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INTRODUCCION..

Generalmén’t'e‘-yl

del Recién Nacido o s1mplemente.desea descansa ,del agotador gasto ﬂ'51
co y emocional provocado por el Traba_]o de Parto, ‘sin pensar que en to-
do per{odo post-parto el-pellgro laten_te 'de una flsmpatologla puerperal -

siempre estd presente.

Esta Giltima situacién despert® en mi el interés para realizar el presen-
te estudio. como-opcidn de titulacion, ya gque en ips;iﬂmg:}ér’:es’ carentes de
recursos humanos ‘y materiales, en éste qaéo, las c_lfnicaé periféricas -
del Sistema pa.ra el besarrollo Integral de la Fa.rﬁilia (DIF), en la cual -~
realicé el 'Sei"Vic}u»J Social es mas evidente ésta problematica y, en don-

de el Llcenclado en I:nfermerla y Obstetl:'lcta puede y tiene la obligacién

de apllcar 'sus conomrmentos tebrlco préctlcos con absoluta libertad, -

obteniendopaxg si, mayor responsabllhdad.y provc_—:chosa actividad cognog

citiva.




El Proceso de Atenmén de Enfermer fa se aplic6 a una paciente puerpera

mternada en. la Cll'mca Perlfértca D I F ‘Diaz Orda4, ubicada en la calle

Rosas No 3 az:Ordaz, Ec tep‘ecnde Morelos, Estado de Méxi-

co, con =) e Infecci6n Puerperal.

Para realiz ic elecciQno la. metodologia del Pro-

cesb 'de A tencion de Enfermeria:en:sus etapas de recopilacién de informa

c16n en forma irecta-al entrevistar € mtegrar el expediente clinico de -
la pacxepte, —,‘efl_ndlrect_ameqte, alkconsultar bibliografia especializada -~
para la eslructu_raciéﬁ de1 Marco Teérico y fundamentacion de las Accio
nes de Enfer merfa; también se elaboré y aplic6 la Histria Clinica de -~
Enfermeria y deduciendo de é&sta iiltima, el Diagndstico de Enfermeria; -
se continud con el Plan de Atencién de Enfermeria como instrumento es-

crito que incluye los objetivos, problemas, raz6n cientifica de los mis-~

mos, etc.
Posteriormente se estructurd la Historia Natural de la Enfermedad, te--
niendo en cuenta que el ser humano debe estudiarse como una unidad --

Biopsicosocial, con los respectivos Niveles de Atencidén para la Salud.

Finalmente se presentan las conclusiones, sugerencias, bibliografia con

sultada y anexos: .



I. MARCO TEORICO.

1.1 ‘Generalidades de Anatomi

Vulva: Se des1gna colectivamente a los 6rganos gemtales exter:ores, el :

Monte de Venus o Pubis es un cojin graso situado delante de 1a s[nf1s1s -f
pibica, de forma triangular con base superior y cubierto de vello, snen

do su funcidén principal la proteccion de los demés gen 1tales externos. A

partir del pubis, se extienden hacia abajo y atrds dos pliegues longitudi-
nales de tejido adiposo cubiertos de piel, llamados Lébiés Mayores, --
cada uno cuenta con una cara extérna cubierta de vello y otra interna --
rica en glandulas sebiceas y sudoriparas; su forma es romboidea y se ~
desvanecen gradualmente en el periné, su funcifn es proteger la entrada
del canal vaginal; al apartar a éstos, se observan otros dos pliegueg --
mis pequeilos denominados Labios Menores, son algo rojizos y s€ unen

en la porcién superior formando un capuch6n que cubre el clitoris; a --

diferencia de los mayores, €stos carecen de pelos y tienen pocas glidn-~
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dulas‘s'udorrpar'as',' pefo numerosas glindulas secbaceas. EI Clitoris, es

10 cdfndrlco constituido por tejido fibroso con dos cuerpos -

cavcrnosos y rlcamente inervado por lo que experimenta congestiény ~-

aumento de tamauo cuando la mujer es estimulada sexualmente, fisica’ 0

menmlme te Dem:ro de la porci6n incluida entre los labios menores. :~

(désdé 1 clitoris hasta la horquilla perineal) conocida como Vestibulo,
sc .encuentran la desembocadura de los siguientes orificios: el Meato Ur1
VOl‘l icio o Introxto Vaginal y los conductos éxcretores de ]as -

‘Gléndulaq de Skene y de Bartholini. A modo de frontera entre los genita

: lcs Vexternos”e,_ mte_rnos se encuentra el Himen, que es un repliegue mem

‘branoso dela mucosa vaginal, el cual tiene un orificio en el centro con -

ei \'Objeto'vde dér salida a ia sangre menstrual, amplidndose por desgarro

con la rlmera relacion sexual y despareciendo en su totalidad después -

del pr mer parto. El Periné comprende los tejidos blandos incluidos den
tro del plano inferior de Ia pelvis, el cual esti limitado por delante por

la smfwns del publs, a los lados por el arco del pubis y los miisculos --

gluteos mayores ¥y posteriormente por €l c6cecix. Cabe sefialar que las

glandulas mamarlas son consideradas parte de los 6rganos reproducto-

res externos femeninos por su relacién funcional, tanto en ciclo mens--

trual, como en el embarazo y puerperio. 1/

_1/ Beischer, " Me";,ctkay;jgcrar,e of Pregnant Worman and héf’Babyj,‘; PP 3’1}4\-_—15'




