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“INTRODUCCION.

Las infecciones'puérperales significan una amenaza -
.potencialmente grave para la madre, éstas se originan en el-
endﬁmetrio y muchas veces incluyen estructuras vecihés‘quer—
pueden llepar a una franca bacteremia.

Los factores de peligro para el dééarrollo de infec-"-
cién uterina posparto pueden dividirse en‘3 tapegbrias prin-

cipales:

Las que se :elacionan con el peligro general de infgg

‘cién, las correspondientes a acontecimientos del parto y los-

~“dependientes de factores de peligro operatorio.

Entre los factores relacionados con:peligra éeﬁérai'~

~.de infeccidn se encuentran:

S N
-, = Anemia

“.Desnutricién

T»Au‘s_encialde"éuidadoAprenatalt

ﬁbﬁgsidédyk

.= 'Nivel socioceconomico bajo

“Contacto sexual en la ﬁlfihaféeméﬁé‘ﬂéi enbarazo.



Entre las relacionadas con factores de peligro opera
torio se encuentra en primer lugar la cesarea, anestesia ge-
‘neral, hemorragia, urgencia operatoria, fallas en la técnmi-
'ca operatoria, extraccién manual de la placenta, utilizacidn

de forceps, episiotomia, desgarres.
Factores relacionados con acontecimientos del parto:

- Rotura preolongada de membranas
Coriocamnioitis

- Nimero alto de tactos durante el trabajo de parto.

Las mujeres que dan a luz por cesirea tienen una pro-
porcidn maydér de morbilidad infecciosa que las mujeres que:--
. dan a luz por via vaginal, la ceslrea es el factor aislado --

'més importante que predispone a las mujeres a un aumento no: -

- 'solo de. la frepuencia; sino también dc la gravedad de-la infec T

‘cidn puerperal y por consiguiente la muerte.

. La précticd de 1a operacidn. cesérea se ha, visto ihtre,

‘5mentada a n1ve1 mund1a1 y Mexxco no-se ha quedado atras segun

Vestadlstlcas de la Dlrecczon General de Salud Publica en el

e Dlatrlto Federal en el perlodo de 1976 a 1983 de 207 657 aten{

,‘c1ones obstetrlcas, 37 125 term1naron cesarea,‘31 bien es

» "-

'rcierto que esta operac1on ha ven1do a salvar muchas v1das tam




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

binomio madre-hijo.

El presente estudio clinico en Proceso de Atencidn de
Enfermeria pretende dar un. panorama de el manejo y tratamien-

to de una paciente de postcesarea con infeccién puerperal.

La metodologia utilizada fue a través de la experien-
¢ia profesional, eleccién y delimitacidn del tema basado.en —
la observacién del problema, seleccibén de literatura para ob-

tener informacidn especifica del tema.

Fuentes documentales directas eAindirectas como inte-
rrogatorio y expediente cliniéo, se estructuro un pioyébto pg
:ra la estrﬁcturacién del marco tedrico conéeptual, utiliza --
cidn dé-fiChgs bibliogréaficas y de trabajo'lasfcuales,conéidg
- rah;ﬁodo lo relacionado con el caso, fisiologia del émbéraéo,:
fisiologia del'parto, complicaciones del parto, operacién céé
bfsérea. infecci&n puerperal postcesarea, morbilidéd maternay %
‘trataniento de la infeecién, asi como la histbrié>nathrﬁl'dé‘f

' ié.enf§tmedad}

; ""En la historia clinica de enfermeria que incluye lnte
“ rrogatorio, exploracién, se elaboro el diagnéstico de enfermg’

i ;iawyﬂlaidé;ec;16g de problemas elaborando-el plan ' de‘aten =~




) -'I f
‘cion de enfermeria.

Al final se presentan conclusiones y evaluacibn del -

caso, .

_ CAMPO DE La INVESTIGACION

El Proceso de Atencién de enfermeria sc¢ realizo en el

Centro Materno Infantil Maximino Avila Camach¢, en una pacien-

‘te depdstcesarea con infeccidn puerperal.




I. MARCO TEORICO.

1.1. CGeneralidades de Anatomia y Fisiologia del Aparato Re

productor Femenino,

El aparato reproductoer femenino esta constituido por

ovarios, trompas, Gterc, vagina y vulva,.

ELl utero es un brgano huece musculoso, en forma de pe
ra invertida, mide de 7 a 8 cm. de longitud y anchura en su -

dimensibn mayor 5-6 cm.

Su peso aproximado es de 90 grs. & la parte superior
vde1 ﬁtero se le denomina cuerpo y a la estructura inferior -- .

'_cuéliO'y la. porcibén mias elevada y ancha se le llama fondo.

“Esta situadg en la pelvis ménqr‘entre la véjiga.yAel :

~recto, se sostiene en la pelvis por los 1igamentosranéhos,wrg .

dondos y utéresacros.

"~ +E1l fitero se encuentra formado por 3 capas:

e Capa externa serosa—peritongo}:Cubre tqdq.ei’guéqu =

\tgptb‘1§'parte:&ntgroinfe:ior.g



Esta caps origina una serie de refuerzos que dan lugar

a los elementaos de fijacidn que son:

a) Ligamento redondo
b) Ligaménto uterosacro
c¢) Ligamento cardinal

d) Ligamento ancho

‘La capa media muscular o miometrio. £Es la mds gruesa
y resistente, esta formada por fibras musculares lisas dispues
tas en capas entrelazadas y mezcladas con tejido eldstico cong

tituido por fibras circulares, longitudinales y arciformes.:

La interna‘o endometrio. Capa que reviste la cavidad -

wterira sufre cambios ciclicos por efectos hormonales y queral

‘.dgébrenderse da lugar a la menstruacibn, esta formado por gh'—
igbiéélié cﬁluhnér que contiene gran cantidad de gléﬂddias yifﬁ%

’“fso$>Sanguineos‘ 1)

‘Los ovarios o glahdulas genitales dé lé'mujer situados’
8’ cada lado de la pelvis debajo de’ las trompas de Faloplo m1—- J"
den alrededor de.. 3 5 a-5 cm, de longltud de 1.5 a 3fcmy'de -an.

"f hura y: de 0 6 a 1 5 de grosor.'estos organos tienen forma pa—f{?_

recida a 1as a;mendras las funciones prlnc1pa1es son el desa——;fh'aﬁ;

S s

;»(1) Mondragon ‘Castro,’ Hector.,Obstetr1c1a Ba51ca Ilustrada.'_‘f'tt
o pp. 15sET, . T , L S




-rrollo y expulsién del dvulo y la elaboracidén de las hormonas

estrégenos y progesterona,.

Trompas de Falopio u oviductos salen a cada lado del

ﬁtero, miden de 11 & 12 cm. de longitud.

Cada trompa se divide en porcidn intergticial; itsmo,
ampolla e infundibulo. La porcidn intersticial estéd indluiaa
en ia‘pared muscular del dtero, el itsmo, la porciéﬁ estrecha
de la trompa inmediata al Gtera se va dilatando de manerargré
dual hasta formar la porcién ensanchada o ampolla. El infundi
bulo o>extremidad franjeada,yes la abertura en forma de émbun!’ ’

- dode la extremidad distal de la trompa.

El1 peristaltismo tubArico juega tmabién un papel im-=

,Vﬁq;tante en el transporte del &6vulo. (2)

QWA "' Vagina.— Es un conducto musculomembranoso y se encuen:”

tra entre 1a veJiga urinaria'y el recto, es: el conducto excreg 

,1tor del utero, por el que salen sy secrec1on y 1a menstrua ——”3‘]f§
'c1on, es el organo femenino del c01to y por ultlmo forma par-Q'

 0te del canal del parto.,

':f(Z)fHéllﬁan;-Prithhard};Niyligms'OBStepricié,ip.a3gl;



Vulva: es la parte externa del aparato genital formada
por pubis o monte de Venus, labios mayores, labios menores, --
clitoris, vestibulo, meato. urinario, orificio vaginal, himen y

glandulas vulvo-vaginales o de Bartholin.

..1.2. Fisiologia del Embarazo.

Cambios locales y generales en el organismo Materno Du

rante el Embarazo.

‘Cambios locales:

El érgano principalmente afectado en el organismo ma-=
terno es ¢l itero, durante el transcurso del embarazo aumentan
’su ‘voltmen de 7. 5 cm. a 32 cm. de largo y su capacidad. se in--

crementa unas 500 veces mas.

‘E1 peso del dtero que normalmente es de S50 grs. aumen—:.

Sta a unos 1000 grs.{ éste aumento depende de la hipert:ofié de

f;las celulas muscu]ares exlstentes.

Vaglna. La vagina sufre CamblOS para: fac111tar el paso;,f

fdel feto por ‘su mayor rlesgo sangulneo ¥ adopta un’ color azu1a7 ,

O Las trompas.vSufren camblos y son desplazados hac1aJY

‘~;arr1ba,‘a1 interlor del abdomen cuando el feto crece.'”




Cuerpo Luteo, se forma inmediatamente después de la --—
R ovulecion en el sitio del folicule roteo, esta coloreado por =
pigmento amarillento, de donde deriva su nombre que significa

cuerpo amarilio.

Paredes abdominales. Sufren estiramiento a consecuen-—-.

cia del aumento- progresive de volumen del ftero. A las marCas"

producidas por . éste estiramiento se les denomina estrias del: -

‘embarazo o gravidicas.
" Glandulas mamarias.

Las glandulas mamarias por la accion de la’ hormona pro E

[lactina se hacen turgentes e hipersensibles, la areola-secundg;

T ria se hiperpigmenta y aparecen los tuberculos de Montgomery,,:"
'3red venosa de Haller: y producen secrec1on lactea 1lamada calos_;

.t —tro.

:Qémbiosiégnexaiesi

Corazon y Sistema Circulatorlo. Bl corazon sufre c1er~
Lo agrandamiento y al final del embarazo queda desplazado later

kralmente por el utero graV1do que- hace presidn - contra el dla—-L‘l

fragma.' El volumen sangulneo aumenta durante el embarazo, glb'v
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presentando una hemodilucidn.

La congestidn venosa en las piernas alrededor del ano
(venas hemorroidales) a nivel de la vulva pueden formar vari-
cdéidages. Esto debido a la presidén aumentada en las venas. --
hemorroidales cruzada por la obstruccién del retorno venoso,
debido al utero gravido, asi come a la tendencia al estrefi--

miento durante la gestacidn.

Sistema respiratorio. A consecuencia del desplazamiep
"to hacia arriba del diafragma, durante los #ltimos meses del
émbﬁrazo, el térax se dilata un poco lateralmente y compensa
“la situa;ién aumentando»el volumen de aire inspirado, por lo
tanto la frecuencia respiratoria aumenta ligeramente en 1aé»

Giltimas semanas del embarazo. (3)

j Sistema_urinario. Los :iﬁones Hufante el.embafézo_trg;:
‘béjan un poco'méb ya que el voliimen AE orina esta aumentédbry
;su den81dad dlsmlnulda, el nimero de m1cc1ones -aumenta duran—
. te las primeras semanas del embarazo, debido a_ su locallzacion,;

 anatom1ca Y tambien durante los Gltimos meses por la- pre31on

:que ejerce el dtero sobre la vejlga.

7}(SX_Bbkmiller;‘Enfetmeria 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
cqmpresién~por el litero agrandado a nivel del borde pelvia—-

‘no.

~Sistema Nervioso., Al principio del embarazo existe --
una tendencia hacia la melancolia o caprichos rgros sobre la
.alimentaéién. No es raro que en embarazadas con equilibrio =
‘nervioso iﬁestable apareztan-vertigos y ligeros sincopes {sin
trastornos circulatorios) zonas de hiperéensibilidad y .neural

gia.

Sistema Endocrino. Debido a el aumento.de estrbgeno y
-progestina causa nuchos cambios en el cuerpo materno, entre =

-ellos aumento de volumen de glandulas y utero.r La parte pos-

 ’ terlor de la hipofisis secreta un. producto denomlnado oxitoli:

- na- que tlene accidn estimulante sobre el musculo uterlno. Quei':

B al final del embarazo va a favorecer las contracciones uteri-

gas..(4)'
' Gléhdulé_Tiroides.b Aumenta ligeramente'de5tamaﬁ6."

Restructura el proceso hormonal de’ gléndulas mamarias,“

durante el embarazo.

Ib1dem,
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Metabolismo Basal, es bajo durante los 3 primeros me-

ses y se eleva durante los 3 {ltimos del embarazo,

Piel. Ademds de 1as estrias abdominales, la pigmenta-
¢ién de los pezones y las areolas, hay otros cambios como la
denominada linea negra, linea de color obscuro que se extien-

de desde el apendice Xifoides hasta el hueso pilibico.

Algunas pacientes presentan la mascara del embarazo o
cloasma, coloracidn obscura que atraviesa el puente de la na-
riz y se extiende sobre las eminencias molares y alrededor de

l1a 1linea de insercidn del pelo.

En buen nimero de pacientes hay hirsutismo benigno a

causa de los cambios corticosuprarenales.

Aumento de Peso. Durante el embarazo es conveniente -0

gue la'paciente,ho aumente mis de 10 kgs., la mitad de ésté‘- f':“

”“éumgnto se puede:atribuir al £éto. placenﬁa, membrana, 1iqui—7>”‘

““do’amniotico’y fGtero hipertrofiado, la otrd mitad al-desarfd— L

o 1lo geﬁera1'del cuerpo. (5)

5 65)1Ibidqm.~p;pyt924100;
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1.3. Fisiologia del Parto

Trabajo de parto.- Es la serie de fenbmenos activos y
pasivos que desencadenados al final del embarazo expulsan al

producto y anexos al exterior del claustro materno.
Causas del comienzo del parto:

Para explicar cuales son las causas que estimulan a -
las f;b;as miométricas para que se contraigan ritmicamente, -
en fbrma coordinada y con fuerza suficiente para ekpuisar el
feto, se han propuesto numerosas teorias, pero ninguna por si
solé, proporciona una explicacidn satisfactoria,’

o

Se habla de la deprivacién de la progesterona, basén-
dose que 1a progesterona produc1da por la placenta produciria g
‘un bloqueo miométrico, haciendo que el itero sea refractario
a los estlmulos para provocar su contracc16n y que esta pro-ut

”pledad desaparecerla antes de venir el parto. No ‘se. ha demos-ﬁ‘

trado la caida de la tasa de 1la progesterona o de sus metabo- PR

o 1itqs antes dgl parto o durante el trabajo de parto.‘ o

Se 1nvoca tamblén el inicio del parto a la acc1on de

V la ox;toclna endogena sobre un utero sen81ble a su acc1on,aSA s

,5(6) Dr. Villalaso. Parto y Perlodo Perinatal PP 24 23-'~
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apoya esta teorfia en que se ha encontrado aumento de la oxito
cina antes y durante el parto y disminucibn de la oxitocinasa

en la sangre.

Esta en contra de esta teoria la observacién experi--
mental en ciertos casos humanos, que el parto se efectla con

dafio importante de la hipdéfisis.

La teoria de la reduccién uterina, que se fundamenta
. . . .
en que las visceras huecas tienden a vaciarse cuando son dis-
tendidas sobre un limite, se apoya esta teoria 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 Gltimo la toeria del control endocrino fetal, en

,une>ée digé_quela hipéfisis del feto es‘lé encargadé de deteii

'mlnar 1a duracién del embarazo, basado en la observac1on expe'

. rlmental en animales en que por. destrucc1on de" la hlp0f151s

.flos‘embarazos se alargan. Esta en contra de,esta teorlafel' -

Wz.hecho que en productos anencefalicos humanos, donde supone
(grave alterac1on de la hipof151s,’1os partos suelen serrnormgf

‘les ‘o de térmipo.

Sin embargo la constanc1a con que el termlno de la ——7 ,1

gestac1on ‘se produce en e1 plazo esperado hace pensar en el
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alguna cofrelacién del ritmo interior. Si el parto ne 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 -
 e1 espacio intervelloso y su superficie filtrante, en circung
tancias que las demandas de oxigeno, por parte del feto, cre-
cen mds de prisa que la superficie placentaria. Por otra par-
fe. antes de la 40a. semana el feto no estd en bptimas condi-

ciones para desenvolverse en el exterior,
La causa fundamental 'del parto es esta necesidad de -
‘ser ‘expulsado el fruto, una vez que esth moduro, pero no. o

nocen con exactitud las causas inmediatas de este fendmeno.

. “Periodos del parto:

Clésicamente el parto se divide en 3 periodos: perfo~" -

k_;dq de dilatacién, periodo.de expulsién yvperiqdo de‘aldmbra#év '

“miento.

El per1odo .de dllatac1on comprende desde el comlendo‘;

'f*de 1os dolores o contracc1ones hasta que el cuello uter:no se :

Jha dilatado totalmente.'
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El periodo de expulsién 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 -

de la salida del producto hasta la expulsién de la piacenta.
1. Periodo de dilatacidn:

'El periodo de dilatacidn se caracteriza por el~acortgv
miento y la dilatacién del cuello uterino, resultado de las - -
.contracciones uterinas, de la presibn hidrostatica de las bol
 ’sgs de las'aguas, de la traccién que sobre las filras del gqg
"~ 1lo ejercen ‘del cuerpo y por dltimo la dilatacién activa por -

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

1, Periodo de expulsién:

Losidolores’de‘la expuléiéh 36n mﬁ¢hO:m£s'éﬁérgiéosi;Q-r
‘?que los. de la dllatacion, tamblen el numero de conLraccionesﬁ
V?{aumentan los intervalos son’ mas breves 'y en vez de. ser cada S;”
L;minutos como en: el periodo de dllat351on, se. producen cada 3.i

Afcada 2 y a veces cada m1nuto.»(8)

- (7)7y (8) Ibidem, p. 76.
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El mecanismo del parto normal en el perifodo de expul-
gién, se refiere al proceso de adaptacibén o acomodacidn 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

- .Descenso

- Flexibn
—-Rotacién interna
- Extensidn

"~ Rotacidn externa

-~ Expulsién

Estos mov1mientos de acumodac1on se comblnan entre 51,

'

.~ “4ncluso varios de ellos se reallzan simultaneamente.k

Encajamiento:

Es el mecanismo por el cual el diametro blparletal
ﬁque es el dlametro transversal mayor de la cabeza en las pre—&:

sentac1ones de vertlce,‘atrav1esa la entrada de la pelvis.:;
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‘Descenso:

La cabeza penetra mds produndamente en la pelvis, ini

cia movimiento progresivo hasta el cuarto plano de Hodge.
Flexidn:

Tan pronto como sé encuentra resistencie suficiente,
la cabeza llega a doblarse tanto que el menton esta en contag -

to con el esternon. ) -
Rotacidn Interna:

A medida que desciende la cabézave:iﬁxa» un mqvimien;
fq-de tornillo, enAvirtud del cual el occipucio;.al mismo:; — :
‘iﬁiéppotqpe descienderyaAgiraqdd‘héspé colocarse debéjdkdé'la
tiéinfisis del pubisQ AR

T

“Extensién:

Despues de que el OCClpucio sale de lg pe1v1s,ALa uu—;

ca es detenlda dedeo del arco publco y actua como puntol,

relacion mientras 1a sutura sagital, fontanela mayor, frente,'

rbitas, narlz, boca y menton nacen por exten81on.
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Rotacidn externa:

.Una vez que la cabeza quede libre es ‘sometida a otro

“movimiento.
Si el occipucio estaba dirigido hacis la izquierda, -
rotara hacia 1a tuberosidad isquiatica izgquierda y en direc—-
cidén opuesta si -al principio estaba dirigido hacia la derecha.

‘Expulsibn:

Después de la rotacibén externa de la cabeza, aparece

.por-debajo de la sinfisis del plbis en hombro antérior y. poca.’

