler1(,n ,¡., 1011 tn1l.du11 l<l ~ulil trllfll'lund1en111 -
OoP1UIJad hiotno 1nc·(Hl<" .il u- ¡.¡ 11 , ~·"cr en Lt•p<.:1D<>¡¡ut IHl <J<:ficicnda ~• 1i'O)or6 not!llila--

rorte y e111 ¡;iu 1¡ut i1b111;l"tu " 111 1•<.1·-1pli1dlda tl<' ulla, no l'l<:l\l<! 111 lllH,11•L11 
p,,tl911 f'fl1Cll y 111C!!, 1111 r(.'llOI"Va.M deplc· CH'hl••, i•O cldllCu4Jo el •Unl• d<Jtl!Cl<ll.IA, 
tal, cionirn ¡iro<,1ro11lv<.1-- n1•tro dl.I 0 ixf•1an::i 11 

111t1nte ;1.>llHpJ11 i1l<111n ohq•unur hiwrro con 100- lajidnu, L<1 .,et!_ 

so~nolenciA ~~~:"!"!i 1 ~i::~~'J ~~ ! : ~~'..~:~~t;e ~:~~: 11 : ;!d:J 1 ~;:!~:n~:v~~~= 
pl11.&J1:.Ítico, <.Un{ur- JUO ''""l"· V.O, 1 V!_.cho cunu:urno, 
me ¡ 18 1 es¡¡¡v.1a de cus .1\ d!a <lurnnto 1 
hilltJO <.li11r.ilnuyen, i 11 4 r.u1&e11, El hioHco ornl 01 -
hay un IH'!'ll'l>~O C'oll'l- in.ÍQ ll•IJU1<' quo fil --
P•naatodo du la Jb Apllc:.1c•lin i!11 D.111- hli!rro f'tllt'nternl, -
11ot:cf(,11 •le hit•rru : •¡ro to! c'll, 11"' vo loci.J11d <lo 1c11-
d11itctl"" y dnl nt- ¡.iuu;:tn ea la ¡r,if,n,1 -
vel Je tr11r.1;ferri11,1 í'ulli~·i:f-n 11<.'!lilfow- curi cu11l<puur11 1!11 --