1L

Vagina:

Es un. tubo o conducto musculo mcmbranoso de: 7—10 cm: de Ion !

gu:ud aproxtm.adamente'

Utero Es un 6rgano muscular hueco, :

porcuSn més delgada se encuentra hacna aba)o, esté suuado en la pelvis,
entre la vejiga y el recto, en las mu3eres nuhparas nene una longitud -~
de 6-7-cm:, 4 cm. de anche y 2.5 a 3 cmm. de grosor; se subdivide anato

micamente en, Fondo (porcién en forma de cipula por encima de las :

trompas de Falopio); Cuerpo (porcion mayor central cSnica)y Cuello

2/ Seleccnones de Reader s Digest. El Gran Libro de
706-707.... L L
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mucosa uterina, siendo que ésta Gltima‘capa es rica en glindulas.y vasos

paso. _4/

Ovarios: Son dos pequefios 6rganos enfo

37 SSlecciones de Reader s, Dlgest F'Op cit
_4/ Beischer, Mackay Op city; p. 19
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la parte- mﬁs alua de:la: pelv:s, mmednatameme por debajo de las wrom-~~

pas cuyo termo dlstal se mcurva sobre ellos mldEI'l alrededor de 3;5 s

e"iséﬁél'af.'que la sujecién del aparafo reproductor en la pel-

'vis-ﬁ"se’:i-béa-iriza por médio de; los ligamentos redondos, que se desprenden
de la parte anterior del cuerpo uterino dirigiéndose hacia adelante y a ~

ios lados hasta perderse en el tejido celular subcutineo de los labios --
mayores; los ligamentos Gtero-sacros, que van desde la cara posterior

del atero, casi a nivel de su {stmo, hacia atrds rodeando el recto y lle-
gando al peritoneo pariewl posterior; y los ligamentos anchos, que cons
tituyen dos tabiques frontales que alcanzan la pared pélvica y por la que

pasan la arteria uterina y los ureteros. A pesar de que los ligamentos

citados mantienen en posicién correcta al Gtero, el verdadero sostén del
aparato genital lo constituyen los musculos que forman el suelo de la pel
vis, los cuales estan considerados por 3 planos: 1) Plano superficial,

formado por los miisculos isquiocavernosos, bulbocavernosos, transver

S/ Beischer, Mackay. Op.cit.; p. 20
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so sup_erficihl,y‘-’ esfinter del ano “2) Plano medio, compuesto por €l dia- -

ares del transverso profundo que rodean

3)’»1%1.@0 piofundo, formado por -

gastrlca, del mlsmo modo, los linfiticos de los genitales externos se di-

.rlgen hacna Ios ganglios linfiticos mgumales los de la parte inferior del
utero hacta los gang]los hipogéisiricos y obturadores; el cuerpo, fondo u-
te: “7',0:, ovarios y trompas se dirigen hacia los ganglios iliacos primitivos
y adrticos y por Gltimo, los de la cara posterior uterina hacia los gan--
glios presacro; respecto a su inervacién, en &l se combinan el sistema -
nerviosb "si’mﬁético y parasimpdatico ya que tiene fibras procedentes del -
ganglio celiaco y conexidén con el nervio pélvico, uniéndose ambos en el
plexo nervioso de Frankenhauser; los genitales externos y la porci6n in

ferior de la vagina son inervados por los nervios abd6mino-genital ma-

yor, genitocrural y pudendo. 7/

_6/ Selécciones d€ Reader 's Digest. Op.cit.; P- 708 .
_7/ Greenhill, j. P. eral. Obsterricia, p. 98 :



En esencia, la fisiologfa del aparato .re{j oduc

indica, estimula el crec1m1ento del fOllCuIO prlmarxo .eﬁ 'el o;faz;:lo .c>:on-:-
for me avanza éste cremmlento, el fohculo inicia la produccuSn crecxen- '
te de estrégenos, los cuales a su véz, estimulan a los vasos sanguineos
y gléndulas del endometrio, por lo que present hipertrofia e hipe}pla-_.‘.
sia al engrosarse el tejido y aumentar su actividad glandular; los estré-
genos también influyen en la actividad alveolar de las mamas. A medi~
da que el foliculo madura, la produccién de HFE disminuye, por lo que
el hipotidlamo aumenta la secrecién de factor liberador de hormona lute_i
nizante (FLHL.) y por lo tanto, produccién de Hormona .Lijteinizante {HL)

por parte del ovario, asi cerca del decimo—duodécimo d'{a;del ciclo, ‘el

foliculo ya se encuentra maduro, y los niveles de estrégenos alcanzan -

concentramones altas que inducen la supresxén del 1"L HFE por*parte
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de la HL provoca la ruptura del folfculo v la expulsuén del 6vu10 el cual:

pasa hac;a el fmal de as firnbrias dezrla trompa de Faloplo, haCLa el pospy

in baJo mﬂuenma de

ble ethc

Ia’ HL s tor

provocaGOS To)

amarillo ~el cua icia la produccu‘.‘m de progesterona y menor cantidad -
de estrégenos si el évulo es fecundado en un lapso igual o menor de 48 -
horas después de la ovulac16n, éste se implania al sexw u octavo dia en_
e] endomeitr io ya preparado para ello, y el cuerpo liteo continua con la
produccién de progesterona y estrégenos conservando el endometrio o -
decidua basal, hasta que la placenta produzca por si sola &stas hormo--
nas y mantengan todo el embarazo; si no existe la concepcién entonces ~--
el cuerpo liiteo durara de 9-11 dias y luego se degenerard, formando €l -
cuerpo albicans o blanco, retrayéndose progresivamente hasta solo que-
dar como una pequefia cicatriz en €l ovario. Esta regresién tiene por ~~
consecuencia la reducci6n de los niveles de progesterona y éstrc‘)genos, -
por lo que en el endometrio se produce una constriccién o colapsamiento
(por deprivacién hormonal) de glindulas y arteriolas que irrigan la pro
fundidad de la mucosa, dando por resultado isquemia y desprendimiento
de su capa funcional; lo que conlleva a la aparicion de la menstruacién, -
con duracién de 3 a 6 dias y una cantidad que varia entre 30-60 ml.; éste
decremento hor monal permite que el hipotdlamo reinicie (por mecanismo‘

de retroalimeéntacién negativa o feed back) un nuevo ciclo. En restmen,
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podemos decu— que el cnclo sexual o menstrual es la combmac16n de dos -

truamon propia mente dicha. _8/

1.2 Pérfodos Clinicos del Parto.

El Parto se drirvide normalmente en 3 periodos: 1) Periodo de ydilatacidn, -

2) Periodo de expulsion y 3) Periodo de alumbramient@. El per iodo de di
lataci6n comienza con las contracciones uterinas regulares y termina -

cuando el cuello uterino se ha dilatado completamente (10 cm.); se pueder
subdividir a su vez en una fase latente, que significa la priméra parte --
lenta del parto, por lo que consume la mayor parte del tiempo, en ella -
la dilataci6n llega hasta los 4 cm. yi las contracciones son débiles o mo-
deradas de intensidad; y otra fase activa, en la que las contraccion_es.j --

son mas fuertes y eficaces, presentdndose una dilatacion mas répida,

"8/ Faculmd de Medicina. Médulo de Obstetricia, ' pp. 16-18
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para la terminacion de ambas fases se requiere de 8 a 24 horas en lag --
primiparéé, y de ‘12 horas en las multiparas; cuando.el desarrollo de és~-
te pefiédo e€s aberrante, se denomina disfuncional, ya sea por fase laten
te prolbngada, detencibn de la dilatacién o descenso, etc. | El periodo de
expulsitn comprende desde que el cuello uterino estd complei:amente dila
tado, hasta que ha terminado la expulsitn del producto; se caracteriza --
porque las contracciones uterinas aumentan .e_n- ihten'sidad y dUrac,;ié‘n;; =
siendo los intervalos més breves; el feto descieri'de y ejerce présién so--
bre el recto, por lo que la madre experimenta un deseo evidente e invo-
luntario de colaborar en la expulsi6n utilizando la prensa abdominal, sen
sacion conocida como 'pujo™ y que aumenta con la aparicién de cada con
waccion, Cuando la cabeza ha rowdo internamente, desciende y alcanza
€l suelo pelviano, abomba el pering, y por un movimiento de flexién sale
al exterior seguido de otro movimiento o rotacién externa que alinea su
cabeza en relacién con el cuerpo, saliendo en su totalidad; la duracién -~
media de éste periodo en la primipara es de 1 hora y de 30 min. en la -~
multipara, considerando como tiempo limite 2 horas. Elperiodo de --
alumbramiento, abarca desde el nacimiento del niiio hasta la expulsidén -
de la placenta y mémbranas, por lo que también puede llamarse perifodo
placentario, €l cual, comunmente no se prolonga mis de 10 min. Cabe
mencionar que suele agregarse un cuarto periodo que incluye hasta las 2
hrs. después del alumbramiento y que €l tono uterino se ha restablecido: '

7

_9/ Bethea, C. Doris. Enfermeria Maternoinfantil, pp. 109-121
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1.2.1 Alumbramiento.