'despues el hombro posterior. Después del nacimiento de los -~

' hombros es expuleado rapidamente el resto dél cuerpo.
"ili}'Péfiddoide alumbramiento

El perlodo de alumbramlento supone 20 £ases fundamenta"i:

: les.’el desprendimlmmo placentarlo ¥y su expulsi6n.'

La fase de expulsxon de 1a placenta se hace por com— ;;

presién de las paredes uterlnas, raramente se hace en forma -

'esponténea por io: que es’ necesarlo aplxcar un método artlfi-—3

_cial para termlnar el tercer perlodo del parto. (9)

_’9)>"»Ibideg_, p. 80"
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1.3.1. Complicaciones del parto.

Distocias del parto.

Distocia.~ Se denomina asi a un parteo dificil o pro--
longado debido a anormalidades del mecanismo de parto, éstas
pueden ser por factores maternos, fetales o mixtos que impi--

den el éurso normal del parto.

Distocias de origen Materno.

~ Alteraciones de la contractibilidad Uterinar
-~ Anormalidades de la Pelvis Osea

'~ Anomalias de partes blandas del canal del parto.

(10)

= Distocias de Origen Fetal.

~ Tdmaiio- anormal del feto o desproporcién cefaiovpél; c

vica. -

= Presentacién anormal-que.impide efectuar el parto.’

‘- Embarazo gemelar.,

-

(;Q)iﬁaﬁpfggpn Castro. QObstetricia Bésiéé IIustrada.fb;v522,":; =
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1.4. Operacibn Ceséarea

"La operacidn cesérea es la intervencidén que tiene --
por- objeto extraer al producto de la concepcién a través de -

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

La frecuencia de la operacidn cesdrea se ha incremen-
tado en. la actualidad debido al aumento de indicaciones que -~

se presentan.

Existe una tendencia a resolver por este medio los ~-
.problemas que ponen en peligro-la vida del producto, esto apo
yado en avances tecnolégicos, nuevos conocimientos médicos y

personal especializado.

La operaC1on ceshrea ‘que se practicaba esporadlcamcn~
Lte fue aumentando poco a poco hasta llegar a un extremo pell—]
'grOso, muchas veces se realiza sin una. valoracion'adecuada ya

'que si se preSEnta algun contratiempo en el parto indican 91mf'

e 1emente la ‘ceshrea.

CA pesar, de que se dice que la operacién'ceséréakes‘unn

f‘acto quirurglco que carece de peligros esto es completamente»

'Q;Ialso, ya que existen como en. cualquier ripo de operac1on.fLa._ig

ﬂ(ll)rbldem. p. 600

f;esarea esta leJos de ser un procedimiento benigno. prueba de-u'
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ello es la cantidad de complicaciones que se derivan de ésta.
1.4.1. Clasificacién de la Cesdrea
_ A través del tiempo y de la practica han aparecido va

‘rios tipos de cesirea de las cuales unas se utilizan mAs por

las ventajas que presentan. En general se clasifican en:

Corporal, Segmento y Segmento Corporal.

Esto segiin la zona del idtero en que se incida. De ca-

‘da una de ellas existen numerosas variantes basadas principal '

mente en el criterio del cirujano y de las‘cémplicaciones qﬁe;

.presente el parto.

. Ceséirea Segmentaria Intraperitoneal.

‘Esta’ es la técnica defuso mas comiini La incisidn .en =

"v”lé>baied abdominai se emplea la tecnica de Pfannest1e1 se. 1ej‘ 

»fa ignan 2 grandes ventajas proplas tamblen de su empleo enkgi7‘3

'necologla.

1.{Rar¢za}devsus eventraciones conSECUtiy39¢

2 Su valor esbéhnco por quedar ocmlta 1a”c1catriz

_Jo el vello publano.
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Desventajas.- La incisidén transversal esta menos indi
cada en los casos sépticos. La gran cantidad de grasa y teji-
do celulér puesto al descubierto es muy grande. La extensidn
‘del proceso infectivo se ve favorecido y la cicatrizacién por-

.segunda intensién es particularmente penosa. (12)

Hoy son muy raras las infecciones y abscesos del Pfa-

_nniestel practicado en un quirdfano adecuadamente aseptico.

Muchos obstetras utilizan la ‘incisién longitudinal en . .
- lugar de la Pfanniestel y arguyeh que tienén la-ventajarﬂe -
~dar un campo. mas amplid y de ser més facil y répida su ejecu-

-"
cion,

Unicamente practican la incisién transversal en los -~
“'siguientes casos:

- Urgencia fetal extrema, en esta tardan 3 6 & minu--

* tos menos-en extraeral feto.

Casos septlcos alin como se ha dlChO anteriormente no

51empre preclsa.

Desventajas.- El sangrado de la gruesa Yy vasculariza~ ﬂZ

da pared uterlna es abundante, no es p051ble conseguir una 7{ s

Uy Mac1a Carrera, José Tratado y Atlas de Operatoria Obsté i
: trlca P 379. - B
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buena peritonizacibén de la herida uterina y las adherencias -
intestinales en la cicatriz uterina pueden dar lugar a una --
obstruccién intestinal, la cicatrizacién del miometrio es de-
fectuosa, la formacidn de trayectos fistulosos y el fluido pu

rulento de la cavidad uterina peritoneal es comin.
Cesdrea Segmentaria,

En general la intervencién de eleccidn es la que inci
de ‘en el segmento inferior uterino, haciendo incisién trans--

versa por las siguientes razones:

- Disminuye el peligro de infeccidn postoperatoria.

- Disminuye el peligro de obstruccidn intestinal.

-"Le dincisidn uterina recae en la zona .de menor-activi:

dad‘uterina.

Va acompenada de menor hemorragia y es mas Fécil: de B

cerrar que 1a incisibn clésica.

‘:La probab111dad de que la cicatrlz se rompa en " un -

{fembarazo posterior es menor que “con 1a inc1s1on cla




1.2, Complicaciones Maternas en la Operacién Cesi--

rea.
- I, Infecciosas

1. Infecciones uterinas por retensidén de restos placenta -

rios.

a) Endometritis

b) Miometritis

II. Hemorragias.

Ruptura de -varices en el segmento

"= Extraccién incompleta . de 1a:placgn£a;
;;Piécenta,acreta y/o sobre la cidatriz}
.T He?o;iégia inadecuada en la histermorrafiéﬁgJ
 ﬁgm§tdm§s,en los’angulos de la ingisibd‘
‘Andtqgiﬁ Uteriﬁa-

. Trastornos de la.coagulacién

SIIL Aﬁéstbsi;és.
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Paro cardiaco
Reacciones Toxémicas

Puncién de la Duramadre

IV. Urinarias
1. Cistitis

2, Paresia vesical

3. Ureteropielitis

4, Lesiones de la vejiga

5. Traumatismos sobre el uretero

6. Fistulas urogenitales

7. Insuficiencia renal aguda

. B, Exclusidn renal

”;”V.  Digestivas

1. Dilatacién deINEStémago

+2, Ileo paralitico-

3. °0bstruccién intestinal mecdnica’

4. Lesiones TraumAtigas



~VI. Respiratorias
1. Infecciones, Bronconeumonia
2. Broncoaspiracidn
3., Embolias e infartos pulmonaresi

4. Edema agudo del pulmén

‘VII. Vasculares

1. Tromboflebitis
2. Flebotrombosis

3. Embolias

R VIII. En la pared Abdominal

1. Fusién del tejido celular.

4. Eventracién
"IX. Postransfusionales
l'ivanéfiiaxia‘

57P2;1Reac§ionés'dé'intdlérah§i§ 'f”

2. Infeccibn de la herida. Abscesos =

"'3. Dehiscencia de planos supéffiéi§1é5 H(7

27,
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3. Transmisidn de enfermedades

t"X3t,Comp1icaciones Tardias
1;.Endometripsis

2. Hernia de la pared

""3. Dehiscencia de la cicatriz uterina

"4.‘Sinequias

-5, Alteraciones de la fertilidad

- 1.4.2. Complicaciones de la operacibn cesdrea.

Infeccion de Herida Quirdrgica.

Las infecc1ones de herida quirurgxca son las prlnc1pa“ 

; compllcac1ones que se presentan en éste t1po d° pac1entes.:

Influyen numerosos factores tanto de la paC1Lnte como
l_medio hospltalario. Son factores determinantes: la desnu-
‘tricion. anemla, falta de contrdl prenatal médio socioétonéF

‘baJo. toxem1a, diabetes desh1dratac1on yr cualqu1er otro

de padeclmientos que deb111te a la paciente.-

La infeccién es mas frecuente en las pacientes obesas =

por 'la acumulacién de suérv y sangre en los tejidos-gruesos -
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-subcutaneos, lo que resulta un buen medio de cultivo para las
. bacterias. También predisponen a ella los estados anémicos, -

1a desnutricién y las enfermedades crénicas 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 infeccidn no necesariamente es mortal sino por el
o cbntrario casi siempre es transitoria y abarca desde la infec
féién de la pared pasando por infecciones localizadas en 1a’c§
pﬁla vaginal, pérametritis; endometritis hasta pfocesos.més -
avanzados y gravés como la pelviperitonitis, peri;Oni;is.geng_

‘3’félizada y septicemia. (14)

Muchas de las infecciones que presentan la. paciente;—"

':son de. orlgcn cndogcuo esto se comprueba porquc son poducidos

ﬂmuchaa veces por bacterias que forman parte ‘de la flora nor--

‘; '.mal y solo bajd condlciones muy espec1ales son capaces de proA” '

> ﬁducir 1a infeccibn.

Como ejemplo de este tipo de bacteroides tenemos al -

, baci1o Fragilis que se encuentra en la’ parte alta de'los sis—‘

itemas respiratorlo, genital y digestivo, predomina en el in——f?r"ryﬂbb

'?'(13) Macia“ Carrera. ‘José. op. cit. P 419..
"(16) Ruiz Velazco. Victor.fgp; c1t.~p. 121
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testino grueso.
La eptradd de estos gérmenes esta basado en el mal ma
~nejo de la asepsia y antisepsia, por el equipo humano, defi~-
ciente técnica quiridirgica, como: mala hemostasia, sutura irrg

‘gular, espacios muertos, incisidén de vejiga o intestinos.

La infeccidédn producida en estas pacientes, no necesa-
‘riamente debe limitarse solo a la incisidén abdominal ya que -
también afecta a los genitales, aparato urinario asi como las
2landulas mamarias.
.Dehiscencia de Herids Quirfirgica
.

Fisiologia de la Cicatrizacidn.- Al existir una heri-

ﬂi:d aparece ‘la hemorragza y. un c088“1° de sangre llens el de-

'fecto. El fibrinégeno proporc1ona ‘una red de moleculas que =

mgacercan 1os bordes de la herlda, se forma costra al secarse -

’la fibrina y otras proteinas en las superf1c1e. sellan la he~‘
:1da g_ev;tan la perdida de liquidos y la invasién bacteriana.
La reparacion se acelera actlvamente con la mlgrac1on

‘de 1eucoc1tos y 5u paso a la herlda.
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Los neutr6filos rompen e ingieren restos celulares y

E 3t : ) + &
- 'su_accidn sigue a la de los monocitos que se vuelvan macréfa-

..‘'gos en la herida y continuan el proceso de ingesidn de restos

celulares.

El proceso de cicatrizacidn ecurre en forma ascenden-

. te desde el plano mis profundo de 1a herida. Las células epi-

“'dérmicas emigren desde los bordes de la incisién y preparan -
el terremo para que los fibroblastos comiencen la reconstruc-

¢ién.

El . tejido de granulaciéﬁ incluye vasos‘sanguineos y -

‘linfaticos que proliferan desde el tejido menos traumatizado

hasfa la base de la herida. (15)

vNo'soloyuna causa~es responsablb de todas léé’déﬁiéten

-Lc1as de las heridas sino hay muchos factores implicados ya -=

‘fsea solos o-en” combinac1on.
VI‘.

Estos Iactores incluyen desnutrlcién, hipoprotelnemia.

desh1dratac1oa. av1tan1n051s, anem1a. edad avanzada, esfuer —;
zos y tos violenta, dlstenc1on abdominal, znfe”c1on de la he~
’rlda. hematoma, perltonitls, aneste51a def:ciente, padec1m1en

"malignos, enfermedades 51stem1cas ¥y c1erresdefectuosos de

3

l?):B:unhéf;fSuddgrth} Enfermeria Médico—guirﬁigica;’p.,194.":
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.la herida. La infeccidén y el cierre incompleto del peritoneo
son otras causas importantes. (16)

Las dehiscencias de la herida por lo regular se pre--

‘sentan de 6 a 8 dias después de la operacién.

Generalmente cuando hay infeccidbn ésta puede producir

-.abceso y hematoma en los espacios muertos principalmente si -

‘la ﬁaciente es obesa, debe tenerse muy en cuéenta ya que el --
:-absceso se forma en las capas profundas de la pared abdominal

.embieza debajo de la aponeurosis y afecta las capas muscula--

res, Otra causa importante es el defectuosc cierre de la heri

da ya éea por falta de expefiencia del cirujano, para no rea-
liiar‘una buena técnica quirfirgica o de deficiente anestesia
ya'qpebla p;ciente estaragitada y haciendo esfuerzos o difi--
‘édltgndo la sutura. -En el esfuerzo que hace la ﬁacigptg pue-.

u.~de5prbVOcar dué<una'asa intestinal o parte del epiplén pene-—

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

féién}de los bordes de la herida.

En  las pac1entes que ‘contraen 1nfecciones pulmonares“
nagudas despues de 1a anestesia por 1nha1ac1on. 1a tos resul--,

,,ante por el esfuerzo llevara a cabo 1a dehlscencla.

3(16)foéenﬁili;'J}P.:Qbstetricié; pp. 360-365. peet
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No se ha demostrado que el tipo de material de sutura

.tenga relacidn con la dehiscencia,
. Hemorrégias.

La hemorragia es una de las principales complicacionés
de-las pacientes sometidas a cesdrea, ésta se pibede producir
en el t;anscurso de la operacidn o en el postoperatorio, mu--
‘chas veces es debida a una mala hemostasia en la cual no suty
ra los vasos sangrantes adecugdamente. En otras ocasiones la
hemorfagia es producida por encontrarse placenta previa, des-

i B
,pfendimiento prematuro de hlac&nta normeinserta, tumores geni

tales, trastornos de la coagulacién,

-Complicaciones ocasionadas por la Anestesia.

+ ‘Es una de las principales causas de muente_en’las~paAv'
cientes esto ‘es por la administrdcién defectuosa del snestési
‘co dosis mal apllcada,..... () tamblén pueden ser por anaflla—

1;x1a obstrucc1on de las vias aereas superiores por espasmos.l—

',secrec1on, cuerpos extranos.

Cerca del 75Z% de 1as operac1ones cesareas son de uraé’\

q‘genc1a con pac1entes obesas. Loxemlcas, con sedac1on profunda- L

‘estomago lleno, desh1dratac1on, pacientes en general graves.
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Afortunadamente la enorme mayoria de las complicacio-

'nes ocasionadas por la anestesia son transoperatorias.

El aparato urinario esta muy relacionado y prdximo -~
con el. aparato gepital por 1o que se contaminard facilmente -

‘el primero.

»Cbmprcnden en primer }Yugar por su freccuencia los pro-
,blemgs»ihfecciosos como la cistitis o ureteropielitis predis~
‘kﬁucstos por la estasis uretral del embarazo. La insuficien—j
Jéia rena1,aguda puede ser ocasionada por la infeccidn, acompa

fiada de bacteremia gemneralizada o choque bacterémice por hipo

‘volemia e hipotensién en los grandes cuedros hemorragicos.

Menos frecuentes se producen lesiones uretrales en --
' 1£§fma_dé.uxe;erovaginales, hidronefrosis o rifon exluido, le-~
{éipnés cau$adas_a1 tratar de desimpactaf por-via abdbminal la
.cﬁbeza fetal, ocasionando desgarros vaginocervicales qﬁe al —
ﬁ;ﬁ;urprseviesionaQ'al 6t¢ro o causadas ai trétar de haéer - -
ihgﬁostasiﬁ sobre los vases uterinos cuando se dafian principal
'*ﬁéﬁte al no corregir 1a dextrorrotacién por Lo gque son méé;;é‘

frecuentes las lesiones del iretero izquierdo. (17)

(17) Ruiz Vicazeco. op. cit. p.p. 123, 124,




v . Complicaciones del Aparato Respiratorio.

Las‘ﬁrincipales complicaciones son la infeccidén de ~—
vias aereas altas como son‘la faringoamigdalitis, gripe farin
’gitis,... y las mas peligrosas producidas por estreptococos —
“hemoliticos como las broncopulmonares y las mads graves son em

-bolia o infarto pulmonar.

Complicaciones Vasculares.

;Son la tromboflebitis y flebotrombosis, se pueden. pre -
sentar en las pacientes con antecedentes de varices desde los
’primeros'embarazos por la presencia de edemas: ue comprimen'—
los vasos, la compresién de la vena cava por . el agrandumlento
del utero y esto trae como consecuencla el aumento de 1a pre—':

*sion‘venosa en miembros inferiores, pero actualmente se cuen--

'ta con antlcoagulanbes y la mov;llzac1on temprana en el posto
peratorio han dxsmlnuido notablemente este tipo de complica-~

c10nes.’(18)
‘demplicacidnes‘Transfusibnales

Esto se puede produc1r por equivocacion de grupo y -—,T

del factor RH de la pac1ente' y se puede complicar si se depo

: '7(1‘3,),; Ib"i'dem T
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- aitavhemoglobina en los tubulos renales produciendo insufi --

“ciencia renal aguda.

También puede contraerse sifilis o hepatitis por - -

transfpsién de sangre infectada.
- Complicaciones Téxicas

La anafilaxia se presenta por el abuso de drogas espe
ciales y entibidticos a veces no necesarios aunque casi no se

_ presentan, son muy peligrosas.
Complicaciones en el Aparato Digestivo

_Estas complxcac1ones se manlflestan en forma de dlla—w
'u”tacion agudd del estomago y falta de tran51to 1ntestinal esto
L es producldo generalmente cuando: se fl]a un asa 1ntest1n31 a

glgvpargd.

Puede existlr 11eo paralitico. la causa de esto puede'

-%ser._compre31on del intestlno en el embarazo‘ manifestac1on

lrefleJa de’ 1nfecc16n peritoneal ‘como consecuencla del dese——f

-kproducir 1esiones al recto 51gm01deo ¥y asas del 1ntest1no delk

e
fa

'fvesf~

fquillbrio hidroelectrolltlco postOperatorio, tamblén se puede'f‘

“}gado con 1a aguja qulrurglca esto provoca complxcaciones gra—1-
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Complicaciones Tardias

Son observables después de haber sido dadas de alta a
-las pacientes postcesdrea como por ejemplo: la hernia de pa--
red cuando las incisiones son en sentido vertical, la endome-

triosis, dehiscencia de cicatriz uterina en embarazos siguien

tes.

También son frecuentes las sinequias intracavitarias
esto cuando hubo complicaciones infecciosas y retensibn de --

restos en {(tero. Puede también. haber esterilizacién en pacien

‘tes que se les efectlio legrado uterino y haya afectado. a el —

endometrio seriamente, esto afectard a embarazos futuros.

Estadovihmunolégico‘de la paciente.