ler. \ ,1r. vt.1n, 

En 111 1ll1<¡1.rnJa 1."sc 1 
111& re!lerv.111 est11n Abaorc16n, dc111ti110 y 

~~~t~t:;,/¡~~r.h,~:~= "~croaión tlcl hlc~ro 

!~~~~~~~~~t~,e~"1 ;.~,: ¡ 1~:~:1;~,~~~,.:~~~r~::1 : 
aid11/le!I r!e1 ltr. míi.i ... :: 1 "" ·~ 1 011 tPf.1.l'JU, <1uu-

lr. t!r1truJ Ju, i:l - ¡',',"', 0Y1Y!Y10000 00,yo01•1•_-nivel dt• ldi:rru en l 

al ¡>l1111r . .1. .. ont.inG.t 1 olón l\beorben poco. 
ll\lillC11t11nJu, 

ll 4b11orcl!i11 eo r!pl 
&l nivel J1 rllg.~~!1Ju a. 11.B! ~1rn¡•11~s de lft 
ci(in de h1urro en -:- 11q¡,iotiG11 do una do-
pl11.t1111l llov3 1onA rr. il de ur, pr<.'Pllcado 
ducct.'':in ¡iro<¡t.,11\v¡].-, P. hl•fl::I", lll coricri:i_ 
<le lV:i 1d<Jotrn?Jlos--1 ttai::Hiri <l!.!l r.ct.11 un 
t.011 d,:i 14 ¡::GJula -- l pla~Jl\4 G111q11!nl!O 

6&11A, 1 la.~~: :~~~·:t~~:~ r~.,: 
~~4~~~,~~B~~'~/\~~~~- 1 \~\~~.:'~:~~ ~:l~O~-
lllA a r.ilii. Je \C.\ H>- ~ur l"<.'go y ali::anillr 
ta AhtJr-'dd la <?ri- l ulveL ptimltivo a 
tropoy&"lie, llll 1::- :u hr.,, 

En 111 tercer,, f ll~·· 
llf¡11u.:;a a dolo•rro-
llaran anu:ila doln
do <11 ~porte 1n1llf l 
ciento rl• hl.tirro • -
l• 1116d•1l11. o••na, po
ro no hay o.ltoi-11cio 
ne1 dhcornibla11 oii 
•l frotis p•rifh.i.
co 1 en 1011 fnd 1 c~ll 
U• •rHrocitot •¡>e 
llar dt.' "'º" ant11:1i<> :
lave. 

tn la cll.!lrta fea• .. 
aparecen •\tar•cio· 
ne1 microctticaa h.I. 
POtíOllll.Clll,, la bli-:' 
ciorlto1i1 produc.o 
a la hiprr.icoi.io., Pi 
ntt.1111rnt1 "' h quiñ 
toi, fase •• d••arro: 
l lan 111ntOJ1~• d• de 
t iclr>nr:l.!1 tllu11r ':: 
de h.lorro, 

Lf\ fatlt¡At>llld11id 01 
Prol\~d d.a por o 1 • 11 
•1n1•trc ln11.d•cu1dÜ 
de o:do;•no 111 101 !:.111 
1ldo11 dt>l or9anu.-O: 

La \leb11id•<i thiea 
y 11entt1l •• cori11-
t::uen-.·~1 de la Bine o 
1:111toil'l•1l• qa1u1r11l = 
J~ la ane11i11., La -
dh111..l.n\11.:U:in Je 1a -
cvr1c•nt r.:it..1.Gr-. d• -
O>tÍ•1tn10 •n .tl .::ll'"

\l'• u -.l ~ 4r. lo 1\11 tlOt'<Tl 4-
· l A:i t.' 1 i, nr-. la p1d.t1n 
t1 con 1.n1ml11, -

l.¡o l\ll<'11\• ,¡,, 1,, p•
Chfltl' s• orlql116 -
d#t<1" el •mb1u~10 -
'itr. <i"'"' •u ~u.e1.1n•-
ciór1 •1" d•f.l.c.hnt• 
y '" "•JUd1a'5 oon la 

t>¡ior11~·1.lin ca11Ar•11 .. 
dondri ¡>U'tU.111 600 111 
do1 '1An9t• t'Pro,;laa .. 
du1ant.e 1 tu1bi'n -
¡ior el h•1nto•• tor 
l'l&do · on par•d abdo· 
1d11al. 

La •!tnt.ltlad de ho111n 
9lobln111 11 11u in9J:"a
ao fue d• 12,B y -
df!atiulh deacendin a 
1.i. 

l,ttll t\lllt!11 fUI 10ió•>8 

lit! A)UIUt!Jt:f, t'l'IC)iO -

l:ljll {.lcil~@nte tt_\JI! -

l.ih t'rr11;.as tl"bido 
4 qllB e11l.J,O Últi1,•• 
¡ircdpita.n c:on l11t1 
protaít11u 'f foa{.:i,tcs 
en ol lntc:•t.l.no, 

La AbtlOrcHln <lul hia 
rto en el U>t1••tu10-
!cp~ r.rt" '°'" 1 "" n11e,.-
11io11Ja• 6ryo.n1c,u .... 
d1111 .,,.t,11 <1111 p11cian .. 
l111 con .'l.!\0:)1A rcrrci 
pc:nicA la. absnrdón
de hierro et1 r.iuy &ll
P•r1ot: a lu da11th -
pur.c1nt1 nonulc:1. -
Kl •Pihlio d1 11 »u 
co•a 911tro.l.nto1tl .. :
nal, re9ul11 l• 1ntr11. 
(la de hiorro de .. '.:' 
IC\l•rdci con 14• n•C• 
1Ll1ulciJ rJel orq.lnia: 
110, •l hierro ee 11b .. 