rfodo més breve del parto ya que puede durar d

tiempo promedio de 10 mm. f ,1_0/7

Para comprender e 1dentif1car correctameme las mamfestac
cas de éste perlodo, es necesarlo conocer €l mecamsmo del m:smo el -
cual inicia al pinzar y cortar el corddn umbilical, ya que se prov_'oca un -
disparalelismo Gtero-placentario, y que junto con la presencia de éon-—
.tracciones uterinas, provecan retraccidn del Gtero y aumento del tamafio
de la placenta; a su vez, €stos fendmenos causan la separacion de la pla
centa a nivel de la decidua esponjosa o unién inter-Gtero-placentaria, --
por lo que se estiran, desgarran y rompen vasos, que al sangrar foffnan
un aciimulo o hematoma retroplacentario, el cual por su peso y aunado a
los efectos de la gravedad y contracciones uterinas que se siguen presen
tando, provocan la invaginacién y descenso de la placenta; a su paso, €l
cuerpo uterino disminuye de tamafio y se eleva, se distiende de nuevo el

segmento inferior y, ya en la vagina, hace presi6n sobre el recto obli--

10/ Pschyrembel, W< ‘Obstetricia Préactica, p. 74
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gando el empleo de la prensa abdominal, con lo que la plrz;nc"gntra ‘g€ déspré_xl

deysale,: 117 '

Cab'e”'vmrencipnar‘ Qﬁe la modalidad del desprendimiento depende del tipo de
localizarc/:viésxn‘fc‘le la placenta; por lo que cuando el desprendimiento es cen--
traI: (ﬁqéc.a‘hi‘sr.nc‘)' de Boudelocgue-Shulize), sale prim;aro la cara fetal y al
ﬁlti'mo: él‘he'mmma rewoplacentario en forma de sangrado; y cuando el ~-
desprendimieﬁt_:o es lateral o excéntrico (deabajo arriba) Ia placenta apa-
rece en primer lugar por su borde inferior, permaneciendo la hemorragia

durante todo el periodo (mescanismo de Matthews-Duncan). 12/

Es facil observar entonces, que durante el post-parto inmediato el fondo
uterino se eleva a nivel de la cicaw'iz umbilical manteniéndose las con-~
tracciones y relajaciones uterinas; posterior mente, al desprenderse la -
placenta, aumenta el didmetro transversal del Gtero, el corddén umbilical
se "alarga"” o desciende y existe o no sangrado transvaginal, lo que depen
de del tipo de desprendimiento. Al descender la placenta y pasar por el -
segmento inferior, €l cuerpo uterino se hace més pequeifio y més alto, ge
neralmente se desvia hacia la derecha y existe o no sangrado transvagi--
nal; al llegar a la vagina, el Gitero ya es pequefio y adopta una forma glo-

bular de consistencia firme, el cordén umbilical ha descendido aiin més -

TI/ Ramirez, Alonso Fé€lix. Apuntes de la materia Gineco-Obstetricia I.
12/ Beischer, Mackay, Op.cit.; p. 147
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y se observa escurrimiento de sangre; pOSterlormente la mu_]er puJa y su

thdad contréc— L

cede la expulsi6n de la p]acenta.’ El utero contmua su

guridad de Pinard. 13/ -

Es importante seﬁalar‘qﬁe‘
méas breve del parto, es tamblén el mé.s pehgroso,

go de que se presenteén amenazas potenc-.almente graves qu alteren 1a e

salud ulterior de la paciente; por lo tanto €l manejo de este pertodo esta
encaminado a evitar la hemorragia post-parto, asegurar la expulsidn =--
completa de las secundinas y facilitar la recuperacién sin complicacio--
nes en el puerperio. Primordialmente después de nacer el niiio se sigue
una conducta espectante, en la que si el mecanismo de alumbramiento es
normal, solo se requiere de palpar €l fondo uterino sobre el abdémen y
sin dar masaje, identificar signos de despegamiento y descenso de la pla
centa; se pide a la paciente que puje para precisar si la expulsién puede
ser por sfi sola, conviene dejar que salga por su propio peso y al apare-
cer las membranas por la vulva, el cordén umbilical se eleva para evi--
tar que €stas se desgarren, y sin soltar la pinza, se recibe la placenta -

€n nuestras manos o en un recipiente, 14/

13/ Beck, C. Alfred. Préctlca de Obstetrlcxa pp- -103-106
14/ Ramirez, Alonso Féhx Op Clt._ L
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Se procede a inspeccionar en la placenta la integridad, presencia de in--
fartos, cofgulos y hematomas retroplacentarios, corioangiomas, etc.; -
en las membranas ovulares, integridad, desgarros, terminacifn de vasos
insercién del cordén umbilical y coloracidn; y en el cord6n umbilical, --
longitud, grosor, nimero de vasos umbilicales y nudos; poster iormente -
se revisa el canal de parto, donde se verifica la existencia de laceracio-
nes palpando e inspeccionando las paredes laterales de la vagina, fondos

de saco y cuello, los cuales se reparan con suturas absorbibles. 15/

Si se r,'ealizare‘p;isiorrafia o reparan desgarros perineales, se utiliéa cat-
gut de dos v trés ceros, realizando puntos separados para tejidos profun
dos y sutura continua para mucosa vaginal, teniendo especial cuidado en
ésta Gltima al entrelazar y jun@r los bordes del vérrice; cuando los des_
garros son de tercer y cuarto grado (que afectan esfinter anal y/o muco-

sa rectal), los bordes se unen con sutura intestinal, con puntos separa-

dos. 1€/

Si el retraso del alumbramiento es igual o mayor de 15 min. se procede
a comprobar el despegamiento de la placenta por medio del signo de Cal-
kins, el cual revela aumento del didimetro transversal del Gtero, tornin

doge el cuerpo uterino de forma discoide a redondo, y descenso o "alar-.