‘.La‘ihmunidad.es la resistencia él posibie:ataquevﬁofl

'algun agente infeccioso, por eso la 1nmunidad y. la infeccién if
';scn 1nseparab1es, se vive en un mundo lleno de microorganis-—ufj_ 
}mos; cada'faceta de nuestra existenc1a.nos pone en contacto 5;~,g
’ jc0n bacterlas, hongos,.virus y toda una diver51dad de otras -

. formas parastarlas c potenc1a1mente parasxtarias. el: humano

a adquirido ‘un mecanismo soflsticado ‘para enfrentarse con ;_.,

~'los 1nvasores patogenos potenc1ales.
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Tal mecanismo es la esencia de la resistencia natural,
'lé’cual se puede definir como los factores combinados de las

.barre;as anatdémicas, digestidén por fagocitosis celular, funda
ménéal,idigestién fagocitos y mecanismos efectores (como el -
"i cpmpleﬁento), todos los cuales son modificados por el estad -

.-hutricional, hormonal y de conformacién genética. (19)

Las defensas del huesped contra la infeccidn son loca

‘les'y generales, inespecificas, humorales y celulares.

Es dificil la identificacién de cualquier agente in--
feccioso que no desafie los multiples mecanismos de defensa -
“del huésped, en efecto el concepte de defensé de transplantes
‘ fde1 Qhuespe& es crucial para nuestro entendimiento de la sus-
éép@ibilidgd“a la infeccién. por lo tanto la “redundancia in-
Jﬁﬁﬁblégica"’puedeexpliéar en medida razonable la buena salud
’“iiégnlénte algin defecto ihmunolégico, aparentemente significa—v5

tivqldel huesped. (20)
"'1.4.3{<Infecci6n Puerperal  Postcesarea

" "En el puerperio inmediato o periodo postparto inmedig

domind en las anormalidades del puerperio la hemorragia =

» z3§)“ﬂf,ﬂug'Fqnderberg. Manual de-InmunofBgiaAcliﬂi¢8- p. 241,
©(20) Ibidem. R R DR T : e
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- :bdst—patto.:Pasada esta etapa del puerperio, se pregenta con

" més frecuencia la patologias de la infeccién puerperal.
‘Hemorragia del post-parto.

'»;Laé causas principales de esta patologia es la iner--
"iajutetina; la retencién de fragmentos placentarios y las la
 lceﬁaciones%de1 tracto genital (especialmente del cuello .y va-

Cigina).

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

“ﬁihércia utgrina puede ser de magnitud variable, pero la habi-

tual es que sea severa amenazando la vida de la madre..Por.la
afréiplqréCién fisica, palpacibdn del {tero, se percibe como una
T;b&isa.blanda agrandada - por el volumen de sangre que contiéne,
'idéspresible ¥ que no e*perimenpa épisodios de contracciones o
ffse;COn;rae»a intefvaios. como medids profildctica, para evie~ = . . : =
ﬁéfllos fiesgos dé la hemorragia post-parto, es acohsejabie -. 7
,no abandonar a'la pac1ente antes de que haya transcurrido si-~

'f‘qulera una hora ‘de que ha terminado el alumbramlento, con fi-

y‘nes de controlar la cuantia del sangrado y el estado de con=-
traccion del uteto,‘uambien con fines preventivos se usanvlos  

focitqcicos, (21)7‘ 

" (21) Villazazo. Op. cit. p
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El sangrado cuya causa es la retencidn de fragmentos -
»;platentarios,‘puede ser irregular, de aparicibén variada, con-

'“tinua o 1nterm1tente, escagso oabundante, iniciarse de inmedia

:[to o tardiamente (horas o dias despues del parto). La presen-
,cia‘de trozos placentarios favorece las infecciones puerpera-

“Tes.

Como, medidas preventivas de estas anormalidades se dg
“he revisar cuidadosamente la integridad de la placenta y men-

“branas. y llevar a cabo la revisida manual de la cavidad uteri

i na,

- Infeccién puerperal.

Le .inféccidn puerperal es consecuencia de la invasién

]pof¢gérmenés pétégenos al canal-genital durante el posparto. -

Le-infeccidn ‘generalmente comienza en el endometrio. -

'bcasionando endometritis y puede quedar 1ocalizada a este ni-.

el o propagarse a otras zonas Ccercanas o distlntas dependlen

‘:ﬁdo del tipo y v1ru1enc1a de los gérmenes 1nv§sores v de la -—:

'}:eacc16n y resistenc1a de la pacxente. (22)

(22) Ibidem.-p.p. 164-165.




La manifestacién més preponderante de la infeccibén -~

puerperal es la fiebre, que guarda ciertas caracteristicas de

“valor diagnéstico: aparece durante 2 dias consecutivos en los

pri@éros 10 dias del posparto, excepcidn de las primeras 24--
hrs. del ‘puerpério; debe ser de 38°C. o més. Estas caracteris

ticas deben analizarse con un registro termico cada 4 hrs.

En la etiologia de las infecciones puerperales se dig

-.tinguen:

'~1)'Causas Predisponentes

_-a) Durante el embarazo

< -Las infecciones genitales

- Bl coito réalizado en etapas avanzadas ‘al embarazo, ~

por el peligro de romper las_mgﬁbianas.

-'E1 bafio de tina
o ;fﬂ)>Du;an£e el Parto o _ S

- '+ Exploraciones vaginales en malas condiciones de asep-

“sid o también por el poéibleférraéfre‘de*microorgaﬁig -

mos patégenos presentes en las vias genitales de la' = "0

-parturienta,
, el o
o =+Ruptura prematura.de las membrénas.
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‘Parto prolongado

Sangrados anormales

Operaciones obstétricas

"~ En el alumbramiento la retencién de fragmentos placen

tarios y/o membranas.

.ZZJfCadéas determinantes:

— Se refiefen a 105 microorganismos responsables de -~
la infeccidn puerperal que puede introducirée a par

'»ﬁirvde fientes exbgenas o ser elementos componentes

normales de 1a flora vaginal,

Los gérmenes que con mis frecuencia se encuentran en
“estas infecciones son los estreptococos y entre estos los - -

. anaerobios,

:Le Siguen en orden de importancia’los:estafilococos,
1 s, microorganlsmos collformes y mis raramente el neumococo,

go ococo y clostr1d1um._

Las puertas de entrada o v1as de 1nfecc1on que 51guen'

'fuilos germenes, son 1mportantes de cons:derarlas por la proyec—
C1on preventlva que tlene su conoc1m1ento. La 1nfech0n puer-

'kperal puede hacerse por autoinfecc1on, que puede s€r,. esponta—




‘~nea, es decir provocada por gérmenes que se encuentran en el

1propio 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 manio

bras exploratorias o quirdrgicas, (23)

Por #ltimo puede tratarse de una heteroinfeccién, es
decir por gérmenes de otras personas como la nasofaringe de -

las personas que atienden a la paciente.

La instalacidén de la infeccidn puerperal es favorecl-
da por la "herida® de la péfed uterina (sitio de la implanta-
cidn dé la placenta especialmente), la vecindad con 1la vagina
b{(qpe‘es Qna zona séptica) y las laceraciones que se producen

en el parto.

: La infecc;on puerperal primltivamente localizada. en -
el fitero (endometrltls, cervicitis) puede pasar a compllcar—-
 ?£§e‘con'1a:i9£ecc1og de otras estructuras, asi~sigu1endo la --
3£¥vi§7hem£t6gepa puede provocar: Septicemia,'tnombaflebitié; —;> 

-iseptiCOpiqhemia.

Por la via linfatica; céluliﬁis,pélvicé, pglvipe;i@o;if

nitis y peritonitis generalizada. Por &ltimo- por contié@idadfﬂ

»

. (23) Ibiden.
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_h,infeccién puedé proﬁagarse dando lugar a salpingitis y pe-

“oritonitis.
Juadros clinicos

-“Forma c¢linica

Grado de extensibn
~-.Microorganismo involucrado

‘Terapia instituida

E

 Estado previo de la paciente

FFJSighbs cardinales
‘ff-Fieﬁfe precedida de escalofrios (389C.)
"TAQUicafdia,(dcspropordional a la fiebre)

Léucocitbsis»(SOOO por-arriba del nivel .anteparto dﬁmayofj%-

de 20,000).

Dolor a la palpacibn uterina con extensién a parametrios.

Loquios} varian de seropurulentds inodoros a purulentos con i

p}qufétidé'(dépenqiendo del mi¢roorganisho):

- Indiracién parametrial (parametritis)

Tumurdeidn parawetrial con o sin diseccidu del fondo de za
sTymuracdon : 21 o i ¢cidn del fondo de s
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'f  co de Douglas (absceso pélvico).

"~ Tumoracidén anexial (salpingitis o absceso tuboovarico).

'jyé Signos de irritacidn peritoneal.

“‘~ Choque .séptico (taquicardia mayor de 120, hipotensidn, oli-
o gurld, puede cursar sin fiebre).

‘Datos de focos sépticos secundarlos: pulmonares, endocardi-
"~ tis, absceso subfrénico,

~+=-Datos por tromboflebitis pélvica

"Fiébreupersistente post resolucibn de foco primario

“.emholia pulmonar séptica

-~ Datos por otras complicaciones

_Coagulacidn intravascular diseminada

= Formas clinicas especiales
‘Fotma' épidemica (por estreptococo bets heémolitica)

‘Signoé;y sintomas tempranos (24-72 hrs.)

QjSihdfomeyféhril, distensién abdominal, ausencia de peristal.j

“ tismo ‘subinvolucién uterina, dolor uterino y parametrial.

‘Loquios’ escasos,:serosanguinolentas y sin olor.

‘Diseminacidén linfética y bacteremia tempranas. .-
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1.5, Métodos de Diagndéstico de la Infeccién Puerperal,
>fExémen fisico completo.
vPlpca,de‘abdoﬁen de pie.

- Ultrasonografia de Otero para verificar si se encuentran. -

.wTestos placentarios.

=~ Antibidgrama

~:Hemocultivo,. son generalmente negativos, si fuera positive

- - indicaria la extensibn linfatica o tromboflebitis.

Biometria hemitica,

Quimice sanguinea. . .

~3‘{1.6:mTfata?ién;o Méaiéo‘nguifﬁfgi§o dé‘lé)Tnfebcién:Pueﬁf;'FV-

_peral.

‘Primordialmente médico

“Antibidticos. selectivos-seglin gérmen causal.



- Medidas de soporte (liquidos, transfusiones,

mi Fowler,

~ Aislamiento

Médidas especificas para complicaciones
- Choque séptico

"Qlfromboflebitis pélvica

< Coagulacién intravascular diseminada

Tratamiento Quirdrgico

‘responder a tratamienty médico,

";:ﬁfehaié de- abscesos de fondo de saco
~-Drenaje de abscesos a distancia
”pé;vica con emﬁolia pulmonar);

Prevencién_ -

;Evitar parto traumatico

-jp_degpartqﬂy‘buerpenib;‘_'

:';1Ligédﬁ}hjde vena. cava y venas ovAricas {en tibmﬁoflébitisf_
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posicidn de se

. - Legrado uterino, solo antes sospecha de retensién de restos,

= Histerectomia y salpingooforectomia, solo antes falla para

‘Uso cufdadoso de técnicas asépticas en la paciente en trabs =
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Evitar coito 6-8 semanas anteparto.




1.7 HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION VFUKRPERAL
POSTCESAREA

FACTORES DEL AGENTE: HuERTE
~ Bacteroldes fragilis
-~ Organismo comln de ~ Estado general grave, fiebre COMPLICACIONES:
la parte inferior -- absceso en herida quirrgica ‘o
del intestino y del dehiscencia de herida quirGr | izdomftrt§ﬁs,‘per%ton£
tacto vaginal. gica subinvolucién uterina, 8, scpticemia, trom
g boflebitis, insuficien
loquios fetidos, deshidrata=- -
~ S¢ encuentran en ca- ci6n cla renal aguda, absce
si todas las pacien- R so pulmonar.
tes gravemente enfer
mas.con absceso pél-
vico,
- Sus infecciones se - Fiebre, taquicardia, escalofrios,
consideran endSgenas. diaforesis, adinamia, dolor en ~-

herida quirfirgica con induracibn

FACTORES DEL HUESPED: Zli:rojccimicnto alrededor de - - SECUELAS:
Sexo: Femenino . Esterilidad, problemas
psicolégicos, :
Edad: jovenes fértiles s
Raza: A todas las razas
Nivel socioecondmico: bajo
Hibitos Migi#nicos-Detec HORIZONTE CLINICO.
ticos: deficlientes, Inflamacibn y activacidn de la - ' \\
funcidn fagocitaria. CURACION
Estado Inmunolbglco: Supuracibn en infecciones quirfir :
desfavorable. gicas.
FACTORES DEL AMBIENTE:
Condiciones especiales
que comprometen la inta:
gridad defensiva del -~
huesped.
ESTIMULO DESENCADENANTE: Invasién de g8rmenes patbgenos

el canal genital,

PERIODO PREPATOGENICO . PERIODO PATOGENICO




PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

Prompcidén de la Salud Diagnéstico temprano Limitacidn de la Incapa | Rehabilitacifn
cidnad,
- Normas nutricionales ade~ |Historia clinica com- | Educacién de la paciente| Mejorar estado psicolBgico.
cuadas. leta sobre planificacidén mi s
P ' Liar ‘p 1ternfgaé refaoﬁ Renovar habitos higidnicos y
- Control Prenatal Exdmences de laborato- snbic! b SPOL nutricionales.
rio: i :

- EBEducacidn higidnica Disminucidn de peso.

. . Conservacidn de la fun-
Py . _|Biometria hemitica, - : X
- Vigilancia médica perfodi- L ! ¢ibn reproductiva en la | Control Anticonceptivo.
gquimica sanquinea,
ca, - . madre joven,
Cultivo de loquios y
‘- ; rrevenci e s -
secracifn de herida - revencifn de secuelas ligro de dehiscencia.
Cx s maternas., -
con antibiograma. {en 2 afos).

Evitar el embarazo por el pg
-~ Educacibn Sexual, :

: s 2 xan es » Gabinete:
proteccifn Especffica Examenes de Gabinete

Ultrasonido de cavidad
uterina, placa de to-

- Control de peso rax, placa de abdomln

(de pie).

Control Prenatal Adecuado:

- Estado nutricional adecua
do. Tratamlento Oportuno:

- Ejercicio al aire libre. Adeccuada técenica qui-

- Exémenes de laboratorio - rlrgica.

generales y especfficos. Extraccibn de restos

1V T R PR
- Evitar colto & a 8 sema-~- placentarios (legrade) : . R : I

nas anteparto. ' Antibibtico adecuado
. dieta balanceada, dre
~ Uso astricto de t&cnjcas |nar abscesos.

de asepsia y antisepsia. Medidas de soporte;

Liquidos, transfusio-
nes, Alslamiento, po-
sicidn semifowler.
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ITI. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

Ficha de identificacién
‘Nombre.v R.F.C.
.Edad.— 19 afios
Sexo.- Femenino
Cama.- 107

B Estado Civil.- Soltera:.
Ocupacidn.- Mesera

Religién.~ Catdlia

Luéar de Origen.~ Valle de Bfa#o, México.
Residencia actual.- México, D.F,

Nivel y Condiciones de Vida

Ambiente fisico:

Habitacibén.- En regulares-cohdicioﬁes deviluminabiéh"
'.7,,y ventilac1on, casa propia, la consLxucc1on ‘&5 de ladrillo :yf
comento, cuenta con 2 habltaciones, conviven con-.un anlmal do;'«

mestico (un gato)

Agua lntradomlciliarla, el carro de basura pasa cada:‘

3 dlas 1a ellmlnacion de desechos es por drenaJe.‘”r

‘Transporte.- Metro, camién.y pesero,. -

‘Servicios médices.- Ninguno
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Habitos higiénicos.-~ Bajio cada tercer dia con cambio
- de ropa total, se lava las manos frecuentemente, aseo de diep

tes una vez al dia.

Alimentacidén.- Baja en calidad y mucha en cantidad, -

le desagrada la carnc de puerco,

Eliminacidén.- Vesical 5 veces al dia e intestinal 3 -

veces.,
Pescanso.- Duerme alrededor de 8 hrs. diarias.
Estudios.~ Hasta el 20. afio de secundaria

Trabajo.~ Se desempeiia como mesera

{Cqﬂbrensiéﬁ Familiar
Actualmente vive con sus. padres, su padre tiene 52~——‘
,anos de ocupacxon obrero, el cual no part1c1pa ‘én’ el gastoié—ir

j de1 hogar.»

Madre de 51 anos trabaja de galoplna, es la que man—-v

utiene al hogar, hermano de 15 anos que no trabaja nl estudia

¥, una hermana de 12 anos que no estudla.k
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DinAmica Familiar.- Existen conflictos familiares.

Dindmica Social.- No tiene amigoes y actualmente sale

.a"divertirse muy poco.

Comportamiento.~ Tuvo que abandonar las reuniones so-

ciales para atender a su hijo.
Antecedentes Personales Patolégices
Sarampién a los 5 afios de edad, refiere que fue atro-

pellada hace 2afios sin pérdida del conocimiento, gquedandole -

" una cicatriz en la pierna izquierda.

‘Antecedentes Familiares Patolbgicos

T1a paterna muerta por soplo al corazon yla famllla - ~ -

de su padre es obesa.

 {NPadecimi¢ntp Actual

La p301ente ingresa en el servicio de adm1n1s1on de'—:

stétrlcia con 1os 81gu1entes datos glnecoobstetr1cos, menar

.vallos 12 unos con c1clos de 30 por 6 con sangrado abundan—rn'v
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V.S.A. a los 15 afios, gesta II, paras I aborto O cesi
‘rea 0. Actualmente tiene 19 afios con amenorrea de aproximada-
mente 40 semanas ya que no supd la fecha de su (ltima regla -

- por éstar lactando a su primer hijo.
Inicia con contracciones uterinas el dia 3 de marzo. a
las 8 de la noche motivo por €l cuél decide asistir al Hospi~
tal para su atencidn.
Exploracién Fisica
Aspecto Fisico.- Se encuentra excedida de‘peSo..»
Medicién.- Mide 1:48 con peso de 76 kgs.
Abdomén.— Globoso a expensas de utero gestante con -

’,A,producto unico vivo ﬂe presentacidn podallca, p051c1on a 1a "1;

’derecha, situacidn longitudinal con foco cardlaco‘fetalfde e

;lﬁB'pbrimihuhql;‘

‘,Extremidadea.— Sin datos patolégicos aparehtes;

: Diagnostico de 1ngreso.— Embarazo de termlno con pro—‘

Iductouen presentac1on poda11ca por 1a p051bilidad que exxste

e retens1on de cabeza se decide 1nterrump1r el embarazo por

‘1a abdominal
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Diagndstico Postoperatorio.~ Cesdrea Kerr Pfannestiel.

Sin complicacién en el transoperatorio, sangrado de 600 ml.

Tipo de Anestesia.- Bloqueo Epidural (BED).
" Evolucién de la paciente,

20 dia de postoperatorio, refiere dolor tipo cblico -

“en hipogastrio el cual se irradia a la regidén abdominal, sus
ingestas son adecuadas no asi sus extretas diuresis normal,

presenta fiebre de 38.5 grados C.

30 dia continua con fiebre, presenta faringe y amigdgV

i “.las hiperemicas conh natas de fibrina en retrofaringe, se le -

"~ 'administra penicilina procainica de 800,000 u. c/24 hrs. I.M. 

6o dia, sigue presentando fiebre de 38.5°C, faringo-

. amigdalitis_en remisién, faringe ligeramente hiperémica.

Por la Larde la herlda quirtrgica fue debrldada con. =i

7'nistra amp1c111na de 500 mgs. c/6 hrs.

70 d1a, con mala evoluc1on clinica ya que- el dla de: —1[

':ayer presenLo flebrP y se dreno ahsceso de pared 11ama la»—4

.