1orb• en forl'lll farro 
u y a nivel d• h.1-
cEllll.t.1 de 1& 111u('.:i11 

,1 tr11n1fornt1 en !•·
rrit.ln1 cot~blnac16n 
de la Ptot•ír .. l apof• 
rrltlr•.t • hidtG.d,lo
Urrlci>1 dich• foi:ri 
tlna 1u 11lm.iceno en
ha o61ull• llttncion• 
lla•, -

l'or v!a 1uboud111ta u 
lnt-rA•Ueeull\r Joa ot
,.o,.I'Uflllt"• ru.1l\lblc1 
41 h1•rro 10 nlHCl'-" 
en hlan f>•l"u o<> uo 

utiJltlfl tOtftl1llr>r1tl 
dtibldo " qua PAJ ta .. 
•[ 11~.i.creta ¡ior •l. 'i-! 

tln• vot 1t.11oivl<lo •1 
)11.tirco }';ii111 " la 1a11 
'JJO l\IJa•11l.¡'.11lQ'l 1\1 -= 
c .. 11cont.r•cl6r1 •n o1 
rl41•A "'nqu!noo por 
•Hriplo 1e rno " 250 
r.iu. /\C.0 ad. duran .. 
u 12 a IB hu. 1 •l 
hiurro al ••tado f•• 
rro10 ab11orbido ¡ior 
el .lntoatlno, 11t1 ol 
pl.t.•111• 111nr,;1lln•o •ti 
o•idado al HirrJ.co 'i 
t1t un• n la t.ra11ara .. 
i-r1n111 o •ltleroHlina 
rua .f~r•u· i1i hie .... 
rro tran1f•rJ"in11 on 
t'UV• · fonla circula 
dll•d• t1l ploaDA aan-
qufneo p:i•• o la ... .. 
d1,1l11 6ao" para fc;ir .. .. 
•""' haro9lc;ibJn11 'J a 
:)tro• l!lrqAnoa dond• 
10 •l•11c•n•. 

Loa er.lrrocitot in•• 
uroa captan J ,t hu: 

rro tr•n•hrrln.1 11-
'lran 1111 porcl6n pro 

lO(OA y uliUun •l
it (to pHca 1intnah 
• tienu9lObJna, La .. 
ovil1ua16n d•l hill 

rro dead11 •l al111c•= 
'"iot1to .a la 1an11r1 
B hllCI' rn fr.itr.IA dt 
i• rrn 1 ~lll\t ftrr!'lna 

~· t~!:i;~~r: ~:r:::~ 
OllllqiObifll, 
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1esidad 

1 

1 

Gran acumulación - El ingreso de ali-
de tejido adiposo. 1nento en exceso en 

Exceso de peso. -
(76 kgs.) y mide -
1:42mts, 

relación con las ne 
cesidade~ corpora-~ 
lea, comer Jemasia
do es Ja causa prin 
cipal de la obosi-~ 
dad. La capacidad -
del cuerpo dw ~lma

cenar proteína y -
oacbohidruto es li
mitada y el exceso 
de alimento se con
vierte en grasa al
macenandose. 

Lo obes¡dad aumenta 
la gravedad de las 
complicaciones pos
tbperatoria~ en -
gran medida durante 
la cirug¡a, los te
jidos adiposo no -
son muy resistentes 
a la infecci5n, el 
cirujano afronta -
problemas técnicos 
y mecanismos mayo-
re~ y por lo ~dnto 
son más frecuentes, 
dehiscencias a in-
fecciones de herida, 
además en las pa -
ciente~ obesas Son 
más frecuentes, de
hiscencia e infec
cioncc de la herida, 
además en las Ea--

ci~ntes obesas aon 
más frecuentes laG 
cnf ermedades cardio 
vasculares endocri~ 
nas, hepáticas y bi 
lares, se ha estimi• 
do que cada 15 kgs~ 
de paso excesivo se 
n~cesitan 50 km. -
adicion~les de va-
sos sanguíneos. 

La obesidad es con
secuencia de la so
brealimentación sin 
emhaLgO existe obe
sidad constitucio-
nal de la mujer que 
empieza después de 
una f aue de su vida 
genital, pubertad o 
embarazo 

Muchns obstetras re 
nuncian a la técni= 
ca Pfanncstial en -
las mujeres obesas 
debiUo a el gran de 
lnntal de grasa - =· 
acornpaftada en mu -
chns ocasiones.-de 
oderna1 atr.morizan -
a los más drcididos, 

La obesidad que pr~ 
sentaba la paciente 
influyo en el retar 
do de la cicatriza~ 