15/ Pschyrambel, W. Op.cit.; pp. 78-80 _
16/ Niswander, K. R. Manual de Obstetricia, Diagn6stico y Tratamiento,

p. 327
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gamiento” del cordén umbilical. 17/

El despegamiento puede asegurar se por medid_;dé':la' manioﬁfé:_de_ly’s‘igno -

del pescador de Fabré, la cual consiste en cc

démen, y con la owra, waccionar el cordén ui

se ha despegado se percibe la traccién en la

Una vez que se ha despegadb lé. p-l:al;:/ér;t‘ay, ésfé.,puéde ‘é:q)ulsars:;e' ;-)or,c_a)..{.,-;;r. '
presién mediante la maniobra de Brandt-Andrews, la cual "cons‘i‘s"l‘:é*é;?v S
ejercer traccién moderada con una mano sobre el cordbdn umbilicral.,. c.e.r-.r.
ca de la vulva y, simultineamente, con la punta de los dedos de la otra -
mano, sobre el adbbmen en la regidn suprapibica, se ejerce suave pré-

si6n hacia abajo sobre la pared anterior del itero y en direccién de la i

vulva, se tracciona el cordén y aparece la placenma. 19/

Cuando no se presenta ningin signo de desprendimiento durante 30 min.-
o méis, cuando el desprendimiento se preésenta con hemorragia excesiva

o cuando los métodos externos no ayudan al mismo, se recurren a la ex
tracci6n manual de la placenta mediante la siguiente técnica: con una ma
no se sujeta el fondo uterino a través del abdémen, y se presiona firme-

mente hacia abajo, mientras que con la otra mano se introduce lentamen

Ramirez, Alonso Félix. Op.cit.

17/ Facultad de Medicina. Op.cit.; p. 150
ﬁ Beischer, Mackay. Op.cit.; p. 149
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te a la cavidad uterma s1gu1endo el trayecto del corddn umbilical; se lo~

caliza el borde placemarlo y s e establece un plano de separacién entre -

la placenta 4 la pared : : punta de los dedos, se despega sua-

s p,i;gc'is_'c'}.__utili_za.r, una cucharilla de Hun
e he hbrfagia grave se procede a lapa

ratomfa y, eventualmente, ala histerectomia. 20/

Cabe recordar que ambo: 1entos, despegar placenwr o revisar -

cavidad, incrementan el feccién bacteriana intrauterina, por

1o que se recomiénda el empleo profilactico de antibibticos de amplio -~

espectro. 21/

Aunque algunos obstetras efectuan larmamobra de Credé para despegar -
la placenta no se suglere debtdo a que €s una maniobra no fisiolégica,
ya que al exprimir el fondo, se obliga a la placenta pasar forzosamente -

por el estrecho inferior de la pelvis y a ser expulsada en maoltiples frag-

2(/ Niswander, K. R. Op.cit,; p, 364
21/ Tbidem.; p. 325



mentos; ad

incomplé to

min.; dé13 mlsmo 'modo, la admlmstracufm de: éstos medlcamentos:dlsmx-

] nuye el rlesgo de morbl mortahdad por atonia uterina y/o hemorragla -
excesiva. Fmalmente, antes de enviar a la paciente a recuperacnén se-

i limpia la sangre de la regién vulvoperineal, se comprueba altura y re--
tracci6n uterina; se valoran caracteristicas del sangrado transvagirial, =

-coloracién de tegumentos, estado de conciencia y signos vitales. 2%

1.3 ElPuerperio Fisiol6gico.

Se designa con €l nombre dePuerperlo, al perlodo que comlenza después‘

del alumbramiento y que termina 6-8 semanas mé.s adelante : cuando el -

organismo fememno, prmc_lpalmente el aparato reprod 10 uelve.-al -.

2% Greenhill, ] P Op cit pp 296 297"
2¥ Hamilton,. Persxs Mary. Amstenc:la Maternomfannl de Enfermerla
p. 117 - . , -
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‘ademés de los reaj ustes flslolbglcos se pro

estado no grévido o-normal:

se m 1c1a y mannene la lactancia por

ducen * Mleft _
ontacto afectwo externo entre la madre

da la funchn ovér 1ca 1@/ : .

zo el Giteroese ‘éfgano-qué m?:is f'ﬁbdificécionEé -
rdonde Ios fenérnenog de regre--
odu en de forma més mtensa, mmedlatamente des-