,atenc1on la involucidn. uLerlna la- cual hacepensar en. reten _m;

L sallda de secrecion hemopurulenta, con olor fetido.,se adm1—~g”_;ﬂ

51on de restos. placentarios por otra parLe aldrenarse el i
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‘absceso adecuadamente no debe existir fiebre, se indican 2 cu
raciones al dia, analgésicos cada 6 hrs. V.0. ampicilina 500

- mgs. V.0. ¢/6 hrs.

B8o. dia, la herida quirurgica se encueatra con abun--

.dante secrecién serohemitica no fétida. .

90. dia, mala evolucidn clinica en las Gltimas 48 ho-
ras, reaparecié la fiebre; el urocultivo fué negativo v la -~
biometria hemdtica muestra una leucocitosis de 14,603 con lip
'ﬂfocitos de 4256 segmentos, la herida quirGrgica deshiscente -
 d¢be-ser abierta totalmente ya que estad cubriendo probable --
1a§sceso y se sipuc observando la mala subinvolucidn uterina -~
por lo cuael 'se ha pedido ultrasonido pélvico, parametrio dolg
éogo a la palpacibén, control de temperatura por medios fisi--

~ cos, cultivo de secrecidn de loquios.

-130. dia, continua la subinvolucién uterina, persiste
" la fiebre por lo cual se piensa en retensidn de restos placen

tarios se hard reviaidén de cavidad uterina, se indica ayuno,’

peﬁicilina sédica cristalina 4,000.000 u. c/6 hrs. I.V. genté F

“micina 60 ngs,‘cada:thrs. I.V.

140. dla, se cree que el cuadro 1nfecc1oso se encuen—,«51

: R R
‘tra en las v1as urlnarias, ‘el-fitero sublnvoluc1onado por lo:rfmf
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‘que es probable retensidn de restos placentarios, se programa
para revisidn de cavidad uterina y legrado uterino instrumen-
- tal- (LUI), asi comn reconstruccidn de pared abdominal (plas=:
tié de pared abdominal), sé indica ayuno, mantener via permea
blé con solucidn glucosada al 5% de 500 ml., peniciliﬁa sodi-
© ~ca cristalina 5,000,000 U, IV. c/4 hrs., gentamicina 60 mgs.

. 1IV. ¢/8 pasar al quiréfano.
Reporte de Medicina Interna
Se detectan los siguientes‘problemasi

~1.'Anémié.Cr6nica Agudizada, la paciente en su contfcl preﬂér
tal, tenia cifras de HB de 12.8 (5-II-B4) y ha descend;dol

C_a 742 (19-1I11-84),. por pérdidé hematica del parto y de la
:enfermedad secundaria con puntos de partida de péred abdo- .

- minal y miometrio,

' 2{~M1ometr1tis'Postcesarea.— Con base en la sublnvoluc1on ute”
rina ¥ sindrome febril.
3. Infecclon de pared abdominal postherida qulrurglca de ope—
,racion cesarea, que se sutura de segunda 1nten51on } que -
';fdreno secrec1on purulenta abundante que justlfica debrlda—7

':clon de la: misma.,




Plan: valorizacibn por el jefe de servicios de gineco

logia;‘corregir anemia con transfusidn de paguete globular y

mantener terapia antimicrobiana.

140. dia, Nota Postquirirgica.- Se le efectud revi --
sibn de cavidad y (LUL) solo refiere escasos restos de coagu-
195 y tejido decidua , no fétido, se halla un absceso de pa--
.ed~ﬁQ74ete;tado anteriormente y se efectlia cierre de herida
,qﬁifﬁtgicn:por 2a. ocasién, la paciente no se gqueja de moles-

“tias por el momento.

~La herida quir(rgica se curard mafiana para empezar a
‘retirar penrosc 2 cm. diarios de acuerdo a secrecién, logquios
‘normales, sé retird sonda de Foley, la diuresis ha sido nor--

mal.

iGoQVHia;‘cbﬁtinﬁa-la paciente con hipertemia hasta --
'$9°C ‘ paiidez de tegumentos, involucidén uterina es a nivel -
de c1catr1z umbilical, el pulso es dé 104 signo de anemia cli
Lnica. la cual se confirma con blometrla hematlca que apoya un

p;oceso‘infeccioso localizado en Gtero o pared abdominal.
A-la exploracién clinica,_ée encuentra palidq,bmélai—‘

L de con51stenc1a dura, no: dolorosa, de: la herlda qulrurg1ca ex

1nvolucxon uterina, fondo uterino 16 cm., por arrlba del publs.l' ff
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_‘pulso secrecidén purulenta, por todos estos.datos se piensa en
~una coleccién purulenta, localizada en Gitero y/o abdomen y pa

red abdominal,

Por lo tanto se piensa que la resolucién del problema
_ﬁﬁirﬁrgico, se cambiard de antibidtico, se restablecerd el eg
~tédo géneral de la paciente y ademds se pediran estudios de -

---gabinete.

Indicaciones.~ Dieta normal, solucién glucosada 5% de
leOO ml para 8 hrs. cloranfenicol 750 mg. I.V, cada 6 hrs., -

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

pie y decfibito, ultrasonido y electrocardiograma, transfundir
2 paquetes globulares, hoy se hara valorizacién por el jefe -

dgl servicio, retirar 2 puntos de herida gquirlrgica.

" Reporte de Ulﬁrasonido_

Reporta parametritis derecha secundarla, probable he—
‘matoma de la. histerorrafia y tetenc1on de restos placentarios.
se cambia de antiblotlco encamlnado a combatir a el B Fragl— )

 f11a, aw’ reansfundiran 2 paquetes globulares se env1ara a uni—lf:r,:

,dad tocoqulrurglca para rea11zar legrado uterino 1nstrumental

B LUI) y debrldac1on de pared abdomlnal.
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180. dia, primer dia del 2o0. legrado uterino y debri-

.dacién de absceso de pared con evolucién clinica favorahle ya
que no harpresentado fiebre; con signos vitales de:

' F.R. 18 T. 36° C TA 90/60 FC 72

se refiere asintoméAtica, herida quirdirgica con secrecién hemi
gica-éscasa cantidad, fondo uterino se encuentra a nivel de -
cicatriz umbilieal, contraido no doloroso aparentemente, los
‘loquios son escasos, no fétidos, se espera mejor evolucidn =w
clinica, se efectuan 2 curaciones diarias y se¢ espera la invo

.lucibén uterina edecuada, aunque alin esta bastante aumentado.

1Y0. dia, se refiere asintomética, se estan efectuan-
do 2 curaciones diarias y se agrega miel de abeja, itero a ni
vel de CU dfeta normal, cloranfenicol caps. de 500 mgs. c/6 -

hrs. V.0.

200, dia, presenta pico febril con decaimiento psico-

“légico, buena evolucibén clinica.

220.'dia, la evolucidn hasta . el momento . es favordble

“no ha presentado fiebre, herida quirirgica con bordes, hay 4-‘5;

buen tejido de'graﬁulacién y escasa secrecibn mucosa,. el ﬁté—

ro 1nvoluc1ona adecuadamente, se propone cierre de pared pre~

‘via autorlzac1on de 1a pacienLe (ya que tiene miedo que se 1e

:vuelva a 1nfectar) y probable alta manana, contlnua con clo——f

~rapfen1col 500 mg. c/6 hrs. V.0.
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230, dia, se solicita ultrasonido para control, y co-
“““‘rroborar la desaparicién del hematoma observado en el estudio
‘i;prévio, segln como sea reportado se propondra cierre por Za.

intensidn.

Indicaciones: interconsulta a Ultrasonido y después -

‘ls valorizacibn de alta.

- .Examenes de Laboratorio

del Paciente Observaciones

"{:Tipo

b“r'ﬁ'Hematologia

Cifras Normales

12,8 - 17 -

 :Hémogioﬁina ] 10.00. Disminuido
: ;_Héﬁaﬁocricd 40 - 52 '30 Disminuido
 ~¢¢§c§citbs 5,000-10,000 13,490 Aumentado
,"ﬂbhocitos 4-9 2 | D;sminuido
?;piﬁfocitos i&r— 38 - 33
‘fSégmé$£adbs 45 - 65 66
.:Giuﬁﬁéé'ﬁr ‘6D --100 mgs.’ '9§‘mgs._ '
ltG;uébsa Negativa Negaﬁi?a'
'“i_ﬁéﬁéiq§d 1003 - 1035 1011
:Eﬁlﬁﬁgiﬁa' ""N¢gativa' | _Vquicibg

*Sedimento

““Creatinina < -

Uiicﬁlfiva o

-10 leuédéitos

.0.75 - 1.2 mgs.

Lelimgs.

- Negativo

eritrocitos oo
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“‘Comentarios:

Los valores disminuidos de hemoglobina y hematocrito

indican que existe anemia,
~ La leucocitosis indica que existe una infeccién.

Las ‘inflamaciones en cualquier parte del cuerpo y las
“.enfermedades con formacién de abscesos suelen causar aumento
‘del recuento y el incremento en el nimero de leucocitos poli-

- morfonucleares.

Monecitos disminuidos.~- Son una fuente facilmente -
dfsponible de fagocitos moviles que se acumulan y -
-fllevén # cabo su funcidn Ae fagocitosis en sitios -
'de 1n£18ma016u y necrosis tmsular en’ cualquler si-—

tlo en ‘queé aparezcan.

: Té‘Lbs linfocitos que se encuentran en los vélores hor
 ma1es son de gran 1mportanc1a para 1a pec1ente, ya:
‘que de este tlpo de. celulas depende la capac1dad y

f?uficiencia inmunoléglca del organlsmo. 

Se reporta hematoma de la hlsterorrafla en parametr1o

o derecho. se encuentran restos placentarlos en. cav1dad uterina
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por medio del diagndstico ultrasénico.
“-“Reporte de Ultrasonido

"vEstudios solicitados.- Lcosonografia pélvica, descartar hema--
:toﬁafde pared abdominal y se observa dehiscencia completa dé
: hexidé‘quirﬁrgica en el {itero se encuentra invoiucionado com-
batible al 60. dia de puerperio. '
Existe zona ec&génica circunscrita a la comisura defg
cha de lé'histerorrafia, se aprecia aumento de la ecogeniadad, -

ecos es el interior de la cavidad.

Los datos son compatibles con la Gltima nota de.explg

"racién ecografica.

Conclusion:

" Hematonma de' paramétrio derecho, iniciandose -en hiéﬁé}

" rorrafia.
fSﬁbinbolucién‘uterina.'

1‘3"7C0mpatibie con proceso séptito.
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2,1, Deteccién de problemas

2.1.1. Retencidn de restos placentarios

2.1.2, Dehiscencia de herida quirlirgica
2.1.3. Desnutricibn

2.1.4. Obesidad

2.1.5. Mamas turgentes

2.1;6; Depresidn

S2.1.7. Desequilibrio hidroelectroliticq

2.1.8. Bajo nivel sociocecondmico y cultural

:~:2.2. Diagnéstice de Enfermeria.

:Paéien;e femenino cursando su 6o. dia deAhdspitﬁliZAQ
diﬁn'por-comblicacién postcesirea, proviene de medio socioeco
"néﬁico bajb; tiene problemas con su familia por ser.madre sol
Ctera..

'7;ciente intranquila, de aspecto decaldo, deprlmlda. mucosas se:”'

ﬁfowler, presenta flebre, la cual se contrula por medios f131—~

“Es obesa, de edad aparentemente a la cronologica,‘conJ: f~

' {cas con palldez de tegumentos. se encuentra en . p051cion seml—f”};f
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Mamas ingurgitadas, abdomen con herida quirdrgica - -
aBierta producto de una cesdrea segmentaria transvesal tipo -
kerr Pfénnestiél con secrecién sanguinopurulenta ya que se en

. cuentra ihfectada, el apbdsito esta hlimedo por secrecién puru-
>{f iénta y. fétida, el dtero se percibe subinvolucionado por enci
ma della cicatriz umbilical, tiene dolor en herida quirirgica,

- secrecidén de loquios fétidos.
" Objetivos del Plan de Cuidados:

Mantenér la herida quirlrgica limpia para acelerér;la'

“i-cicatrizacidn.

Aplicar agentes antimicrobianos para combatir los - .=

" agentes patogenos.,

‘Realizar nedidas pertinentes que permitan disminuir =~

‘“-la ‘anenia en la paciente.

" Controlar la fiebre por medios fisicos o quimicos:

?kCorregir las deficiencias de 1iquidos;y5eléctiblit¢é‘

g;Evitar ;a depresidn en la paciente.

Aliviar el dolor por medios fisicos o qhiﬁicoé.k -
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Efectuar medidas para disminuir molestias en mamas in

gurgitadas.

Orientar sobre la alimentacién adecuada y equilibrada

nutricionalmente.




67.

TII. Plan de Atencién de Enfermeria.

Nombre: R.F.C.
Edad: 19 afios
Sexo: Femenino
Cama: 107

Fecha ingreso; 4~1V-84

Diagnostico Médico: Infeccidn puerperal postcesérea.

2.1.1. Problena.

Retencidén de restos placentarios.

Manifestacién del Problema:
- Subinvolucién uterina
'~ Loquios fetidos hemopurulentos

—_Fiebre de 39°(C,
. Fundamentacidn Cicntifica del Problema:

'El Bangrado'cuya causa es la retencién de~fragmént08

‘ p1acentar1os, puede ser irregular, de aparicién variada, con*Aj   

tlnua, o intermltente, escaso o abundante. in1c1arse de 1nme—“ :

Eidiato 0 tardlamente {horas o dias dESpUES del parto) La pre—~

‘senc1a de trozos plaLentarios favorece 1as infecc1ones puerpe ;f

i;ales, como mmﬁdas preventivas de-estas’ anormalidades se de- -

'7Bé fe§i5a}'guidadbéaﬁghté‘1a~iﬁtegridad deyla.pla;enta y mem~
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branas y revisar manualmente la cavidad uterina.

La presencia de fiebre ligera el primero o segundo -—
dia después del parto no indica necesariamente infeccibn, pe-
ro sugiere retencién de restos en el utero, el cual sera - -
pronto invadido por microorganismos anaerobios con aparicién
de endometritis que comienza en el Area de implantacién pla-~

centaria.

Usualmente ocurren manifestaciones clinicas de endome
tritis hacia el tercer dia postoperatorio, con elevacién de.la
teﬂﬁeratura de 389C o més y taquicardia proporcionada y son -
también frecuentes en estos casos malestar general, cefalal-=-

gia y no rara vez escalofrios.

Le secrecidn de loquios es siempre profusa y fétida,
- el itero esta aumentado de volémen, blando y sensible el cue- ..
',:110 suele permanecer abierto pudiendose palpar coagulos y: re-

i giduos en el conducto cervical y en cavidad uterina. (24)

. Acciones de Enfermeria.

- Alslam‘ento recomendeble para- proteger a otras pa“

c1entes .

' _:Méntenérid éﬁ‘bbsici6n de Fowlar,

;— Evitar 1a 1actanc1a.~

4)He11man. M, Wllllams Obstetric1a. P 844 849.
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-~ Administracién de antibiotico

1

Practicar muestras de laboratorio con antibiogram
- Mantener vena permeable.
- Checar involucibn uterina

Control de fiebre.

t

Fundamentacidn cientifica de las acciones:

Aislamiento es recomendable para proteger a otras pa-—

.cientes y proporcionar a la enferma un reposo completo,’

A La posicidén de Fowler facilita el drenaje de los lo--
ifquios se interrumpe 1a lactancia, no solo’pqrque agota a la -~

madre sino porqué generalmente es inGtil cuando hay fiebre .

welevada.

ElL reallzar CUlthOS uterinos nes da un parametro pa-  

;,ra alslar a la paciente e 1dent1f1cac16n del microorganismo T

~patogeno, las diferentes cepas dentro de una misma espec1e -

Vmuesttan graves variac1oneb en cuanto a su sen51b111dad a los

diversos agentes mlcroblanos es necesario reallzar pruebas de

TsenSLbilidad a los: antiblotlcos para "erc1oarse cual a” Lualesf

rmacos van: a resultar nas eficaces contra el microorganlsmol;*-

partloular implicado en’ el caso, de B Fragllls, es un grupd 5ik

;de anaeroblos estrictos no esporulenos formados por bauterlas”'
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‘Gramnegativas que son muy pleombrficas.

Son habitantes normales de la parte alta de los siste
‘mas respiratorio, genital y digestivo. Constituyen mis del --
- 95% de la flora feécal normal. Particularmente el B, Fragilis

se encuentra en el intestino gruesa. (25)

La penicilina asociada con tetraciclina por lo general -~
controla con efectividad las infecciones provocadas por el or
‘ganismo del grupo coliforme, estreptococos anaerobios, enterg

cocos, bacteroides, estafilococos sensibles.

. ‘La proporcidn de liquidos por via endovenosa, proporciona

. 'un sosten adicional.

- Un dia después del parto el fondo del Gtero esta a ni-- °

 §ei del 6mb1igo, pard el guinto dia .esta 4 § 5 dedos --

'bor‘la!slnfisis pubiana y entre los dias 10 a 14 ya no

wée le palpa por via abdominal, esto se retrasa debidokg‘

' _que en el dtero se encuentran residuos placentarios.

o Se‘dé§¢ pensar en la antipiresis cuando sea debilitante o;f.'
‘molesta‘y cuando afecte la funcidn del SNC sin olvidar que --  ~
}medidaﬁrantipireticas altere un valioso indicador delzcui

.

”Bo’ﬁé'ia,enﬁefmédad.

. (25) Jawetz, Ernest, Manual de Microbiolopia Médica. 'p. 294,
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La aspirina y acetaminofeno actuan sobre los centros ter-

morreguladores para aumentar la pérdide de calor al regular -

el "termostato" hipotalamico a un nivel inferior induciendo -

asi una vasodilatacidén cltanea y aumentando la sudacidn. (26)

Estos medicamentos no alteran el curso de las enferme

dades febriles sino que solo reducen la fiebre.

_Las dosis de antipireticos deben ser vigilados ya que

si 'se produjera un descenso sibito de la temperatura y el co-

lapso circulatorio general por esto deben de darse a.lo largo

vde‘ias>24 hrs. del dia.

Responsables de la -Accibn:
- Médico
~ Enfermetia

- Técnico laboratorista

Evaluacidn:

'Dequés del 20. legrado el ﬁtero‘ihvolutiohé_édecdadg.

" mente 'y con el antibibtico ‘especifico se combatié;eféétiﬁame£: ;f 

'CE'te?é;eI'ageﬁte patbégeno.

‘:3_'(26)fﬁérkbﬁ,'og} cit. p.p. 6-7.
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Como desde el principio se estuvo controlando la fie~
“bre por medios fisicos en conjunto con unas adecuada hidrata--

“¢ién, no hubo mayor complicacién.

Problema:

2.1.2. Dehiscencia de Herida quirfrgica,

Manifestaciones del Problema:

Dolor punzante en herida quirdrgica

‘Herida abierta con signos de inflamacidn

Abundante secrecidén hemopurulenta y fetida

" Fiebre de 39.5
‘Fundaméntacién Cientifica del problema:

‘ ﬂna herida quirdrgica liﬁpia cura pby pnimefa in%eﬁ—-
féiﬁn, ﬁingun;rherida,es totalmcnfe aseptica, Iﬁdepéndienté-fk
 §éﬁ£é,de Lo cuidadoso que haya side el cirujano, de su'cécnif"
3gg'quifﬁrgica‘o el personal de la sala de operaciones, &el';;
}éqﬁiﬁo; las‘baétégias 11egaraﬁ a la herida, Si el nﬁmefo ie}_
:  hicroorgaﬁismos'es pequefio. y - la‘reéiSCencia de'la‘paCienEe es
,ffadecuada las defensas corporales lograran resistir la 1n£ec-—¢i

%{tro de la herlda es . grande, si son muy v1rulentas o.sl- la re-f

:c1 Sln embargo si el numero de bacLerias 1ntroduc1do den——3f’f

AQSistenc1a del cuerpo és”baja puede produbirse una infecc1on.*jv-'”




73.