ci&n de. la herida -
por lo que eru nece 
s~rio que el veso = 
de la paciente dis
minuyera, este pro
Clema sale oe rcr,o1 
voria a largo PlazO 
por lo que era necc 
sario orientaci5n = 
respecto a la ali-
mentación adecuada 
que deb1a de ingeri 

Orientaci6n sobre 
los alimentos que 
dcbt! consumir (pro 
tcínu.s, vltaminas7' 
minerales) y dismi 
nuir el consumo d~ 
los que producen -
gra8a6 como acei-
tcs ¡ ca~bohidra-

tos, vigila1 la -
herida ya que en -
las pacientes obe
sas l1ay mSs proba
bilidad de presen
tar lus infcccio-
ne!:i. 

Hablar sobre la -
convenienci n de lu 
pr5ctica del ejer
cicio. 

l
;,ura.._ ·l~tro de .1.0:..; 
facL~tcs de ld coug~¡ 
l.1c1on (tromb1n.1, -
protrom~1n,1, 11ldst1-¡ 

'

º"• etc.) 

Lu J osic¡Ón de Fow- l 
Lcr purmitc una me
jor vontilaci6n de -
1'1.s vías acreas, 

1.<1 f inul id ad de una 
aclccuada alimunt~ -
ciúti tiene una impor 
tancia capital para-
la conservación de - ¡ 
l~ salud o lñ rccupe 
1raci6~ de la misma~¡ 
~orqut sin salud no ¡ 
iuy ·;id.:i. y ~an ali--¡ 
nent.::i.ción cu.Jntitati, 
nrncnt~ suficiente Y 1 

cualitativamente ca~ 
lela no hay 5alu<l, 1 

la ~ietatica, es una 
'mportante rama de -
la mcdici.na que se - ¡ 
cupa del problema -
limcnticio, especial 
ente en lo referen-1 
e a la recopilaci6n 

Je las dietas parti~ 
ularcn. 

egimen alimenticio 
n relaciOn con las 
istintas onfcrmeda
~cs, 

na persona obesa no 
ecesariamente es 
na persona bien nu~ 
rida. 

roteínas.- Se nece~ 
itan unos JOO grs, 
iarios si la pacicn 
o no cnt~ en candi~ 
iones de ingerirlos 

se le administr~ran 1 
por vía parenteral -
(sangre, plasma o sor 
luci6n de aminoSci-= 
dos). 

Vitamit\as. Las vita
minas A y D se le al 
macenan en el org~-= 
nismo por ser lipos~ 
lubles pero las hi-
drosolubles B y C se 
eliminan rápidamente 
y se deben de repo-~ 
rter, la vitamina B -
parü lu buena utili
Zñci6n de ias proteí 
nas y la vltam!.n.:i C
para la mejor cicu-
trizaci6n de las he
ridas son suf icien-
tes ~ a 2 grs. y de 
2 11 3 ampolletas de 
complejo B al día, -
la' vitamina E eo ha 
mostrado eticaz como 
profilactica y tera
peutica ~n los proc~ 
sos trornboflebiticos, 

El r•qimén dietoter~ 
peutico tiene como -
finalidad reducir el 
peso modificar el -
dismetaboli~mo de -- · 
los hidratos de car• 
bono evitar la forma 
ci6n de grasa excesI 
va, reducir el apeti 
to y cvit6r la mayor 
producci6n de insuli 
na, 

Es important6 tam -
bién que el rogirnon 
se adapte a los gus
tos que la paciente 
prefiere. 

Como este proble
ma es do resolver 
se a largo plazo~ 
solo se impatti6 
orientaci61\ sobr~ 
la clase de ~li-

mcutos que debe-
ri~ evitar y el -
·.:ipo ·-! C!jer•.:icio 
que pueda re~li-
zar. 
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Oolor da (JlAntlula. 
1:1amAri11, 

'':.inento rt•• l" tt1!.'.'. 
per11.tur11, 

lc:n <>l ¡1.Ht.o con l.t 
e ~vuls1<'.ín do l.i ¡11.i, 
<.:en t4 h.~~· un d11cr,:-
111on to i.C.llito di! lo~ 
ni11c1e:; de cutror¡.i
non, fJI O<J'l3l1,1 ron~ 'i 
!lOmlltO!"oll»lllIOJ>lh" -