1ento : el fondo utermo se encuentra em:re Ia sinfisis ~-

del pUblS y:la cu:au-lz umblllcal debido a la intensa contractilidad de la

musculatura isay. vascular necesarta para la hemostasia de los vasos -

uterinos de 1a sermén placentarla, fenémeno conocido tamblen como

llgaduras the tes 'e Pmard 25/

Después de 24~'horas.,. el fondo uterino se eleva hasta la cicatrifz umbili-
cal ya que la mtensa cont:racnhdad tniciada cede un poco, 'y entonces el
atero expenmenta un estado permanente, fijo e irreversible de contrac-
tilidad, llamado Retraccion Ténica o Globo de Seguridad de Pinard; se -~
superponen a éste estado de contractilidad, owas contracciones ritmicas
espontédneas y dolorosas conocidas con €l nombre de Entuertos, que son -

méis percibidas por las mujeres multiparas y que favorecen el acorta---

24/ Niswander, K. R. Op.cit.; p. 383
25/ Selecciones de Reader 's Digest. Op.cit.; p. 750
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miento de ]as flbras musculares del Eltero En los dfas submgunentes la

mvolucnén es réplda y progres 1va, el fondo utermo descnende dOS trave-

ses de dedo (2 cm ) por dta quedando ocu]ro detrﬁs de:la SlﬂflSlS del pu

das del miomerrio.

diversifica en dos capas; la superf1c1al se necros
dado uterino a los 3-6 dias; la porcién profunda
un nuevo endometrio al desarrollar el epitelio a parnr de la prohferac[én
de restos glandulares endometriales y la estroma’a partu: del tejido con-
juntivo interglandular, quedando restaurado €l endomertrio al final de 1a -
tercera semana; la regeneracién del drea de adherencia placentaria es --
diferente y ocupa mayor tiempo (hasta 6 semanas), la superficie es cruen
ta e irregular debido a los miltiples muiiones vaculares, tabiques placen--
tarios y restos de vellosidades y decidua, los vasos se constrifieny obtu

ran por la retraccién t6nica y se produce una endoarteritis que conlleva

26/ Beck, C. Alfred. Op.cit.; p. 108
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a una alteramén hlalina compuesta de fnbroblastos y leucomtos que en -~

conJunto y: macroscoplcamente dan aspecto de una placa necrénca, asi, -

cuando la- capa profunda del endomet:no crece ésta se desprende y -€li-
mina por un proceso de exfohactén, el cual tiene Iugar por medio de un -

fenbmeno de spcavamlen_to mecanico (W,lllla ms). 27/

Como productos de desecho del proceso de regenerac16n anteriormente.

descrlto, se presentan en la vagma, hacia el exterior, un exudado o secre

cusn compuesto de sang-re restos tisulares, linfa, etc. que en conjunto -
rec1ben el nombre de Loqulos los cuales de acuerdo a sus caracteristi--
cas y nempo ‘en que se presentan, pueden clasificarse en: a) ILoquios Ro
jos, Rubra, Heméiticos o Cruenta, queé aparecen en los primeros 6—7 -
dias post-parto, su contenido b4sico es sangre por lo que su color y as-~
pecto esv rojo intenso o brillante, liquido o profuso respectivamente; en-
tendiendo con €sto que la hemostasia uteérina aiin es incompleta ya que di-
versos vasos ﬁtéfo-placentarios no han sido constrefiidos o wombosados,
por lo que no éstan obturados o péermanécen sémiabiertos, ademis, pue-
den contener restos dvulo-placentarios, meconio, Janugo, grasa y micro
organismos (estos {(ltimos, provenientes del cérvix y vagina), los cuales
se desarrollan a partir del segundo o tercer dia de puerperio; b) Loquios

Serosos, Flava o Serohemiticos; que aparecen durante la segunda semana

2% Prirchard, A.]./Macdonald, C. P. Obstewricia de Williams, p. 373
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son de color amarillo sucio o castafio, su consistencia es c’:emos_a 0 es-=

pesa, indican que la cav1dad uterma ehmma mate a ce 1l

tes clases, necrbtico R4 hqu1do o exudado sero

fragmentos de decidua en proceso de deg_em_é acit

aspecto es blanco grlsaceo y desaparecen como una secrecufm sero- acuo~

sa. El olor de los rmsmos va.na de un dfa a ot:ro debld alprogreso:d

ia regenerac 16n tlsular 'y al aumento de mlcroorgamsmos provenientes -~

de cuello y vagma pero no es fétldo pun:ldo o mal ohente yaque en'=

caso de serlos, : sugteren una mfecc16n. En cuanto a la cantidad tamblén o

2§ Pschyrembel, W, Op.cit. pp.'303~3o4- T T
29/ Greenhill, J. P. Op.cit.;- pp..3U=312° © . =
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no recupera su aspecto de nulipara, ya que €l orificio externo queda en--
sanchado, principalmente si sufrié desgarros; histologicamente, 1la reepi

telizaci6n del tejido lesionado del conducto endocervical, suele durar de

6 a 12 semanas. 30/

La vagina, mmedlatamente despu6s del parto, .esti edematizada, lisa e
h1pervasculanzada, por lo que es ficil que se encuentren desgarros y/o T

hemorragxas alas 6 semanas recupera su aspecto anter ior ‘al embarazo,

excepto por grados variables de relajamém.musculo aponeurét\ca que -
se mamflestan como cxstocele, rectocele o aber tura del introito; también
se observan porciones del himen desgarrado durante el parto y que apa-

recen como pequefios apéndices denominados "cariinculas mirtiformes™.