La infeccién es mas frecuente en las pacientes obesas
en quienes la acumulacién de suero y sangre en los tejidos --
guesos subcutaneos ofrecen un medieo de cultivo excelente para

las bacterias.

El no llenar completamente los espacios muertos cuando
se cierra una herida es un factor importante de. ésta, cuando
la paciente hace un esfuerzo y tose la piel y los tejidoé sub
cutdneos actttan como palanca permitiendo que los tejidos se -

separen.

No solo una causa es responsablé de todas las déhis?;
cencias de las heridas sino gue hay muchos factdres'implica—4
dos ya sea solo o en combinacién. Estﬁs Eactores'incluyen -
'jaesnutricién, hipoproteinemia, deshidratacién, avitaminosis,

iénemia, edad‘avanzada. esfuerzos y tos’violcnta, distensién

[abdominal 1nfecc1on de las heridas (estafilococos, estreptoco‘
‘cos, E Coll y Ps aeroginosa.) y hemaLoma, peritonitis, anes—kf
tesia deficien;e, padecimientos malignos, enfermedades siste—:'

‘mlcas. c1erre defectuoso de la herida (el’ clerre del. perito-—;>

‘.. .neo es a veces muy dificil en los obesos).

La infeccion de 1a herida 1nterf1ere para c1catr1za--

"c1on adecuada.
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Acciones de Enfermeria:

- Proporcionrar un nivel nutricional adecuado en la pa
ciénte por medio de una apropiada dieta con protei-
nas y vitamina € en dosis de 30 mgs. diario minimo,
descanso de la parte o el 4rgano afectado si es ne-
cesario administracién de sangre completa, observar

estado del apdsito.

- Dar comodidad a la paciente con .la aplicacibén de --

vendaje.
- Curacidén con rigurosa asepsia minima 2 veces al dia.

- Administracién de antibiéticos como la ampicilina =
en dosis de 1 gr. 1.V, directo cada 6 hrs. y genta-. -

micina 60-80 mgs. I.M.

-~ Cultivo de,secrecién

" - Cambio de apOSltO humedo, utlllzando 51empre cubre-fA

'bocas al exponer la heérida al medio amblente. apll

..cacidn de vendajes compresivos en vientre,

<iFﬁhdamentac16n Cientifica de las Acciones:

Una herida con LEJldO sano cicatrlza con rltmo 6pt1mo
~norma1 no hay forma de acelerar este ritmo pero se puede recu

'*fr;ir,a_medios auxiliares ~(consumo de vitamina,fC“;yjalimentg'f”'
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cién hiperproteica).

El descanso de la parte’o el brgano (segin situacidn
o funcién) también permite la cicatrizacidén al igual que ase-
guran la circulacién adecuada de sangre al tejido y desde - -
ella aporta nutrimentos,.1eucocitos,,aﬁticuerpos y otros elge

. mentos necesarios y eliminar los productos del metabolismo tji

sular.

La administracién de sangre sirve para conservar el -
recuento eritrocitico, lo mds cercano a lo normal debido a —-

que pacientes anémicas, las heridas cicatrizan mds lentamente,

‘La piel y mucosas albergan normalmente gérmenes saprg
fitos, con el propdsito de disminuir el paso de gérmenes patd
genos hacia una zona de cohtinuidad,_pop lo que es necesario
'<iavafseklés maﬁoé, antes y deépués de hacer la asepéia j anti
sepsia de la herida, lo queevitard el nlmero de germenen y ~u'a'

,por 10 ‘tanto e1 peligro.de 1n£eccion, éstas precauulones tle—

nen un doble propbsito, proteger a la herida de‘una posible'— A

contaminacidn por bacterias del aire y minimizar 1la expansidn

“de microorganismos de la herida al aire circulante,

El cambic de apbsito humedo por apésito estér11 seco,'

,es para 1nhib1r el paso de gérmenes que pueden pasar hacia.:; o
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las heridas abiertas, los vendajes le dan la sensaciédn de co-
modidad a la paciente pero nunca debe estar muy presionado pa -

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

La infeccibén por estafilococos forma abscesos con pus
espeso, cremoso e indoloro, cremoso e indoloro, los estrepto~
cocos producen inflamaciones difusas, con celulitis, linfagi-

tis y linfoadenitis con pus fluido y grangrena de piel.

Los cultivos se hacen con el fin de identificar al mi
croorganismo infectante y asi administrar un antibidtico ade- -

cuado.

Mecbnismo de eccidén de los Antibiéticos.— La mayoria
.de las sustancias quimloteraplcas en general actuan. sobre el

'méistema enzimdtico’ que rigen 1mportantcs func:onee vitales de

ilas bacterias.

jLa‘sintesisjdeltcomportamiento esencial un mucopepti—.

3:d6.de 16 pared'celular es impedida por el antibloflco por L

N
’droga se. flJa en la pared celular: ¥ cuando se produce 1a d1v1

~el: m1croorganismo se hace osmotlcamcnte, sensible, penetra,ll

«

‘quldo en- su 1nter10r y estalla y se lisa, la penicilina actua

’J(27):Ib1dem. pf 194;

,1nh1b1c1on de los 51BCemas enzimdticos correspondlentes, Ta no

Hon de ‘1a bacteria, aparecen defectos en dlcha pared celular,"
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. asi, (28)

Responsables de la accidn:
Médico
Enfermeria

Técnico laboratorista

“Evaluacibn:

Las curaciones fueron adecuadas en cuanto a asepsia.y-.-

;éntisepsia‘por lo que en los Gltimos dias de estancia hospita .

"laria se vid que habia gran tejido de granulacibn,
Problema:
2;1;3,_Désnu;rici6n«

tlnahifestaciones,del Problema

"Hemoglobina 10.00

"“_::He.ni‘abtocr:ito 30

Debilidad

%Fatigé*fisicéfy_meqtal:ff‘?

=" Somnolencia

(2eeriFter( Manuel. Compendio de~Farﬁéco;ég§a;“p;-473;}'
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_Fundamentacidn Cientifica del Problema:

La primera fase de la ancmia por deficiecia de hierro
es ia:déplecién de hierro excede al aporte y en las que las -
" reservas deplecionan progresivamente aunque sigan normales la
hemoglobina y el hierro plasmatico, conforme las reservas de
’  hierro disminuyen, hay un aumento compensatorio de la absor--

©cibén de hierro dietético y del nivel de transferrina.

En la 2a. fase las reservas estan agotadas y .el hie--
rro ‘disponible es insifirniente para satisfacer las necegida-—

des  de ls medula eritroide. El nivel de hierro en-el plasma

. continfia aumentando.

- iglos 1nd1ces de er1troc1tos a pesar de una anemla leve.

El nivel en disminucién de hierro en plasma 1leva: unaV

reduccion progxe81va de los 51deroblastos de 1a medula osea.

~ Cuando descienden, el hierro del plasma a mésadq:16%;:.

" esta-alterads la eritropoyesis.

En la tercera fase empiezd.a desarrollarse anemia de—
,_bldo al aporte 1nsu£1ciente de hlerro a 1a medula osea, pero

“ﬁno hay alteracxones dlscernlbles en e1 frotls perlférico, en




En la cuarta fase aparecen alteraciones microciticas
hipocromicas, la microcitosis precede a la hiprocromia. Final
mente en la quina fase se desarrollan sintomas de deficiencia

tisular de hierro. (29)

La fatigabilidad es producida por el suministro inade

cuado: de oxigeno a los tejidos del organismo,

La debilidad fisica y mental es consecuencia de la —-
sintomatologia generasl de la anemia. La disminucibn de la --
. .cofcentracién de oxigeno en el cerebro ocasiona somndlencia -

en la paciente con anemia.

La anemia de la paciente se origind desde el embarazo
ya que su alimentacidn es deficiente y se agudizdé con la ope~-
“racién cesirea donde perdio 600 ml. de sangre aproximadamen-—' . -

) fgerrtaﬁbién por el hemato.formado-en pared abdominal.' 

. La cantidad de hemoglobina a su.ingrgso fue de 12,8 y -

'fvdESpués;descendid a 7.2.

¢, Acciones de Enfermeria;

i Evitar todo tipo de esfuerzo’y activiﬂad;fisfcé;

‘Mantener en repoSo5absdIuto'azla'ﬁabié@ﬁe."

{257 Berkow, Robert, EI Manual Merck. p. 288,
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- Reponer hierro con sulfato ferroso o gluconato fe--
rroso 300 mgs. V.0. 3 veces al dia dursnte 2 a 4 me

ses.
~ Aplicacién de sangre total.

~ Posicidén semifowler
Fundamentacidn Cientifica de las Acciones:

La hemoglobina es la responsable de transportar el --
oxigeno a los tejidos la cual por su deficiencia o pérdida de
ella, no es adecuado el suministro de oxigeno a los tejidos.

La actividad fisica favorece e incrementa dicho consumo.

El hierro oral es mAs seguro que el hierro parenteral,

" l1a velocidad de respuesta es la misma con cualquiera de las —

vias,

Absorcibén, destino y excresidn del hierro.

...Los compuestos del hierro se ‘absorben en el estémago,.

" duodenoy yeyuno, mientras el .ileon y el colén absorben poco.

‘1vLa‘absorcién es répida asi después de la ingésfishjde'

uné‘dosiskdg‘un preparafo de hierro, la boncépcién_dél;metaIT

en. el plasma sanguineo esta aumentada, ya a la media hora 1llg

[
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ga al miximo de 2 a 4 hs., para descender luego y alcanzar el

nivel primitivo a las 12-18 hrs.

Las sales ferrosas se absorben mucho mds facilmente -
que las férricas debido a que estas Gltimas precipitan con —-

las proteinas y fosfatos en el intestino.

La -absorcién del hierro en el intestino depende de --
las necesidades érganicas del metel en pacientes con anemia -
ferropenica la ahsorcidn de hierro es muy superior a las de--
méds personas normales. El epitelio de la mucosa gastrointes-
tinal,.regulﬂ la entrada de hierro de acuerdo con las neéesi—-
dades del organismo, el hierre se absorbe en forma ferrosa y
a nivel de las celulas de la mucosa se transforma en ferriti-
na c§mbinaci6n de la proLeina apoferrutina e hidroxido férri

co; dicha ferritina se almacena en las celulas mencinadas.

Por via subcuténea e intramuseular los compuestos so-
“lubles de hierio se absorben bien pero no se utilizan total-:

‘jdeﬁte’dEbido a que parte sg excreta por el rifién.

',Una;vez‘absorbido el hierro pasa a la sangre aumentan
w'dd;ksﬂ’con’cént:rac;ic’m en el plasma sanguineo por ejempld'dejlool
,;a 250 mgs. /100 ml. durante 12 a 18 hrs., nl hierro al estadof
: \ .

J;ferroso absorbido por el intestlno, en el plasma sangu1neo es

prx}dado al férrico y se une a la transferrina o'siderofilina




82.

para formar la hierro transferrina en cuya forma circula dede
el plasma sanguineo pasa a la médula ésea para formar hemoglo

bina y a otros érgancs donde se aluacena.

Los eritrocitos inmaduros captan la hierro transferr;’
na ligeran la porcién proteica y utilizan el hierro para sin—‘
tesis de hemoglobina. La movilizacién del hierro desde el al-
macenamiento a-la sangre se hace en forma de hierro transfe--
rrina que llegan a la médula ésea para formar hemoglobina. --

(30)
La transfusidn sanguinea produce:

~ Aumenta el volumen sanguineo (eritrocitos)

-~ Aporte de protelinas

.~ Incrementa las cifras de hemoglobina

"2 Suministro de los factores de la coagulacién (trom— ~ 7
bina, pfotrdmbina,'plastina, etc.)’
< La posicién de Fowler permite una mejor ventilacidn .

" de las vias sereas.

p. 1516,

0);Rohihns{8tahlgy,hL;<Patélbgia Estructural. y Funcional..
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Responsable de las acciones:

- Enfermeria
Evaluacibn:

Con la aplicacidén de 2 paquetes globulares que se le -

L  ,tfansfuhdieron mejord notablmente la anemia detectada.

Problema:
2.1.4, Obesidad
{Manifestaciones del frbblema:
- Gran acumulacibn de tejide adipOSO':

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

“: Fundamentacidn Cientifica del Problema: .
*ﬁng;esidades corporales, comer demésiadq es la cau$é~priné;phi,f

':fﬁiérte en:grasa'almacenandqse. (31)

E)

,’(ﬁi};Bérkow.'dni cit. p. 1272.°

~ E1 ingreso de alimento en exceso.en relacién con las = 7.

‘:kdé ia”obesidad. “La capacidad del cuerpo de almacenaf‘protei;,‘ "‘

]'fgg;yicarbéhidrato es 11mitada~y el exceso de'alimentdvséggoh?‘ S
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La obesidad aumenta la gravedad de las complicaciones

kpdstqperatorias en gran medida durante la cirugia, los teji--

“dos adiposos no son muy resistentes a la infeccidn, el ciruno

'affonta problemas técnicos y mécanicos mayores y por lo tanto
.son méﬁ frecuentes, dehinscencias e infecciones de la herida,
ademﬁé en las pacientes obesas son mas frecuentes, dehiscen--
cia e infecciones de la herida, ademds en las pacientes obe--

-.sas. son mis frecuentes las enfermedades cardiovasculares endo

crinas, hepaticas y biliares, se ha estimado que por cada 15
‘Kgs. de peso excesivo se necesitan 50 km. adicionales de va-=-

‘sos sanguineos,

La obesidad es consecuencia de la sobrealimentacidn -
sin embargo’existe obesidad constitucional de la mujer que em
pieza después de una fase de su vida genital, pubertad o emba

‘. razo.

Muchds'obstetras renuncian a la técnica Pfannestiel -
en~1és,mujeres obesas debido a el gfan delantal de grasa.acom
" pafiada en muchas ocasiones de edema; atemorizan a los mis.de-

B cididbs; (32)

La obesidad que presentaba la paciente infltyoien'él:ﬂ

?&g;arﬂbyde la_qicatrizacién de la hefida por lo que era nece= .’

v(32) Macia“Caprgra, José, op. cit. ﬁ.‘379.
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sario que el peso de la paciente disminuyera, este problema -

solo se resolveria a largo plazo por lo que era necesario - -

orientacidén respecto a la alimentacién adecuada que debia de

‘ingerir.

“'Acciones de Enfermeria:

—'Orientacién sobre los alimentos que debe consumir -
{proteinas, vitaminas, minerales) y disminuir el -~
consumo de los que producen grasas como aceites y =~
CBIbOhldratOb, vigilar la herida ya que en las pa--
cientes obesas hay més probabilidad de presentar —

las infecciones,

~ Hablar sobre la conveniencia de la préctica del - -

. ejercicio.

“"Fundamentacidn Cienfifica de las Acciones:

‘ia’finhlidad de una adecuada aliﬁentacién-tiéhe una -

,importancxa capital para‘la conservacion de. 14 salud o 1a re—'
‘cuperac1on de- 1a misma porque sin salud no hay vida y sin all
liymentacion cuantitatlvamente suf1ciente y- cualitatlvamente com'

‘“,'pleta no hay salud la dietetica es una 1mp0rtante rama de - larﬁ

‘f;medicina que se . ocupa del problema allment1c1o, espe51almente'

fen o’ referente a. la recop1lac1on de 1as dietas part1culares.-rv
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Regimén alimenticio en relacibén con las distintas en-

“ifefmedades.

.Una persona obesa n necesariamente es una persona - -

‘hieﬂ nutrida.

Proteinas.~ Se necesitan uno 100 grs. diarios si la -
“paciente no estz en condiciones de ingerirlos se le adminis--

‘tran por via parenteral. (sangre, plasma o solucidén de amino-

lécidos).

Vitaminas.— Las vitaminas A y D se le almacenan en el
"Q;ganismo bor ser liposolubles pero las hidrosolubles B y C -
vﬁiséigliminan'rébidamente y se deben de reponer, la vitamina B
bﬁtg~la’buéna utilizacién de las proteinas y la vitamina C ﬁé

.ra.la mejor cicatrizacién de las heridas son suficientes 1 a.

tiigrs. ¥y de 2. a 3 ampolletas de complejo B al dia, iayiitami-'

'na E se ha mostrado eficaz como profllactlca y terapeutlca en

,los procesos tromboflebiticos.

El regimén,dietoterapeutico tiene como finalidéd redgf“'

1cir el. peso modificar el dLSmetabollsmo de los hldratos de =m

cjrbono evitar ld formacién de gasa excesiva, reducir el ape— f

“tlto y'evxtar 1a mayor produccidén de insulina,
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Es importante también que el regimen se adapte a los

fgastbs que la paciente prefiere.

Una dieta controlada dehe ser completada por un aumen
:ﬁb de-éjeréicio. Tode regimén de reduccién de peso deben im—-
:;plicar un . programa de ejercicios, antes se debe valorar el es
tado cardlovascular y resplratorlo y el esfuerzo fisico del ~
bhmpac1ente que camine siempre que sea posible y que usen escalg‘

“‘ras en vez de ascensor,

‘Responsables de las Acciones:

-~ Médico
~ Enfermeria

e Dietéloga'
34fE&é1u§616n:

Como este problema es. de resolverse 8 largo plazo,‘sg
1o se 1mpartlo or1entac1on sobre 1a clase de alimentos que de

 ,b¢ria evlpar y el tipo de ejercicioque pueda -realizar.

b'lPrqblema:

1;2‘1 5. Mamas turgentes’ '
Manlfestac1ones del problema'

Inflamacxon
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--Dolor en glandula manmaria

- Aumento de la temperatura

ﬁndaméﬁtacién Cientifica del Problema:

Vﬁﬁ el parto con la expulsién de la placenta hay un de
TgréﬁeﬁtO'sﬁbito de los niveles de estrogenos, progesterona y

1130@at§m£motropina corionica, la supresitn de estas hormonas -~
'jjunto con la secresibén de la wprolactina por la hipofisis sir-
f@e‘para iniciar la lactacidn durante los primeros estadios -
'{del puerperio, la intensidad y duracidén de la lactacidn, en -
‘Ui 1rcunstanc1as por lo demis normales son controladas en gran

tparte por estimulo de la succidn.

La neurohipbfisis secreta oxitocina, la cual estimula

iaiéigxp;esién¥de ia leche en la mama lactante, al causar la =«
>_ cbﬁ£raCci6n'de las‘células mioepiteiiales de 105.81V80105 y -
x'fde 1os pequenos conductos de leche. Esta eyeCClon o' bajada -
?w;de ‘1a leche" constituye un reflejo que se 1nic1a sobre todo. .-
 po; la sgcc;on la cual‘se estimula la neqrohipofisis para qug.ﬁ

71;pefeﬂqgito€ina. (33) i "1 _ N

Este. reflejo puede iniciarse en las madres por el
'”;qllanto de su hlJo en los dias 2 a A despues del parto las ma-

mas aumentan de tamano.

(33) Hellman. LO“lS. g cit. pp. 406-407.
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En el caso de la paciente éste problema fué mds acen-

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

Acciones de Enfermeria:

~ Aplicar compresas himedas calientes
- Efectuar lactoaspiracidén mécanica o manual

- Vendaje compresivo de mamas
" Fundamentacién Cientifica de las Accicnes:
Le lactancia en ésta paciente fué prohlblda por habef

padec1do fiebre desde el 20. dia; infeccidn que fué tratada -

con penicilina G sodica.