~~~l~O~,'.";.:T ~-~ ~~~~~ 
n<1.u junto L<¡n la 11;;
crcai6n '1" 1·. pro-= 
l<'L'tlnu J·,1r la hiro 
fl.¡¡l!l airvv ¡>.lfl1 -= 
inlcJ.11r la lact,'1--
ción d ur.intn la~ - -
rrirnert,11 01t11d!n:. .. 
dll ¡.iuL•rpcrlo, 111 -

l.ntenoi1l"d y dur,,-
oi6n ne la laCt11 -
c16r,, on ch·cu11iíto.n 
ciaa (l"í 1'1 .lcr..~s : 
norm'11Ch ~on co11t10 
ladas. e¡, gran part~~ 
oi t!ti t11?1ulu .111 111 

S1.cciOn, 

A l\l!\ll'Ohl¡...5fhh ~ 
•ecret.J. u11;1too:.1n,,,, 
ll\ c.:11.J.l t1&t.l¡,¡ul11 la 
'-.cpr11d6n do h h• 

i:hc en la m•m11 lac
•nte, i.l cau•ar la 

contr.1cLC16n d11 lau 
c4lula11 m.l,oapitoll11. 
la¡ do.: l<H lll11coloi' 
y de 1o!ii p•queAo• .. 
conductol do L•'-'he. 
t:&t;l ll/l!ICCi6!'1 O •b11 
1•da d1t la lech•• : 
con11tlt.U)'• un r•tla 
jo qi.c a• 1n1c:1• itO 
bro todo por la suC 

~~!~1! 41~u~~u:~h~;~ 
fhl.:1 ¡>11U qua lit.O 
re oic1t.ocln•, -

E1t• uHlejo pu•>le 
il'l)Cl•UI• en 11• DIA 

dr•• pt1r •l l l•nto
u,.. IJ\l hijo 01\ lOli -
dtao l 111 4 do¡.iul11 
d11:l ¡•arto lall ••Dl&D 
au1111111t11n 4• t•••Oo, 

¡t.1nn cHata ;;.:>nti<'lti<lal 

1;!~~º1,~'" ~ ll~~;:rl:e ~~·1 : ~ 
1 ;! ;, r ~~ L" ~:;,¡u~'.'~ C:n r :~;; J.1 

l•ll!JO (\i!bCl\ lryl I ~a.r 
un progrMl\4 ,\" eji:r
c 1e101, ."l.nt.ot~ ijt: O•· 
be V410rolr <:!l ost11do 
c1Jrdiovt11ct<lar y ro• 
pliatorlu y el ali _; 
fuerro fhico dol ¡ia 
ci11t1t• qu11 canlne .; 
!l it1l'l¡ire <¡ue ~e a po•i 

¡Lilii y que uiun elilca: 

l
~:,~:~r~t• vei do 1111-

J.¡dic-.ir cori¡•rn11;\t1 L.:i l11clorn·1.i an fata so logro qu• la -
hún'~\\.u1 calia11tt!5, p.1clont.11 fuo ~'rohJb.!_ •JlZÍnlluh ait1!ll11rl« 

J.i por l1e.I .. ~ t Pi1.l11c 1- 1111 crrtando loi:ha, 
!Ofoctu111· litcto.ispl do fl.1•br11 c~e.•,,1e l1l - p.i.ra qua l.\ pa -
t"o1CICin rlic11nic.1 o- 2u. <lf1q ln(cccHln • donlo •l.lJule'to • 
m.u1u.il, <:JU!l tue tr,1tod,1 con 11li1:".ent11ndt1 11 JIU 

Vo1nl.lJ11 t;Oropronlvo 
pt>11icil1.n11 G i>o(!ii:a, l\1jo. 

Ln t1<li:iinit1trno;lÓn <\aj lliar.iinUyl•ron Dlt!i 
l>l·¡ur.oii ,.,,,¡•,c.,1_w11tu,; r.;<Jlestl11<1 prlr.ci
t-st.i. co11tr111w:~cn•l,1 pal1un1ta a.l 11¡>1>.· 
dHtanto 11!. l;,ctrin<.•ii. c11r l.1 as11iració1. 
yr. qu11 llúH 11.bc,,rbi-·¡y cor-11irns4a hCi::io
•lo& por et 1 ,,,tat,l!!, da• caliont1111. 
f,lt)Ul\l\5 Vt!Cl'!I <!l llCÚ 