3y

El suelo de la pelvis puede estar lleno de pequefias equimosis, debido a
infiltracién de sangre y suero, y su resorcidn ocurre rapidamente, no -
asi, la recuperacién de la musculatura de la pared abdominal, ya que -~
ésto depende de diferentes factores como son: la alimentacién, la canti-
dad de paniculo adiposo, separacién o diastdsis de los misculos rectos
por distensidon excesiva, etc., por loque la vuelta de éstas estructuras

a su estado pregestante requiere de 6-8 semanas. 32/

30/ Selecciones de Reader’s Digest. Op.cit.; p. 751
E Eschenbach, A.D./Wager, P. C. El Puerperio, p. 1007
3%/ Pritchard, A. J./Macdonald, C. P. Op.cit.; p. 373
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En cuanto a la reaparicion de la ovulacidn y la menstruacidn, diferentes

estudios realizados por Lyon, Stamm, Sharman, Cronin, Robyin‘é-dﬁ:iyl?é

rez, demuestran que la aparicién de ambas depende de qhé“.s

esti lactando o no, también, el tiempo medio de ovulac16n var1

do a la duracién de la lactancia, estableci€éndose que en mll_]
tantes, la primera ovulacién tiene lugar entre Ios 60 y.6 dias pos
y hasta 190 a 195 dlaS en mujeres gque si oﬁrecen el sen,

do, para las mujeres no _lz;c;mntes elh_rtie,mprq medri,ordel primer periodo

menstrual es de 6'-7's‘;e'fnanés,‘ mieﬁtra's que éh‘ las lla_c‘:taﬁfé':s,'~.en&¢_jl_rﬁééA
prolongado es el tiembo de lactancia, mayor es el prorhedio de tiempo -
que transcurre hasia la bi-imera nﬂenst:ruécién;.aunque es importante se-
nalar que puede ocurrir ovulacién y concepcidn (si existen relaciones -

sexuales) durante la lactancia. 33,34/

A nivel de las gldndulas mamarias, alos 2-4 dias post-parto, €stas se -
ingurgitan, aumentan de volimen adoptando un color azulado, son hiper-
sensibles, hiperé&micas e hipertérmicas, o la paciente las percibe uren-
tes o punzantes, todo lo anterior, debido al gran incremento vascular y
linfatico, el cual histolégicamente, se observa como una gran prolifera-
cién celular o hiperplasia del sistema conduct-~-alveolar, por efecto de -

los estrégenos y progesterona durante €l embarazo (hormonas que antago

33 Eschenbach, A.D./Wager, P.C. Op.cit:; p. 1008
34 Greenhill, J. P. Op.cit;; p. 312 = R
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nizan a la Prolactma y por lo tanto mhlben la galactogénesis); cuando se -

inicia la pro 16n éctea, la galactopoye51s (mantenimiento de la lactan

el uerperlo) y la galactocmésm (evacuacién lactea) ya no de-

cia dur_an

tocina como efecto secundario de Ia succ1én. 35/

minuye de .5.a 1Kg. 3y

Sistemica.m'ente, los parélv-netyrosﬁcalidiyb\}ascu].m"es Hr're'cuperan su valor -
normal aproximadamente al quinto o séxto dia post-parto (disminuye el ~
gasto cardiaco, el volimen sanguineo, la resistencia vascular periféri--
ca, la frecuencia cardiaca, pulso y tensién arterial); en el aparato uri-

nario la dilatacién de cilices, pelvis renales y ureteros pueden persis-

3% Pschyrembel, W. Op.cit.; pp. 304-305
3% Eschenbach, A.D./Wager, P.C. Op.cir.; p. 1010
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tir durante 2-3 meses después del parto; el va]ér del“ ﬂujd plasmitico re

ral de elasticidad de la vejiga, perch

lesi6n en el meato urinario o u

el reposo en cama o por :laf incapaci
dad suprarrenal parece normalizar

zo de 6 semanas, por lo que las concenu ac1ones plasmétlcas de cortlsol
se normalizan hasta entonces; la funmén hepética ge recupera de acuerdo
a la disminucion en la concentracidn de eswrbégenos, €s decu', se recupe
ra el metabolismo lipido (disminucidn en la concenwracion de’ colesterol
Acidos grasos v lipoprotefnas), disminuyen las globulinas fijadorras de -

corticoesteroides, riroxina, fosfamsa alcalina, ewc. y aurnenta la con-~ -

cenrraci6n de albamina; en el aparar gastrointestinal, el peristaltismo

suele estar disminuido, por lo que la defecacitn ocUrfe r'ar'ame'nt’e‘ éh -

los primeros 2-4 dias, &sto se debe a la poca mgesta dc ahmentos a Ia

ratura corporal hasta de 37 °C y._qhe no exceda‘los:38:°"C por mds de’
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tir durante 2-3 meses después del parto; el valor del ﬂu]o plasm{mco re ;

nal la intensidad de filtracifn glomerular y la creannm Ay mtrégeno
plasmaitico recuperan su valor normal a la’s‘_él 8'sémanas de puerperio