La adminlstracion de algunos medxcamentou esta contra .

iindlcada durante lalactancia, ya que son absorbldos por el -

:lactante. Algunas veces el ac@imulo de leche en mama puede cau

“gar. dolor por 10 ‘que -se apllca calor para aumentar la c1rcula R

'u‘c1on sangu1nea y ceda el dolor.

La 1actoasp1racion mecdnica o manual fue apllcada pa-!"
. ta.’que mno e 1nh1b1era el reflejo de 1actopoye51s, porque 1a

“fmedre si guer1a alimentar a su hlJO.
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Esto favorece la compresibn de las mamas, para evitar

,}que la leche se concentre en glundu]as mamarias.

Este procedimiento ocurre por exceso de produccion de

’1eche por parte de 1a madre o falta de succidn adecuada por -

eI recien nac1do.

:ReSpqnsables de las Acciones.

.~ Enfermeria

--Evaluaciénzy

Se 1ogro que la- glandula mamaria sxgulera secretando

’,Ieche, para que la pac1ente siguiera alimentando a su h130.

D1sm1nuyeron ‘sus molestias prlnrxpalmente al apllcar

asplracion 'y compresas humedas callentes.

 £§;0§1?&§;_

”2;fg6,;bépresi§n} éngustié.
1ﬁﬁgggfesgéti6ﬁ &el prqﬁlema:‘
- Falta de evolucidn cliqiééf‘

- Tristeza
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~-Decaimiento

- Piensa que por las complicaciones ya no podra retor

nar a una vida normal.
“ Fundamentacién Cientifica del Problema:
Estos accesos depresivos sobrevienen generalmente - -

tras experiencias vividas como fustracién estas son: duelo,

‘ipérdida 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 también en todas las situaciones

que hacen resurgir un sentimiento de inseguridad m&s o menos

. reprimidpo y hasta entonces mis o menos bien compensado.

“La fustracidn. engendra agresividad la cual‘engendra “
1fcuipabili¢adj'e1 miedo de perdef.la estimaecidn y el afecto de
195“@tr§§ y finalmente la agresividad tiene tendencia a resol.

- verse contra gl sujeto mismo (suicidio).

Jk vAéEi6nes de Enfermeria:

—5Vigilancia‘de la pdciente

- Ser atentos y comprensivos

: h{barvpaiabrasfde’éliento con simpatia’
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~ Infundir seguridad y la explicacidn; proporcionan -
gran bienestar, incluso en casos aparentemente inag

‘cegibles.

E‘Satisfacer las necesidades'fisicas de salud de la =~

" ‘paciente.
.~ Asignacidn de una actividad que la distraiga.

<" Fomentar la relacién con las demds pacientes.

=-Evitar el reforzamiento de su imagen deformada.

eﬁtiméci6nfyvun sentimiento de desaliento que la paciente des

¢ribe muchas veces como algo diferente a la infelicidad nor--

,Lafvigilan;ia de la paciente tiene como objetivo .evi-
‘tar ‘la autoagresién. Al demostrar interes por la paciente és-

‘ta siente que es tomada en cuenta y esto motivara a partici--

.par en su tratamiento. La asistencia de enfermeria debe hacer

-algo mas. que proporcionar alimento ropa y actividad, debe dar
se'dé';al godo que fomente los sentimientos de utilidad y éxi
to'con las personas asi_como con la misma pacieute.

$




93.

" Como con otras clases de cuidado y tratamiento, cual-
‘fjﬁiéfﬁ q;e\sea la actividad debe sér apropiada particular, di
S ifigif su hostilidad por capales productivos aliviando su ten-
véién'y:su‘ﬁutocastigo y corriéiendo su imagen deformada de si

‘mismasy

-~ Debe ser-estimulada a estar con otras personas, debe
permitirsele. participar en cualquier nivel en que pueda. hacer

1o y prugresér a su ritmo propio.

La relacién de enfermeria con una paciente deprimida,
'  débe_ser'la que evite lo mds posible cualquier reforzamiento

7de su imagen deformada, como initil, inadecuada e inferior.

Responsables de las Acciones:
~ Médico
- Enfermeria

"Evaluacibi

“La forma ‘en que .la paciente se motivd para participar
”énfsuﬁtfagimiento fué por el interés de salir ‘lo mis pronto -

. §§éi5I¢;para*gsi poder étendgr a sus 2 hijés.
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Problema:
. 2.1.7, Desequilibrio hidroelectrolitico
: Mgnifestacién del Problenmas;
‘ 5;‘- Sed

- Mucosas orales secas

Egﬁééﬁéntaciéﬁ Cientifica del Problema:

En la salud la composicidn y el volumen de los liqui-
qﬁdds‘permanecen notablemente consténtes pese a amplias varia--
'“iéiones de ingreso dietético y de actividad metabdlica. Los - .
_mgﬁanismos ;esponsables bara la monitorizacidén de ésta homeos
‘ﬁaéis,estan intimamente relacionados entre sia. Asi muchos -
ftréstbrnos del metabolismo de los electrolitos y del &cido ba

- ‘e son trastarnos mixtos.

El contenido de agua total del cuevpo (ATC) del hom—-\
'4b;e;aduito Qaria desde un 55% del peso corporal, en el obeso
‘? é'uﬁ“652 enrlos individuos delgados la cifra en la mujef adul
?{ta por termino ‘medio son un 10% menos aprox1madamente 2/3 dei}

ATC es. 1ntrace1ular y un 1/3 parte extracelular. El volumen _“

51 lular (LEC) total

‘del plasma comprende aproximadamente 1/& del liquido extrace_'~,;«r_ﬂ
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El'con;enido de ATC normalmente esta regulado por una
; combiné§i6ﬁ‘de factores con inclusidén de mecanismos de la sed
;:reiaﬁoracién'de hormona antidiuretica (ADH) por la hipofisis -
{ﬁ&steriorky los rifiones. Ademés dél agua ingerida en el cuer
: pb‘se;forman de 200 a 300 ml. por el catabolismo tisular, las
,perdidés de agua por el rinbén pueden reducirse a solo 300 o -
iSOO«ml.’dia, las pérdidas insensibles de agua y aire inspira-
;d§%p§r ig éiel'(sin sudor) constituyen aproximadamente 0,4 - a
' ‘0,5 wl. /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 unos 50-70 ml./dia adicionales por cada grado de elevacidn
de'températura por encima de lo normal, lag pérdidas y =1 su-

dor, varian desde despreciébles a grandes cantidades. (24)

Dado que la paciente duro aproximadaménte 15 dias con

- “fiebre, secrecién por herida quirdrgica y 3 cirigias a las -

“que se sometio, hubo solo un ligero desequilibrio de liquidos
“‘3y electrolitos.

.Acciones de Enfermeria:

- Equilibrio de electrolitos
..~ Animar-a la pacierite a tomar abundhﬂtés 1iquidds5,wvf‘

,TlMejorar la nutricién de la pacienté:;,
Lo . . : : )

" . '(35) Berkon Robert. op. cit. pp. 1278-1282.
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- Medir la cantidad perdida de liquidos por la herida

- Administracién de liquidos por venoclisis con pota-

sio dependiendo de los resultados de laboratorio.

Fundanentacién Cientifica de las Acciones:

Si la pacicnte esta deshidratada o ha perdido una ex-

cesiva cantidad de liquidos debe de ser animada a tomar méas,

es de primers necesidad en la paciente la asiStencia_de l1iqui

' ‘.os y electrolitos, en muchos casos ‘el médico receta la canti

dad exacta de liquidos que bebera el paciente sin embargo al-
‘gunés veces es una funcidn de enfermecia, juzgar las necesida
i des por la boca, por ejemplo cuando enfermeria decide que una’
baciente con fiebre o con una infeccidn requiere grandeé can- -

tidédes de liquido (por lo menos 3 1, al dia).

" En algunos casos se pierden cantidades apreciables de'
'liﬁuidos por herida (pus, sangre). A menudo sin embargo,ia ;—‘”v
pérdida de 1iquidos y electrolitos son demasiado grandes para
ser corregidos con sole la ingestidn pbr lé boca. Entonce; f v

iilqg liquidos y electrolitos deben ser adminiﬁtraﬁbs.pof otras.-’

‘.' ' 2 2 PR N 2] z PR
vias, por instalacién intravenosa. ' El médico toma las deci-<

- siones de que via utilizar y que tipo de solucién se adminis- . . -

‘nt;éfa-basandose en el estado de la paciegte y de 163tféétores lu

s particulares que causan el desequilibrio,
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Responsabies de las Acciones:
~ - Médico

- Enfermeria
Evaluacién:

Como la paciente no dejo de tomar liquidos se mantuvo

la hidratacién adecuada, solo se aplicaron soluciones parentge

rales en los 2 legrados efectuados que al poco tieﬂpo se reti

raron.

‘Problema:
2.1.8. Bajo nivel sociocecondmico y @qlturél;
'Méniféstaciénes del Problenma:
bi;lingfesns déficientes
S - Nut;icién deficiente en caﬁtidad yygai;dad  .

'f,Bajo nivel Educacional

: Fﬁhdéméntacién Cientifica del Problema:.

Independientemente del origen etnlco y del. clima, la
f mayoria de 1as enfermedades de la nutrxcion,‘les infecciosas
eiy;aun,las degenerativas se- hallan estrechamgnte‘relacionadas>v

“con la situacién econémica, 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 mas promisorio para mejorar la

-salud de las poblaciones pobres.

Mientras los recursos econ6micos de la poblacidn sean
precarios y amenacen el nivel de subsistencia, o el n(mero de
hijos sea grande y el nivel educativo deficiente como para ig
norar o rechazar la perspectiva de la planificacién familiar

.-y programas de paternidad responsable,‘seguiru avmentando la

morbi-mortalidad materna ¢ infantil,

Acciones de Enfermeria:

- Platicas de educacidn para la salud en aspectos de:

Nutricién, crear hébitos higiénicos-dieteticos ade-

cuados.

Consumir alimentos locales de bajo costo.

" Demarrollar actividades y conductas saludables

- JFundéméntaciénVCientifica de las Acciones de Enfermeria:

o

- <.La educacién para. la salud comprenden todas aquellas’attivin'n

"7 dades de caracter ‘didéctico, destinadas a fomentar en las =
personas, habitos higiénicos adecuados, a desarrollar acti- .
“vidadés correctas en ‘torno a la salud y a obfenér déhécg ——tﬂw

“mientos ‘que apoyen tanto a-las actitides: comoa ldS»ﬁébitbsyc_iv
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.~ E1 valor de la salud ademas del bienestar fisico y mental -~

_;reﬁresenta para quién la pbsee una capacidad de produccidn
1 §uevse'ref1eja'en una mayor eficiencia en el trabajo y pro-
fﬁbréibna’al sano, mayores récursos para preservar su salud,
~k;p6; el contrario la enfermedad encierra al individuo en un
;éifculo‘vicioso, donde el deterioro de su salud lo lleva a
’;fglias'ecpnémicas que hacen méds precaria su salud y asi su-

. Cesivamente.
.~ Evaluacibn:

El objetivo buscado es que la paciente. sea un agente

de'modificacién de las condiuctas deficientes que practigque -
-en’ sy familia, estas solo se podradn-evaluar a mediano plazo o

“largo plazo.
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PLAN_DE_ALTA:

Mejoramiento del nivel nutriciomal principalmente en pro--

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

cicatrizacidn.

Eliminacién de grasas y harinas de su alimentacidn para --

‘‘que esto la ayude a disminui de peso.

Bafio diario con cambio de ropa.

Cuidado del eposito, orientacidén adecuada como el cambio -

_ frecuente, manera de cubrirlo y depositarlo en la basura,

lavarse las manos antes de manipularloe para no infectar la

.herida y principalmente no faltar a curacién diaria.

defefeCtuar,trabajos violentos que puedan igpedir la cica-

trizacidn,

Descanso;:.mientras se reécupera debe tener perfodos de des-

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

N

" pues influye 'en la baja produccién de leche, suefio de 8 —=
“hrs. para acelerar la recuperacidn y maﬁtener‘la produ¢- -0

ciém de leche. - . e L

-Diversiones: las madres tienden a enclaustrarse para aten-’
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-der al nifo, el cambio de vida propicia ajustes que crean
“tensibn, es necesario que se programen diversiones para --—

'1~evitar malas relaciones.

© = Menstruacibn.- Si lacta, la menstruacién aparece del 2% --
mes hasta los 18 meses, por lo comlin aparece entre el 39 y
‘49 mes..’

"< Se le instruird sobre técnicas de planificacidén fawiliar.

‘Relaciones sexuales,~ Se le aconsejara que las practique -

“después de haber cerradc la herida totalmente.
. Bl ejercicio aconsejable es: caminar pequefios trayectos.

“No- faltar a las consultas programadas y acudir si presenta

”fcoﬁplicééicnes‘énish herida (salida de sangre, pus, mal ---

" olor, etc.). T

'Se'COmpleta la informacién con los cuidados ‘al recén’

- fnacido como: orientar en la forma correcta de dar el pecho

‘materno a su hijo, un adecuado aseo de pezones con. agua y ja -

7b6n, bano,diarlo,-lubricacion de la piel cambios de posicion‘
 ropa adecuada y 11mpla, suflcieutes 11qu1dos,‘adecuadas med1
:das h1gien1cas, horarlo de allmentacion,'control de esquema :

‘de vacunacxon. -




CONCLUSIONES

En la actualidad existe una tendencia a resolver por
"i medlo de 1a cesirea los problemas que ponen en peligro la vi -

‘,da del producto.

La practica de la operacién cesadrea anteriormente se
@ip;acticaba esporadicamente pero ha idu aumentando poco.a po
cbwhaéta llegar a un extremo peligroso ya gque muchas veces -
se~fea1iza sin una valorizacién adecuada ya que si(se presen
- tévplgﬁn.contratiempo en el partd indican simplemente la cé— :

sérea.

La cesérea esta lejos de ser un procedimieﬁto bénigff

prueba de ello es la cantldad de compllcac1ones que se: -

derlvan de esta.

A traves del” tlempo y de la pract1ca han aparec1do -

- arlos tlpos de cesarea de las cuales unas se utx11zan mas’ #L_fr7f,

<por las;ventaJas que presentan.

La tecnlca que se utlllzo en. 1a pac1ente de: este es—,'m‘

;Ludlo fue 1a cesirea segmentarla 1ntraper1toneal transversal:y

'7tipo Pfannestlel por 155:31guientes razonest:



Rareza de¢ sus eventraciones consecutivas

Su valor estetico por quedar oculta 1la cicatriz bajo

el vello pubiano.
Es importante tener en cuenta sus desventajas:
. La incisibén no esta indicada-en los casos sépticos.
La extensidn del proceso infectivo se ve favorecido
y ‘la’ cicatrizacién por segunda intensibn es particularmente
penosa,
Las infecciones se evitan siémpre y cuando se utili-

zan técnicas esepticas, material estéril y un quirdfano ade-’

~cuadamente aseptico.

.Las principales compllcacxones a las que se pueden

L pfesgnta;.las pacientes postcesareadas son en’ prlmer lugar. :
" 'Complicaciones Infecciosas y Hemorragias.

Las 1n£ecc1ones de her1da qulrurglca, son 1as princ1

'Epales que se presentan en este tipo de pacientes._




Influyen numerosos factores tanto del paciente como
del medio hospitalario. Le paciente en cuestidén tenia facto
res determinantes que favorecieron la infeccidn puerperal --

postceslrea como:

Anemia, desnutricién, obesidad, falta de control, me
dio socioecondmico bajo, conto primordialmente la obesidad— 
de ‘1la paciente, por la acumulacidn de suero y sangre en los
.tejidos gruesos subcutaneos lo que resulta un buen medio dé

cultivo. para las bacterias,

Un factor importante en el medio-hospitalario sbn --

los tactos repetidos con ‘las membranas rotas por falta de =--
asepsia o iso de material no esterilizado. La infeccién-en

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

. por el bacteroides fragilis que forwa parte de la floral nor

mair(sistema respiratorio, genital y aparato digestivo, in~--
testino grueso) y que solo en condiciones favorables la prpv_i

~ducira.

Al existir infecelon de la herlda ‘quirtrgica” por 1eyf

,se tuvo la deh1cenc1a de hetlda qu1rurgxca al drenarse un. abif

'~fscesq.

Durante la. infeccion de la herlda qu1rurg1ca. la 1n~

“vflamac1on por 1o general comlenza a orlglnar 91ntomas de 36 a




48 hrs. la frecuencia del pulso y la temperatura de laz-
paciente aumentan y la herida se torna hipersensible, hincha
da y caliente. Debido a esto se altera el proceso de cica--

trizacidon y se produce la dehiscencia.

Desde el 32 dia de puerperioc se presento fiebre en -
la paciente de 38.5° C, esto conto de manera‘importante en -
1a evolucidn de la paciente ya que no solo la fiebre era prg
ducto de la faringoamigdalitis, después que ya se habla co-;.

rregido ésta enfermedad la paciente continuaba con fiebre.

Como a la paciente se le habia hecho cesirea se des~
cartaba la posibilidad de que existieran restos placentaribs:
en (tero, la sintomatologia que llamaba la atenciénvprinci*~
pélmente en la paciente era el aumenﬁo de la temﬁératura Yo

el pulso, hiperemia e induracibén de la herida quifﬁrgica,_aif
"Sékto dia de internamiento presenta dghiscehcia de_herida; y.

se-drena abscese can secrecién hemopurulenta de olor fetido.-

rﬁn el séptimo dia llama la atencidn la éubinyoluéién; i
:utérina vy se sigue descartando la pésibilidad'de que existan
'_ reétogaplécentariog y al haberse drenaéé no débia,de cbhfi;+ 
"‘nuét\la fiébre. Hasta el 92 dia se sugiere elyult;asonido;-

‘‘para verificar si-en verdad se encontraban restos placenta-- -

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




mento el ultrasonido se le tomdé a la paciente, vy el (tero se
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.

Aln en el treceavo dia se seguia "pensando" que todo
esto se debia tal vez a la retencidn de restos placentarioes,
por lo cual se decidio a realizarle un legrado uterino ing--
trumental, se continuaba disimulando el diagnéstico adecuado

(fiebre puerperal postcesarea).

Para el diagnéstico adecuado de la fiebrerPuerperal

se debe hacer:.

: Examen fisico completo para determinar el origen de

"_la'fiébre.

~Placa dél abd6men de pie. -

'Uitrasonido por si se encontraran restos placenta’ =--

- Cultiveo uterino para:detérminafveiqégente pétégénox

o Hgmétqltivg.



Leucocitosis, varia de 15,000 a 30,000 celulas por -
3

mm”, esto se puede confundir ya que hay leucocitosis fisiold

gica del puqrperio.

Loquios fétidos.

Por varias circunstancias no se valoro adecuadamente

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

v agra#d, debido al pobre estado inmunoldgico que presentaba.

Este diagnéstizo, méximo se debia de hacer la prime-

qré'semana'de estancia hospitalaria, la paciente se encontra-
ba para estas fechas va muy alterada y deprimida y los médi~
cos desconcertados ya que con el primer legrado no se habia

logfado la evolucién faborable y esperada.

.Pbr lo que se tuvo que hacer una valorizacidn més -;'
”conc1ensuda por el persona] de mayor jerarquia y como resul—
,tado de esta se procede 8 un segundo legrado y dehrldacion -

: Fo;al,de la herida quirﬁrgica esto se realizo en el 18¢ dia*lk j

de -internamiento.

El. tratsmiento de 1a infecc1on Puerperal oportunorde s:

"lbe de ser cl 31gu1ente-




- Reposo de la paciente, en posicibén Semifowler para -

"’la’expulsibén de loquios.

Revisién de la cavidad uterina, por si se encuentran

restos placentarios.

Efectuar drenajes de abscesos de la herida quirdrgi-

ca.