r.:ulo d'" ludrn en nin':" 
r.<11 puede c.~ :.n11r ""º"'" I 
\or ¡1nt lo •IU<l 11n --
4plica (11lv1· ¡i¡¡c11 r.~ 

~~~~ 11 ~ ll~~u~~~~u~~ e:: l 
<l.:a ol dolor, 

Ln l11clo111i¡>i:t:11.c16n -
r:i.,c,~r;ic11 o toanunl •• 
!1111 .J.¡;lic11(!11 rart1 -· 
<pie n•l .uv 1n~1bi11ra 

•l r.ul:lt!JV do: lacto• 
poycwi1 1 pCltquo la .. 
~,,1h.u 111i qwarta 1111-
.,o.ntar a lill hijo. 

r.uto f11vorecc l• co:o 
¡it·1t•iÓn dlt l.ui 1:1A--
1'11U1, paro C'Vilo\J" quo 
l,¡ led~o se ·;oncen-
tn an 9l,ndula11 111a• 
lll;l.[1<\11, 

Ett1 pAdltil"iltat.O - .. 
ocurre por •XCl'!llO d• 
piuduccJ.6n J.<11 111,he 
por parte 11• la l!l<l•" 

dro o falta do •Uc• 
e16n adecuado par el 
uclGn nacldo, 

VitJUanch. <1• l,a, p11. La 11n t•rPl•datl t1en• La fon~n on qu• ,. 
En ol cano di l• f'• c1ont•• - un ("Uflieru.o rS11t•lt.l y lA v111:ictrit• Dl' "'~. 
c:ient.11 j1tl ¡irobJ11:" Pr1Mrlllii6n ACl)lllr111Ja l1v6 p•r• p;utlC.!_ 
tlll f•JD 111 , 0 acint.ua- S•r at.tnto1 y co•-- 1011 'flllt!JO°' contrale• p1u •r. eu tf•lo!I-" 
do dodu que nu 11 _ tno:nut'llOll, caractl'riuticn11 11 • 111i.•nt~ fuo ¡nn· l'l 
•Ht1 til P"cho •1 ni- pordl•I• ~.i 01t.ln.! -- inurG1 d1 •altr 

l¡, 0 , P11r p•labr11 d11 .. - i:l6n y un 111entlD.ion ... lo i.'l.h1 pronto po-
11111ento con 1i10pa-- to da d111ul lantQ que 111til" par& aa1 po 

(hipreniGn i-·.ilt~ .:hi lf.VOluci6n ·1: 1 to.; .-ccollo" dtpr'" tia.. lii f'll<.:ionte doitci:H>ci Ju1 Atendllr ai,suí 
'll'lqUI'~•· L.11 110 • 11 .,pre 11 lorH'": 11111chl\1 11t1c111 col'lo ·'!. 1 ldjo•, 

Trlatll;..s ¡ •n•n i;oi\h trA• 111ru11dir •Ggurl.d•Ó. 110 1Hto1<1nt• " l<l l~. 

lli:ruD>ii.utu ~:~;•i,~~::c~::.;~:~~~ ~ 1 ¿;0;~r!!;~c!~:n·~ hlic1dad rtnrul. 

l'l" ~• , u,. >IH 1.u ¡~~:~~ 1:º~~ ~~~!~~ .. : ~~~~::~:¡ ~l'~~:l:~~:-.~.:c~!~~!ª~~!~c ª:u:: 
l c.o¡a¡i\·,~cin~a,, Yll _ !:1,,., J\, 1,..,, on ~ ·"" _ 111rnt<' 111i.cct1llthll'll,\"bl"'t.1.V•J "'!J..t.ar ln -
t>.u 11eidr' rr.t...,rn•r A t•"t"' ,.., .. •tu•tt"e-.. ~11•1rn11.,rflo1 un. fil do .. 

11u 111<1" r.oua1. ~!ó:i¡~::A:.,~~~~"~.~ :7~~~~:<:~( 11 ~::."~~! ~:·~::fe~~·~r.~·~;./~" .. 
1111ur '""' 111 dl\, h•)' •a1.ud de l• v•ci1111- •\C!'nl• fttlll .. ,. t.u111.-i1oi 

11•1111,rn un ~ul rt -- te. "" .:'1ant#I Y ••to lllU"" 
•tl'ntu (1a no 11•ii'r• tlv,.r11 ' o•art li;<lpar 

0 c.Ar..l>llin f!n todiui 1'•l•1111tcUin 1tc >inl - en 1n1 "trata111inn~o. -
iall llll•Uciones •¡uo º"vlih.d qui' la 1.ll!!•¡!.11 1u1•t.r1cl1 dit ª"'" 

tr1d.•¡o1. f1riu1rfa •1r-b'I' hau1r-
hacon r11utqir un .. "" Al<JO !'IS. 11 qu• rro

porcionlr alltiftnto .. 
ropa y tctividad, d.! 

;al!l'\th:oinnto d"t ln11u f'lMvnl•r 111 reln •• 11.J., daracr ita tll "ºd 
<¡url,h•l ~'· o 1qornuii e1611 nin l•ll ,¡,.;;,. '1º" ru1111nta h•"' lllln 
niprirüdu y ha•t.a .. rarla11ta1, ti,,.icrtt<.>11 tltt ut.111• 
1l"'t<Jnce1 11S1 '' 111-.. ,\,ld y th:ito con las 
ruu bien co•pun•ado. t:vltl\r el rotor,, .... p•r1on111a 11.at coll-> .... 

i-lr.nlo d• 1\:1 hHIJOll c->n 1.t 111.i .. Olll ¡>.11ci1n 
L."1. Ju11trAcilin en-- d•Uut111ade. 
'1"lld111 '1'Jft1lllVldad 
1a l:•:.1\ lln•]'l!l\<Jf" -
cuh•itbilld"j' ol '"' 
dio <Jr p•rdoi ld I'!; 
t.l•ac1611 y 111 "he: 
to de 101 otioa ·¡ -
tlnal11t1nt., ¡.., .a11t~ 

~iVid.1.d tieno tnn-~ 

dllnt;>.A J. ff~olvnrJI! 

cnnt ra ol r.u1•to ... 
snli..,.o 1au1t .. 1di(1l. 

COllO t"•·n OL!lll cla-
J\"'' de cuide<'lo y tia 
\111<1l1nto-, <·ualq11)1rn 
•111• •••• l• il<"ti ... id•d 
d•be 11crr 11¡1roi•l1Hlll • 
¡iarticulnr, ,urJqlr 
au ho111•1rnllrl.,d por 
cann.h• pro1hwtlvo1 
11livl11n<lu su t•r,11ltln 
y liu :u.1t.o-;:111Hlgo y,. 
corr19i1tn<'lo 1u 1110 ..... 
•¡en der~r""11d11 d• al 
nliltttil, 

D"ba "~t" 111tl11ulAoh. 
,. "' ~ 11r euri otian • 
l"'flH>n11, d11t1• 11or•l 
t1rnrlr flHt,lrlpilr ': 
"" v•.iot•¡utitf rdvnl -
"" 'I '" 1>uf'•\ll hac•rlo 
y r-ru•¡r .. •t1r. ,,, ilt 
110 1•rop1u, -

1. 1 rfl l • ~· 1 r.,. "' "11 '", 
,...,., f.1 efln 1111.1 1·~e1,.ñ 
• • df"\of1'"1d·•, <lrhl! : 
,.,., 111 o¡u<i HV1\it ln 
,..¡;., 11•1• lbl·- l-1111l --
<¡tH•'' lf'f01ZAl'li.nto 
rlr- flU l"'~'l"ll dll•>r•"' 
\¡o,'-""º ln'.1!1 1 in .• 

·l•n·:H"l,1 .. 11.r1rl.v1, 
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~~~!~tlc;o ~ '~" •11't!.lic.lo1l11 ¡,, u•11i1cl61 :~,1'.~~ ~~l~~r~.i:~~~;~=¡~~·• ¡~~r~n~:~:!~:u 

!Lo~ ~ 1111 ~:~~&~~~":1 ~ 11 = <lo 1<1 l'""lcilte to l.i ,u1Jslor,.;h. tlt! rl•·~·tu11do• 1¡ut1 al 

' ~~~~:~;1:a~~G~ ~: =1~0~.~~d!~.i/ 1{~~~~~ 0 : ~~~<~:t~~~~~~~~=~~~ ~~~~r~~:~po u r! 

~:~l'lf~~~:::~"~:"' I!: ¡or l 1 horllla, tn 111 cMt1d<idM..ic,. 

l 11 dcn.t.dOB a~tl/:r. Admlui!lt r,H;l•Ín .io ~ ~:1.i~~11 .. ~t 111~~~~~:~~~ 
~=~ 1 ~~~h~:t!~t~~ ~ '~: l!~~u:~~~ ¡•~~: 11 ~:r~~:1 :~~e:w~~I ~~ .. a ~~~u~~ 
V 11 ele ~Q d: ~=~ t ~~!~ t~~ ;~ r;~~~~~<ld~c1 l !~~r ~= ~ ~~r;J ~Ju l ~~ r:::~:~~~~ 
:~~.tr<lstorno11 .. 11.- torio, dl!U ¡01 la bo~~. -

¡1or t1j\J1ll¡>lo ,;U4r••l<J 
t111tun1ci{a dccl,i,. -

1 

~¡:¡;~;I:~;[, r.;:~~~1· ~~~" f ~~¡,~;:~:~~: ~~ 
un 5~\. del peOllG cor •1tllr11lu11 c11nt\ol11..\c' 

1H ¡{1¡1.l1!" 1¡>wl :u 1 
~"~~l~ 5 :n e~l \~~e~~~ 11ilno1J 3 1, d 1\{b,¡, 

~!V~~~~: :~l't:,¡~.:-: ~¡\ ,d<¡unl)!> CA!IUll ~··' 
~~ 1. 11 ~~ 1 ~: ~~~ r~!~:·~· ~ 1~;:.~~'~u~~~t.J1?n~i·;:_ \ 

qul .!l"• p!.>r 11 .. r ~ d,\ -¡ 
~~~u:;~ll::ir·~~ :: ª~~2 ~~~;~, ~ ~~":'.:~~;;,,'.: ';': 
11:11 ar ~· un 1/ l 1'1 r-