Administraci6én de ampicilina en dosis de 1 gr. I,V;

 directo ¢/6 hrs, y Gentamicina de 60 a 80 mgs. c/8 hrs. 1.M.
Hacer examenes de laboratorio y antibiogramas.
Corregir la deshidratacidn.

" Tratamiento de la anemia.

Ev1tar que la fiebre puerperal se conv1erta en sept R

;cemia o choque géptico.

‘-Histerectomia en -caso necesario.

o tsron por ulLrasonldo que hab1a restos placentarios, el se-*.~

i gundo legrado se hlzo porque el primero fue de£1C1nete a pe» :

Se hicieron 2 legrados a la pac1ente ya que se. deteciy"




sar de estar contraindicado en las pacientes postcesareadas,

‘se realizaron.

El tratamiento de la herida quirflirgica, es el si -~ -

. guiente:
Drenar absceso-

Si exigte tejido necrotico se dara tratamiento ‘enzi-—

mitico.

Se utilizaran gasas vaselinas en la herida para man-

‘tener separados los bordes.

Realizar 2 curaciones diarias, con estricta asepsia.

CultiVos-de'sectfecién purulenta con antibiograma.

Para comhatir a el bacter01des frag1lis se puede ut1 .

'.lizar la cllndamlcina, tetraciclina y cloranfenicol.

~8i hay buen tejido de granulacidn se hara sutura se= -

" “dundaria’

Se emplearan medios auxlllares para ayudar a el feno*'

‘meno de la clcatrlzac1on.,nutriC1on adecuada, contando con =




proteinas y vitamina "C", reposo del &rea afectada, corregir
anemia (transfusiones sanguineas) cambio frecuentes de aposi

-tos.

A -pesar que en la actualidad se cuentan con antibid-
“ticod potentes se siguen presentando infecciones esto tal --
vez en la confianza de estos y la mala técnica aseptica em--

_pleads.

Otra de las consecuencias que provocan las operacio-

“nes 'y curaciones muy dolorosas y la estancia prolongada fue-

‘”ra'de caéa son los problemas de tipo psicolégico.
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~ ABSCESO:

- ADINAMIA:
AMNTOTOMIA:

ANAFILAXIA:

provpcado.

"~ ANAEROBIOS:

'lprivado de oxigeno.'~

G L 0 s A R I:0

Acumulacibn de pus en una cavidad anor-

mal formada por la desintegrecidn de los

tejidos.
Debilidad extrema.
Corte de amnios.

Estado bioldgico especial de reactividédr
orgénica exaltada (hiperreactividad éue'

se produce al inyectar por 2% vez una —-
cierta sustancia de naturaleza proteica

que ha sido inocua cuando QE in'yyectc'{pvorE
primera‘vez) esta hiperféacti?idad‘consfi
ﬁithe el cuadro clinico. del liéﬁado ;-:-

shock-an&filactico y es la expresidn de

dn estado de sensibilidad exaltdda, madu 

ado en’'un organismo. después de 1a prime

ra 1nyeccion de:la sustanc1a que ‘la ha - S

El ser leiEHte quevive ‘en un amblente




CASTENIA:

‘COMPLICACION:

- CONTIGUIDAD:

DECIDUA:

 DEHISCENCTA:

DETRITUS: . .

Sinonimo de debilidad, flaqueza, postra-

cion.

Pérdida por parte de un tejido u drgano
viviente de aquel grado de vigor de ten-

sion y de consistencia que recibe el nom

~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 mis externa o sea la mas.

distante del feto y la mds cercana a la

pared uterina con la que contacta.

Abertura natural o espontanea de una par‘ -

te u brgano.

Restos o reciduos de un cuerpo desorgani . .

zado,




~ 'DEPLECION:

~ DEXTRORROTACION:

" DIASTASIS:
 DURAMADRE:

_ ENDOGENA:

- ENDOMETRITIS :

© . ENTEROBACTERIAS:

‘tlno,

Disminucibn de la cantidad de liquidos,
especialmente de la sangre del cuerpo o

de érgano.

Girar hacia la derecha.

Separacibn sin fractura de la diafisis -
de un hueso en el punto de unidn con la
epifesis.

La més externs, gruesa y fibrosa de las
3 meninges que rodean el encéfalo’ y médy

la espinal,

Enfermedad o'intoxicaciones que se orig;

nan por factores patogenos 1nternos de -

nuestro organismo y no: por factores ex=-

ternos. : ' : - A;»fv

Inflamacidn de 1a mucosa uterina, -

 Familia de eubacterlas muchas de las-~ -{,,1 o

cuales son paras1tos patégenos del 1ntes7 L




- ESPASHO:

ERITROPOYESIS :

.- ESPACIOS (MUERTOS.

. BSTASIS:

 EVENTRACION: -

FERRINA: .

FISTULA:

Produccién de globulos rojos en las . érga

nos hemopoyeticos.

Huecos que se dejan al. suturar o unir --

una herida.

Se denomipa asi a cualquier contraccidn

involuntaria exagerads y persistente.

Es cualquier retensidn o acumulo de mate
riales liguidos o sdlidos o que se des-~-
plazan a lo largo de los diversos condug

tos de nuestro organisumo.

. Hernia congernita o adquirida de: los in--

testinos en masa por un punto cualquiera

'f‘dé‘las regiones anterior ¥ lateralesidelfV” 

.‘abdomen.

- Compuesto ferriproteico aislado de.aigﬁ—: g”

nos pigmentos biliares y que contienen -

el 15.7 de hierrcit:ivalenté.,‘

Se denomina asi un conducto de formacién.

&< s

patoldgica mis o menos largo y amplio de




©** GERMEN:

" GRAM NEGATIVOS Y

" 'GRAM POSITIVOS:

* HEMATOMA:

' HIPOGROMICAS:

. HIPOVOLEMICO
. (CHOQUE)
 HIPOFIBRINOGENEMIA:

- HISTEROTOMIA:

curso rectilineo o tortuoso que estable-~
ce una comunicacidn anomala entre el ex-
terior y puntos més o menos profundos de

nuestro organismo.

Microorganismo o bacteria.

Bacterias o tejidos que respectivamente
conservan o pierdean, la colaboracidn por
el método de Gram a2l tratarlos por el al
cohol,

Tumor por acumulacidn de sangre.

Disminucién del contenido ‘de hemoglobina

en Jlos eritrocitos.

_Disminucién del volumen total de sangre. =

Bajas reservas de fibrinogeno en sangre:

‘Es 12 incisién quirilirgica de la:pared -~

uterina’al objeto extirpar un tumor o de.

llegar a la cavidad interna del bdrgano - . = -
..para extraer un-feto que no‘pﬁEdeﬁSBlirif;,xif

"por la via vaginal., -




"HUESPED:

‘Mortificacién de un tejido en general.

aerofilas que en la clasificacidn moder= ' .07

‘na comprende muchas especies que en 'las

Animal o planta en que vive otro organis

mo parasitario.

Implantacidén y desarrollo en el organis-
mo de seres vivientes patlgenos y.accidn
morbosa de los mismos y reaccidn Organi-

ca consecutiva,

Inflamacién, obstruccibén.de tejidos o -~

conductos,
Mortal.

Se denominan asi a los liquidos que sa--

len de los geniales de la mujer que ha =

parido recientemente.

Género de bacilaceas anaerobias o micro-

clasificaciones anteriores pertenecian s

otro género,



PARAMBETRITIS:

"PEﬁQIEERITONITIS;
”PESITONITIS:
'.?REDISPQSICION:

SECUELAS:

_SEGMENTO  UTERINO:

Inflamacidn

del parametrio, especialmen-

te del tejido, celular que rodea al f{te-

ro.

Inflamacién

del peritoneo que tapiza la

cavidad y o6rganos que contiene la excava

sién de la pélvis.

Es la inflamacién del peritoneo o sea de

la membrana

serosa que rodea a las visce

ras abdominales.

Edo. del organismo congenito o adguiri--

do, apto para contraer una enfermedad de -

terminada.

Lesién o afeccién consecutiva a otra.

Cada una de

ferencia el

la superior

1la inferior

“tractili

las 2 por:iones'en que'sefdi b
ttero al iniciarse;elﬂpartd
gruesa contractil y aﬁtiva:y

‘de paredes delgadas y nb“cbgf_‘




SEPSIS (PUERPERAL)

SEPTICEMIA:

SUBINVOLUCTON
UTERINA:

“TOXEMIA:

TROMBOFLEBITIS:

Le que ocurre después del parto y es de-
bida a la absorcidn de material séptico

del aparato genital Gtero especialmente.

Estado morboso debido a la existencia en
la sangre de bacterias patbgenas y pro--

ductos de las mismas.

Deteccidn de la involucidn normal del -~

{itero después del parto.

Presencia de venenos o toxinas en la san

gre y estado morbose consecutivo.

Es la inflamacidn de una vena con forma-
cién de un trombo, que ocluye total o -~

parcialmente la luz venosa.



FACTORES LEL AGENTE:
Bactaroldes fragills

Organisso cembn de -
la parte fnfetior ==
dol intestino y del
tacta vaglaael.

- Se encuentran
84 todas las pacion-
tes jiavementc enfer
m3s.con abfceso péle
vico,

en ca-

-~ Sys infecciones se -
cunelderan andégenan,

FACTGRES DEL HUESFED,
Sexo:

Edads

Femenina
joveres fErtiles
.Razar A todax 1as racas
bnjé
#ébitos Niglénicos-Dutag

Nival socicaconSulco:
ticos: defjciontes.
Estado Inaunollgicoy

desfavorable,

PACTORES OBL AMBIENTE:
condlctonas ospeciales
que comprometen la intg
gridad defentiva dol -
huasped,
ESPIMYLO NESLHCALINAWTE

PERIODO §REFATOGERICG

HISTORIA NATURAL DR LA INFECCION PUBRPERAL
PUOSTCESAREA

© Eatado ganoral grave, fiebra
abacaso an herida guirfirglca
dehiscencla da herida quirfy
glea subinvolucl8n uterina,
loguios fotidos, deshidrataw
cibn,

Flebre, taquicardia, escalofrlos,
dlu’atusu, adinania, dolor up ==
herida quirGrglca con Induracibn
y snrojocinianto alrededor de = -
ella, )

el 1% 3

COHP LICACIONES s

CEndouttritis, peritonl
tie, septiceuia, tyoum=
boflebitin, lnsuliclen
ola renal agudr, nbavu
O pulmonnr.

-SECUELAS,

Esterilidad, problemans
patcolbyicos,

HORIZONTE CLINICO

Inflanacifn y aotivacibn de la =
Funcibn fagocitaria,
Supiracibn en infeccionos quisfr
glcas,

Invas{6n dc gérzencs patfgencs
el canal genital,

PERIODO PATOGENICO

PREVENCION PRIMAKILA

i

PREVESCION SECUNDARIA

< _ :

CURACIQN

PRBVENCION THHRULIAHLA

rronpeiln de la galud

Diagnbatico temprane | Limttacibn de la lncnpn

cidad,

Rehabilitacién

- "Nor-n nutriclonales ade~
curdas,

Control Prenatal
Educagibn higidnica

vigilancia nédics perYodi-
oat

Educacibn Sexual,

Hiavoria cifnica com=
pleta.

Bducavidn de }a paciente

lisr y patornidud vespon

Exfmanes ge laborato- eable.

rlot .
Conservacifn de la fun-
©ién reproductiva en la
madre joven,

] .
Bionetrxia henftica, =
quinica sarngufnea,
C¥ltine de loguios y
aecracién de herida &
qon antibiograna,

Provencin de secuplas -
.maternas,

Proteccisn Eapsclfica
control. prenatal Adscuadol
Control de pesa |

Eztado putricional udecuu
do.,

Rjerciclo al alre libra,

ExSsencs da laboratoric’ -
quneralen ¥ arpeclficos.

‘Bvitar coite 6 a 8 senas-
naw antepareo.

Uso estricto de t‘cnleal
da asepsia y ln!lgo,nn.l,

Exanenas. de Gabipete:

vitrazonids de cavidua
uterina, placa de to-
rax, placa do abdom@n
(do plel,

Tfatemiento Oportuno;

Adacuada técnica Lxu.(-
rGryica,

Extracolén ‘de rostos
placentarios {legrado)

antibtdtico adecuads
dieta balanceads, drg
par abscesos.

Hodidas de soporte;

Liquidos, transfusfo~ . L
nas, Alglaniento, po- LT
sicién -senifovler,

aobre planiticacidn fani]

Mejorar satado psicol8gico;”

Renovar hébitas higlénlcos y .
nutricionalesa.

bismifnucifn de peau,
Control Antlcunccpuvo.

Evitar el embagrazo pax el. au
iigro de dehiscnncla' '

fan 2 afioc).




hicha_de idencificacién
ﬁémbre: R.F.C.

Edad: 19 ashos

Sexo: Femenino

Camai 107

Estado Civil: Soltera
DOcupacifin: . Mesera
Religidn: Catflica

Lﬁqat de Origen: Valle de Brxavo, MEx,

E%auidencin aztual: M#xico, D.PE.

'OﬁdET!VOS DEL PLAN DE CUIDADOS

Mantener la hafida quirGrgics limpia paza

ncelerar la cicatrizacibn,

'Aplicar agentes antigicrobianos para gom~

atir los agentes patbgenos,

‘Realizar medidas pertinentes que permitan

disminuir la anemia en la paciente,
ontrolar la fiebre por medlos fisicos o
‘quimicos,

“Corregir las deficiencias de lfquidos y -

ectroli:os.

: Bvitnr la deptesiSn en la paciente.

Alivfyx'nl doloz por medios ffsicos y quf

B!-ctunr nodeun paxa dllmlnult aoleltlas

'anas anutqitnda:,

tinntat :obre la allmentacién ‘adecuada ¥y

qgllbradn nutx&cionalnen:-,

PLAN DE ATENCION DE ENFERMEHIA

DIAGHOSTICO MEDICO:
INFECCION PUBRPERAL

POSTCESAREA -

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Pacieéntc femenino cursando sy 6o. dfa de hospitaliza-
cifn por complicaci8n posteesfrea, proviene de mcdio
soctoeconbmlico bajo, tiene problemas con 5v familia -~

por ser uadre soltorxs.

Es obesa, de edad aparentemente.a la cronolgica, cen
clente intranquila, de aspecto decaido, deprimida, ny
cosas orsles secas con palidez de tegumentos, se en--
cuentra en posicién semifowler, presenta flebre, la -

cual se controla por medios fisicos.

Hamas ingurgitadas, abdomen con herida quirlrgica - -
abiarta producto de una cesirea sagmentaria transver--
sal ‘tipo kerr Pfannestiel con secrecibm snnéuinoputu-
lenta. ya gue se spcuentra infectada, el apbsito esta -
hGmodo por secrecibm purulenta y fétida, el fitero se

pexcibe subinvolucionade por encima de la cicatriz ﬁg

bilical, tiene dolor en herida quxruxqica, u!ct-cxén
de loquios ticsdol




PRIMLENA

do reaton
pincenta~
rios.,

CaGe ae bowier..

continua,

se de inmedisto o -f Administracidn de
ente (horas |antidbiotico.

w tlas deupués dul
parte) Lo presencial Fracticar auestras
dv trazon placentasf de laboratotlo ton
fins Cavorece ian =f natibigruns .
thfarctnnes huerpee

rales, ©
preventyvas de s
tas npotmalidid

dodosomente Ja ant
gridad de 1a placen)
th y menbrauas y rel Uontrol de ficbro.
visar msnualoente =
Ia cavidad uterinu.

wterinn

La presencio de tic]
bre ligera ef pring
egundo die -7

no tndlca necesurial
oente tnfeccin, pe

c1én de restos en -
el Gtero, ol cusl -
seri pronto tavads-
do por micreorganis
Ros gnacrobivy con

aparicibn do endoss
ue comlenzu

en el drea de in -+
plantacidn piscinty
Tin.

Usualsente wcurcen
maniiestaciones r1f
alcay de endomersi-
tis hacia el tercer
dia ppstoperatorin,
con elevacibu de s
terperstura a 3u0C
o mbs y taquicardis
proparcionsda y son
taahidn Crecuentes
£0 pHLOR CoNUB BO--
1ewtar general, co-
falgia ¥ no rara --
e escalutrion,

Ls necrecibn de lo-
quios ©a nlempre -
vrofusa y féuide, -
¢1 Gtero esta auken

el vurllo wucle peg
manscar abiertc pi-
diondose palpar con
Rutoe y vestduon en
el conducto carvis-
cal y en la cnvidad
utering.

© o ERELRY uﬂﬂ | Accls

fata tiatvaet
Vi g srntes.
CCneria vn st

ta lattancia

Manteuer vena per--

ue debe reviaar cull Checar tavelucidn -

A CLENTIFICA O A5
£ ETTRMEREA,

war a is cnferen ws
Tevusi Compioto,

Lo postcidn SeFoxler
factlita el drennfe
de tos luquias ae =
thterruspe o lac-
tancia, ko sala go
que nguta o la v
dre mino porqu
neralaente es
€11 cunndo by tie-
bre ntevana.

A realizar csltis
o3 wleninus non da
un parameiro para -
alalyr a la pocien-
te ¢ identificacion
del microurpuntono
patbgenn, los dife-
rentes cepus dentro
de una misnu espe=~
cie muentran gran--
des variactones oo
cusnte a sy seasfbi
1idud n los divar--
s0s ugentes aicro--
bienos es necesario
vealienr prucbas de
sensibilidad a lan
antlbibtlicos pera -
cerctorarse cual o

cuales Larmacoe van |

cencontru el ater
weganisto purt 1cular
taplicado en vl cnaol
de B, Fragilis, es -
uo grupo de anacro--|
bios eatrictos no ey
purulentos fornados
por bucterian Grunng)
satlvas que son auy
pleomdrficus.

Son habiCauten norig

©a de la parte alta
de los sistesns rea-
piratorio, geniral yi
digostivo. Constitu-
yen mba dol 953 de -
1s florn focal pore=
pal. Particularnente
o1 B, Fragitla se eq
cuontra en ol inteas
tiso gruesa.

la pensciling vavcia
da por 1o general =~
controla con »lencty
vidad low intoceio
nes provocadna par -
a1 grganiano del gey
po coliforue, estrep
Locucom annernbios,
enterococos, bucta--
roidew, antafiloco-
con aenatbive.

La proporcién de Ii-
qutdon por vin endo-
xenusa, proporcions
jun sooten adie fonal,

Un diu dempuée del -
jperto el fondo del -
litero esta a nivel -
el ambligo, l-"n ll
ulnLn dis as

5 dados por 1a ;lnf{
lsta pubtana’y entre.
los dlas 10 a 14 5o
10 ve laa'pnipe par

vis nbdoalnel, esto
e retrass dabido &
que nn_el itoruna op
cuentran reuiduos ==
placentarios

e dabe ponsar en 0 1a
» cuando -
res ebiitante o ag
lostn y cunndo afece
to la funcion ded --
SKC win olvtdar que
con medtday antipirg
ticas alters unvalip
so indtcador del cup
xo de in wnformedad,

Lo anplrina 7 mtaa)
rofean actuss aohrn
Ton contrin termares
nuladarcs parn sumen
tar ln pérdida dn cg
lot al regular nl -=
“Locanstato® hipotss
tamico a wn arved ap
teriar Saductondo -~
asl una vawodilata
oy cutanes y aumen
thnde 10 sudaciin.