~: l~:!~-~~=~1.1~~:;~.~l ~!~~~~:r~~t;!:.
1

':.~~' \ 
~:~~~~~d~/ ~p~~~ 1~f: ~:~:"~=~"e~;:~~~~,,:\ 
~l\lido \!ll\r"Cfl!UlH ~~~/~~~ ~: ~:~::-:¡ 
ILtCJ totlll, i:nton.:u., \<lS l!,,ul· 

~~~:E!::~~,~~:~;:~~1 i ~;:::~. :;~::~;;:;~:: 1 
b1111H:lF.n ¡\\1 t,acto·- v ;o, ¡¡:it 1n!lt<1.i11-· 

r .. 11 ron 1ncl•;s l(,u -
d• 11iüc1<n1h><H ·Ju 14 

setl ~~::~1c1Ó~ de·¡ 1.:1(,n tntr11vt11 10\¡.\, !::~ 
lu;1rs::;vn• dRti·11ur<it.l. tlS•l\.:.o t1;1111,1, l~n rhrel 
..::.1 lhO!I) por h hl; •i..ine11 ,¡~ que v!• ~-
lJ01:i1tU 11011tu:lo1 y utí.U.!11r y q'J.t tiro 
luíl .riA1:.n11. A<la~l~ ª" 1ol..ic16n 11 ad1111-
,,111\ l!l?'lo. iriqarl-dA M n1•t.r,u 11 PA•AU..IQJll 
un f<l c1.1<11rpo 11e ior rr. '-'l •r:t11d<• d.• lll -1 
111an <10 lQO '1 :rno iaÍ P+'lclente 'i d1 1011 ~-
¡;or el •atolboll.u'" ft1<'tt•r•1.1a po:rtlc1.1lA-
ti1ul4c, 1•11 ponH- r 1 w .¡1.1i:1 r:.iuu111 .-l ,\,·, 

~~~G~· v::~:n p~!d:~.. UQUi U-rio. 

cJr1-. a 1010 lUO o 
~00 1111, /dhi lu .. 
r'rcuda1 in•·rn• 1 - .. 
Ulu; d• a9u11 y ;1u 
in•pir•do ¡ior la - .. 
PH1l. 1•1n 1utlnr) -· 
<'<.Jn:atii.uytw ui>toxl-
111adM:i1nt1 o,4 o o,5 
1'11. /h,/119, l\<! ¡uuu 
corror•l o \JfH'll (.SO 
a f\!>O r111. /1'411r•• 
tn un h.oabr" de 10 
IC<,111, on p11<!lct1cla .. 
d111 fiebn pll!H\ln .... 
p11rJor11• 1.1no1 50-15 
al/Jh "hcltinal•• 
¡H.'!" CAda <,1rAdc \JO .. 
•lev;:i.c;i.611 de Lu•¡ict
r1t\Jt• JlOt l!Lui;lnll n 

do 1011 norr.:•l, lo\• 
r'rt:lldu y el ioudor 
v&ri11n d•adfl d•a¡.>ro 
elAble• • "::1111d11• ::' 
c;ant1dado•• 

0Ad0 q1111 lt< p11t·1Ul .. 
t111 d1.1ro aproxiT".ul• .. 
~ent• 15 df1u unn .. 

1 

l'lebto, itecr..c·l6n .. 
l\OI' h•~i.da '1<.llrúr•11 
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