Eutus medicasentos -
o alternn

4 an enirreedaden,
fetirilen sino fue s
1o redus en fu (lobive

Las duwin e antspls
fetiios diten mar vl
Riladon vioque al ke

ta ton-

peratura s o1 snlap

Cireutute o e
ontn e

S nrme w ko laryo
Shohews del -

w resultar eén efica

EVALLAT DN

Denpubs dvd oy
urado ol m.... "

rente o ocan el o

Liltfitics
o ee combutié - -
efrcttvasente a ol
grnte

e

(Como doude et prin
cipio ne estuva --
controlandu 1o (ig
bre por aedios 115
sicon en conjunta
con una udecundn -
hidrstaction, no -e
Buto mu)or conpii-
1in




Pehiscen

Dular punzante en
Burtda qunidriea.

leridn ablerta won

s1gaos de fnllana-
I

Abundante secre
cibn neropuru
¥ ferd

Fiebre de 39.5

fnn berita gaicii
en Lunpin cura pon

primecs tatensitn,

Mnguna hepgda en -
tota o uneptica
Indepent beng ey e

de o cutdudosu quy
haya amn el crujy
oy téentca -
IO R
onul de Yo sala dr
opersciancs, del --
equipo, las bacte--
rias llegacan o Is

hecida,  SI el ninge
To de¢ mictoorgsnts-
Wos ex pedueno y in
reuistenciu de la -
paciente as adecua-
do las deCensas cop
porales lograran &

M3t 1a {nfeecidn
Sin emharan &1 o1 -
nimero de bacterini
introducido dentea

e da heoads os g

ey 81 aun wuy viry
leatas v si la re-

[pistencin del cver
bu ba ).
producira
lfeceidn,

Le infrocion es ain
frecuente wn laa p
fentos obesus en -
guzchen lu nunls-
160 ve suer an
e o ton te)iaun
fuesus subcuténe
frecen un medio de
witive exelente pa
ra o bacteetas

EL no ilenar coaple
dmente low espuclios
uertos cusado se -
ferru una herida -

e un Lactar fmpor-
tante de énta, coan
do 1a pucientn hoce
oo estuerzo y Lose
la piel y los teji-
905 pubcutancon ac-
tisn comn palance -
pernitienda que tou
tejidos o separen.

Ko solo una causa -
ex responssble de -
todas las dehlucen-
cian d¢ lox horidas

1mplicdoy
Ta wes solos @ en -
coahinacilu. Estou
factores tncluyen

dosnutricién, hipo-
procrineaia, deoht-
dratacrdn, heitasis
nostis, aneaia edad
wvansada, wsfuerzos
¥ tor violenta, dig
Lenniin abdomloal,

infectién de lag -~
heridos (oatafilosn
con, ratreptococun,
£, Cali y Ps aerogl
nona.) y hemaloaa,

peritunitis, aneste
tis defictente, pu-
decinianton aalige-
fins, raferaedades -
sirtemic cierre
selectuose de Lo =
hortda (ol cherre =
del perrtonno es u
vecea sy diffesl -
en los obesos).

La infeccibn de 1a
horida uterficre -
para in cloutrizas-
cién adecun

Mantiladlivos caia -

© o o unowd = Gaa
USRS

Vo m te gy

Cresat g | do wana ci -
e bp pasiens | con ritne pptlae -
Ce put vodiv ae uia | nagmal e hay furea

de aceletar vate iy
mo pero se puede 1
currir o medios au-
xithares. (consumo

de vitgming "C" oy -
alisentacson Wiper-
protefcal.

tndo i es
Fio admigistracién
de sangie completa,
abservor estade doi
nphstto.

neceRa--

Bl descanso de la -
parte o o1 vrgane -
(segbnaitusrion o -
functén) tamblén -J

Dar comodidad a to | permite lo clcatriz

pactenie con La aplif cibn o igual que -

aseguran 1n clrcula
c18n adecunds én -=
sangre sl teltdo y
deade ella aports -
nutcimentus, beuco-

cactén de vendsje.

Curactbn con rigero
paia minip -
e wores ol dia.

Adnivistiracidn de -

sarive y elingnac
productos del -
tabolisro tisuler,

ta anvledling ex
Wisode Logr. 1.v, -
directo cndn 6 his.
Y pentaricana 60-50 4 Ly admindstracitn -
By de nangre sirve pas

| L lra conservar o1 re-
i le secieciénl cuunto eritrociticn,
10 mis teroanu
‘l\umm- utilizendo |jaciantes undndcan,
f‘;.mm Cprebean flas b cichied
wxpenes L beri- {nan afn lentane
ta o1 medio ambieniy " Fencanente.
aplicacién de vendy |t pres y mucovag -
]nn CORpTenivos €8 |albarqgan onreslpene
Wientre. te greenss naps B2y
tos, con ei propGul
to de dizminulc ol
Fi30 de gbruenss po
t6gonus hacia una <
zona de centlnutdad,
Por 10 que ex nese-

sorfo lavarse las ra
nos, antes y después
de hacer 1s nwpaia y
antigepsia do ia -
herida, lo que avity
8 o1 nGarro de gér-
aenes y por lo tanta
el peligre do infese
ci6n, atas precau--
ciones tionan un do-
ble propEeito, prots
ger a la hurida de -
una posible contuai~
pacifn por bacterlas
del alte y minizar =
1a expanuiln de mim-
croorqanissos de 1a
horida <1 aire cirew
hanto,

22 cambio de apbeitu
(hGmedo por spbsito =
esteril maco, en pa-
va inhlbir sl paso -
e ghrasnes quo pus-
den paser hacia lar
abiertas, ==
los vendajes le dan
1a sensacibn de comp
41dad 5 la paclente
pero nunca deba en--
tar muy presionado -
para evitar de este
mado que tapida la «
cieculacibn venosa,

La infeccifn por wu-
tarilococns fuzms
{atsceson con pur- ea-
liesv, erunino o lady
ioro, los retreprocs
inflana

calaritie, Hinfagi--
tis ¢ linfosdenitie
con: pus flufdo y gan
arans de piel,

Lou culeivos we ha-
cen cop el (In de ~
idontificar al mierg
orqanismo Infectanti|
¥ a3 admintstear un)
antiniStice adecuady

Hecanlumo do accifn
ds Jos AntibiSticos,,
La mayor{a de las --}
sustancias quimiote-!
rapican en gecoral -
actusn sobrs el vis-
tama anquematizado |
que rigen importan--
tes funciunes vitass
les 0 Jaw bacterian)

La wintfsls del come
ponante ssencial un
Bucopeptido de :.
red celula B
ataapor w1 unump.
tico.por inhibicin
xivtamas enst
crespon =
Alentan, 14 Avoga s
33 en-la paed ze=
lular y ciande
praduce :1a divisién
de 1a bartaria, apa-
Tocon dafartnn ®n 4}
pared colutar, =
o1 microorganisme ss
hacr oamntiranmenta,
snnsible, penatia n
guido en sy snt
Feataliny Ao Tiea,
1o fenirdiioe actua

An

Las v aras vune
fuerun navC s
en conmto a asep
a10 y antiwepsia
por ta yue en los
Gltiios ding da

estancis houpita
lurta se vin que
babta gron teji-

dogrunulaciin,




Dushutes-
160

eauglobina 10,00
ionatoesite 33
Debilidad

Patiga isica y mon
cal,

somnolencia

Lo peinnra fase an |
1 por defa-

encia de mierro |
as 1 geplecibn av
hiarre mxcede al a-
porte y en las gue
las cesorvas depile-
cionan progresiva=s
mente aunyue Biaan
nornsins la henoul
bina y e hicrro --
plaseitico, confor-
e laa resgrvas de
hierro 43
bay un avme
pennatoric de la ab
worcifin de hierro -
dieterica y dol ni-
vel ds teansfercina

En la sequnda tase
1a6 reservas estan
agotadas y el hiee-
rro dloponible es -
hauficiante pars -

1a eritroide, Bl -
nivel de hierru cn
8) plaspe zontinfia
aunentando.

£1 nivel 4o daomlvy
cibn de hicrro en -
plassa llevs una re
duce1bn progruaiva

de loa siderndlag--
tos do la ellula -
Gsea,

Cuando depcindan,

el biesgo del plat-
ma & niL de 16y 6

ta altorada la eri-
tropoyesis,

Efn la tercera fase

spptaza 3 dokarro-~
Llarsa aneals dobi-
do al sporte insufi
ciente de hicrro a

la médwia ouca, pa-
To no hay alteracig
nes dtscernibles on
o1 rrovis perizhris
co, en lon fndlcos

de eritrocitos a pg
war de uua anwmia =
Leve.

En la cusrta fass -
parecen alteracios
nes microcftices hy
porromicas, 1 mi-=
crocitosls produce

a 1a hiproconia, 73
nalmente an la quin
ta fase ae desarro-
Lian sfutonas de ds
ficiencla tioular =
de nierso,

La fatigabilidad o
Produclds por ol wu
ainisrco . tnadscusdo
de oxfseno a low ta
1108 del organiens,

La webilidad ffnica
v nental ea con
cuencia e la sinto
mntolonls ganucal =
de la anempia. Ls =«
diuminucifn de ia
concentracibn de =~
oxfnana en ¢l cers~
bio 9sanione sosnG
lancts un 1a pacien
te con anemine -

Lo ancats do la pa-
ciante se nriala -
desde al enbarsto -
Vo que su elicina-a
cidn ev deficiente
v an ayudizd con la

donds perdie 690 al)
de ‘sAngre @proximan
dameate, tombifn --
por o1 hematoma for
mado o pared sbdo-]
minal.

La cantidad de ham]
globine & uu ingre-)
50 fue dv 12.8y -
deapus descendio a

.2

epornsitn cantrua -

. rodu tipe -
e e favon y acti
Vides theica,

Merlvier €0 1POSO
abevicte o la pa==
crente,

Raponer hierro con
Gultato feiroao o
gluconata ferrose

300 mgh. V.0, 1 ve

cas at dfa durante

2 a 4 wese

Aplicacibn de san-
gre total,

Posicifa semifows
er.

La neacglobing aa la
rospansable de trans|
potter el ox
loa tojidos 1a cadli
poc sy deficlenia o
plraida ce alla, no
0o adecuads el sumi-
nistro dv oxfdons &
1os tejidau. La actl
vldad ffslca favoru-
ce e incremonta di--
cho consuno,

El hierro oral os -
nfn sequse quo el --
hierro parenteral, -
Ya velocidad do vew-
puusta es la minns -
ot cunlquiers dn -
tas vas.

Absorcién, destino y
s xcrosiéa del hiorso

Lo compurstow ded -
lilerso sa absorhon =
en o1 oxtamage, auo-
denio y yeyuno, nien=
tras al fleon y el -
colbn sbsorben poca,

Ln abaorcibn an rfpi
l3a asi deapubs de la
tngestiln do una do-
425 de un preparado
d% hierre, Ia concen
tracifn del netal of
I*1 plasme sanquinec
cuta aunentada, ya =
a 1a nodia hora llew
18 al miaimo de 2 a
4 Wre., para descen-
‘or lucgo y alcanzar
ot nlvel prinitivo a
fias 1310 bew,

Lax #ales £01708as
®e abmarhes mucho --|
nls facilmente yuu <
law fbrricas debido
a que estas Gitival
precipitan con lew
Protefnas y fosfatos,
en ol lntestino,

La absorcifn del hig
f1o en el intestino |
\nr!rdﬂ e 1ns neee-
atg Srganicas -~
o1 ater on pacion~
tas con anesia forro
penica 1a absorcin’)

xl epitelio de 1a myl
trointestin~c
iin regula la antra
da de hiarro de «
[ecuerdo con lss nec
#3dadc3 del organien
mo, 1 hierro se ab=
sorbe en forma tarra
58 y & ntvel de las |
células de la mucoen
s transforna en fe-=
rritina coubinacibn

de 1a protefss spafs
critina o hidrorido
tére1co; dicha torrd
tina 88 almacena en

las células muncions
ias. -

bor via mubcutinea o
intraausculac Jos a~
conpusatse molunlos
de hierro sy abacrex
ten bian paro ne ze
utilizan totalmante
laabido a que parte =
sp oacreta por al ry

1IN

Ona” vex absorvido el
iiierco pasa a Ja sapl
g0 sumentanda su -=
m,uc..m.,.e,mn *n ol
ma wanguineo por|
C3enplo e 100 o 250

Iras, /160 m1. duraa-

4 12 a 10 hra., B}
hiscro al estado fas
rroso abuorbido por
1" intestine, on e
piasma sanguinso eu
bxidado al téreivo.y
se une o la transfe-
rrine o siderofiling
para forsar 1a hiees
exo . Eransfarpina on
[cuya torsa chrcula
[desde o1 plassa san-
lguineo pass o la mée
[8u)n 6sau para for--
lpac heroylobina ¥ a
otros Exgancs donde
so aluacans,

lLos erirrocitos in
lauros captan 14 hie-
Fro transterrina 1i-
Bacan la porcién pro
fkefoa y utilizsn
tegro paca winte x.
ke henoglobina, La =
Fovilizacidn del bhlw
rro dn 01 8lmAce~
hanlento a 1a sanyrs
e hace rn forma de
pilerro tianafersing
jjue lluvgan a 1a -562
ha aca para tormas
honaglobina,

A tranafusifn san--

jufnea produce

pumanta el volumen «

paniaface (arateoct=
3

porte de prutefnas

La aplicacibn g
2 pagueten uiuby
laves quoo o le
tzanstundiero
nojorb notalila--
nente La mnumis
dotectada,

ine eamenta dae ciires
fa Hoacqlokivs.




residad

Gran acumulacién -
de tejido adipaso.

Exceso de peso. ==
{76 kgs.) y mide -
1:42 mts,

El ingreso de ali~-
mento en exceso en

relacién con las ne
cesidades corpora-
les, comer demasia-
do ¢s Ja causa prin
cipal de la obesi--
dad. La capacidad -
del cuerpo du alma-
cenar proteina y --
carbohidrato es li-
mitada y el exceso

de alimento con-
vierte en grasa al-
macenandose.

se

La obesidad aumenta
la gravedad de las
complicaciones pos-
toperatorias en --
gran medida durante
la cirugfa, los te-
jidos adiposo no -~
son muy resistentes
a la infeccién, el
cirujano afronta -
problemas técnicos
Y mecanismos mayo--
res y por lo tanto
son mis frecuentes,
dehiscencias e in=--
fecciones de herids,
ademds en las pa ~-
cientes obesas son
mis frecuentes, de~
hiscencia e infec~-
cionus de la herida,
ademds en las pa--

ciantes obesas son
mds frecuentes las
enfermedades cardio
vasculares endocri-
nas, hepiticas y bi
lares, se ha estima
do que cada 15 kgs,
de peso excesivo se
necesitan 50 km,
adicionales de va--
sos sanguineos,

La obesidad es con-
secuencia de la so-
brealimentacidn sin
embargo existe ohe~
sidad constitucio--
nal de la mujer que
empieza después de

una fase de su vida
genital, pubertad o
embarazo -

Muchos obstetras re
nuncian a la técni-
ca Pfannestlal en -
las mujeres obesas

debido a4 el gran de
lantal de grasa = =
acompafada en my ==
chas ocasiones. de

edema; atemorizan -
a los mis décididos,

La obesldad que pre
sentaba la paciente
influyo en el retar
do de la cicatriza~
cibn de. la herida -
por lo que era nece
sario que el peso -
de la paciente dis-
minuyera, este pro-
tlema solc ge resol
veria a largo Plazo
por lo que era necg
sario orientacifn -~
respecto a la ali--
mentacidn adecuada

qué - debla de “ingerir

Oorientacibn sobre

los alimentos que

debe consumir (pro
tefnas, vitaminas,
minerales) y dismi
nuir el consumo de
los «ue producen -
grasas como acei--
tes y carbohidra--
tos, vigilar la --
herida ya que en =
las pacientes obe-
sas hay mis proba-
bilidad de presen-
tar las infeccio==
nes.

Hablar sobre la
conveniencia de la
préctica del ejexr-
cicio.

Sumialstro de ios
facrores de la coagu

lacidn (trombina, ==
protrombina, plasti-
na, ectec.)

La posicibn de Fow~
ler permite una me-
jor ventilacibn de -
las vias aereas,

finalidad de una
adecuada alimenta -~
cién tiene una impor
tancia capital pdrﬂ”
la conservaci6én de -
la salud o la recupe
racién de la misma ~
porque sin salud no
1ay vida y sin ali--g
mentacién cuantitati
amente suficiente y
cualitativamente com
pleta no hay salud,
la dietatica, es una
fimportante rama de -
la medicina que se -
pcupa del problema -
plimenticio, especiall
jhente en lo referen-
ke a la recopilacibn
le las dietas partle-
kulares,

T

Regimen alimenticio
En relacién con las
Ristintas enfermeda=-
fes,

Una persona obesa no
pecesariamente es
bna persona bien nu-
Frida.

protefnas.~ Se nece~
pitan unas 100 grs,

fiarios si la pacien
ke no esta en condi-
Fiones de ingerirlos

se le administraran
por via parenteral -~
(sangre, plasma o sg
lucién de aminofci-~
dos) .

Vitaminas. Las vita-
minas A y D se le al
macenan en el orga--
nismo-por ser liposg
lubles pero las hi--
drosolubles B y C se
eliminan r8pidamente
y se deben de repo--
flex, la vitamina B ~
para la buena utili-~
zacién de las protel
nas y la vitamina C

para la mejor cica--
trizacién de las he-
ridas son suficien-~
tes' i a 2 grs. y de

2 a 3 ampolletas de

complejo B al dfa, ~
la'vitamina E se ha

mostrado eficaz como
profilactica y tera-
peutica -en los proce
sos tromboflebiticos,

El regimén dietotera
peutico tiene como =
finalidad reducir el
peso modlficar el ~-=
dismetabolismo de ~-
los hidratos de car~
bono evitar la formg
cibn de grasa excesi
va, reducir el apeti
to y evitar la mayor
produccién de insuli
na,

Es importante tam -=
bién que el regimen

se adapte a los gus-
tos que la paciente

prefiere.

Como este proble-
ma es de resolver
se a largo pldzDT
solo impartid
orientacidn sobre
la clase de ali-
mentos que debe--
ris evitar y el -
nipo G2 c¢jer
que pucda resli--
zaxr.

se




Angusria.

Homan turs
gentas,

bopresin

Inflanacién,

bolor de glindula
mamaria,

Aunento do 14 tom
peratura,

¥alti do evolucidn
Tristeza
Dersiniente
PiRtesque por. 1as
complivncionas ya -

fo padrd retornar
nu vida normal,

En 1 pario con la

expulsidn do 1a plg
centa hay un decre-
monto sGhito de ton
niveles de cutroge-
nos, progasterona y
Bomatoravotropina -
corionica, la supre
sibn te canan horeq
nau janto con la su
creaién dw 1 pro-=
Vactina par la hipe
tloie airve para -

infciar la

prinsroy ostadfos -
dsl puctperio, la -
intenaidad y dura-

olén sc la lacts =~
c16n, on circunscan
clas gor o denfs -
normales 3on contig
ladas on gran parie
por estimulo de la

uccidn.,

& neurohlpbtiuis -
secreca uxitocina,

Lo cual astloula la
kxpresifn de la le-
che en la mamo lace
ftante, wl causar la

contraccibn de las

células miospitella
los @¢ 1os alveolod
y de los paguehos =
conductos de leche,
Esta cyeccibn o "ba
jada de la leche” =
constituye wn refls
30 quc se inlcia g
bro todo por 1a sug
ci6n 1a cual se o
timula 1a neurohipa
fisin para fquo 1ibg
re oxitocina.

Late ralfiefo puede
injclarse en las na
dves por #) 114080

dal parto las mawm
aupentan 08 tanado,

En ol cano de la pa
clents d2te proble
ka fua wlo acentue-
do dade que no le -
ajo ol peche al ni-
o,

tstos sccekon depra
aivon sebreviencn -
jencrolzants tras

waperiunclas vivie-
an fustracifn
stas voni dusio, -
VErdida de aprecic
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