sin embargo, la emision de orina puede retardars

zo de 6 semanas, por lo que las concenuacxones plasmancws de cornsol :

se nor malizan hasta entonces; la func:uén hepéuca se recupera de acuerdo
a la disminucion en la concentracién de estrégenos, es decir, se recupe .
ra el metabolismo lipido (dism'muc‘lén en la concentracién de colesterol,

acidos grasos y lipoprotefnas), disminuyen las globulinas fijadoras de -~
corticoesteroides, tiroxina, fosfatasa alcalina, etc. y aumenta la con~
centracién de albfimina; en el aparat gastrointestinal, el peristaltismo

suele estar disminuido, por lo que la defecacién ocurre raréménte en‘-—

los primeros 2-4 dias, &sto se debe a la poca mgesta de ahmentos a la

dolor perineal que puede ser un factor inhibitorio; fmalmente, el smste :

e hiperosmia, también, se considera fisiolégié:a,la:,el_,eya_cién-de la tempe :

més-de ;

ratura corporal hasta de 37 °C y que no exceda los 38 °°C por
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24 horas post-parto ya que se cree que &ésta se debe a la reabsorcion de
protemas no mfeccnosas y productos catabéllcos originados por la desin-
tegramén de las ftbras musculares lisas o al paso de productos de desin-

tegracién hacma la cu:culac16n sanguinea por vasos {itero-placentarios
semiobliterados que activan el centro téermoregulador del hipotilamo, -~
quiié por la depleccidn del abdémen que ocasiona un brusco aflujo de san
gre al cerebro y 6rganos viscerales con circulacion periférica deficiente
o quizd también,. por la extrema ﬁJmefaccién vasculo-linfitica en lags -~
glandulas mamarias. Es ewdente entonces, que no se reconoce con cla

ridad ésta enttdad .no asf la hlpertermla que sobrepasa el limite sefiala

do, lo cual mdlca el. lﬂlClO-d na mf6c016n puerperal. 37,38/

1.4  Infeccidn’ P

El término Infeccion Puerperal incluye todos los procesos inflamamrios
que nacen de invasion bacterial de los 6rganos genitales, durante el par
to o el puerperio, aunque frecuentemente empleados, son menos satis--

factorios los sinénimos de fiebre, sepsis o septicemia puerperal. 39/

37 Pschy:r:embel W. Op.ctt.. pp. 306 312
3% Selecciones de Reader s Dlgest Op cvc'

i p. 51L, 752
3% Greenhill, J. P. Op ctt. st e
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1.4.1 = Epidemiologia.

como "f'uptpra prﬁem_amra de membranas con peI‘IOdO de latencia prolon-
gado, c’o’xfiéa;t._nn:i‘(.)ni‘tiyé_,. “infecciones cervico-vaginales, vigilancia fetal in
trauterina, trab‘ajo'de parto prolongado, exAmenes vaginales frecuéntes -
durante el trabajo de parto, atencidén del parto en instituciones deficign--j
tes de recursos materiales y humanos o extrahospitalariamente, etc, y -
c) los dependientes de t&cnicas quirGrgicas; como la cesérea, anestesra
urgencia operatoria, té&cnicas de asepsia y annsepsxa def1c1entes o nulas
extraccién manual de placenta, utilizacién de fSrceps, mamobras para E

versién interna, hemorragias, desgarros, EPISlOtomla, etc. QQ/'

40/ Eschenbach, A.D./Wager, P.G. Op.cit.; p. 1033
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A pesar . del conoc1mxento de los factores anterlormente sefialados, del -

empleo de nuevos férmacos con mayor eflcama antibiética y'a la 6pt1ma -

atenc16n obstetrlca que ofrece dwersas umtucmnes oficiales, en México

el 1nd1ce de 'mortahdad por mfeccuén puerperal es elevado, 37.5 % del --

tota] de defuncmnes obstetrlcas dlrectas, y ocupa el segundo lugar de la

ya farnosa Trlada de Morb1 mortal‘dad Obstéu'lca (la toxemia y la’ hemo-

rragua post-parto, ocupan el p imer y tercer lugar respectwamente),

sociedad, ‘de]aiﬁéficatzia, indisponibilidad'e insuficiente cobertura de --

los sefviéibs y programas de atencibn obstétrica (principalmente para -
los grupos rriayoritar ios), y de que los avances encaminados a disminuir
la mbrbi—mortalidad materna no han sido homogéneos, ya que la aten--
cién médica es aplicada en funcién de los diversos modos de produccion,
por 1o que la patologia, €s una réspuéesta de factores socioecondmicos y

politicos, y no de hechos puramente biol6gicos. 41,42/
1.4.2 . Etiologfa.

Existen dos tipos de factores causales de la infecci6n puerperal; los pre

41/ Chavez, Azuela José./Weinwraub, ‘A.D. Mortalidad Materna en Mé-=
xico, pp. 136-149

42/ 'I'_e;o Ramirez A. Mortahdad Materna en el Hospital de la Mujer,
SSA, pp. 69-72 :
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disponentes, que son todos aquellos que favorecen (o} exacerban el rlesgo :

de morbthdad como en los casos de: ruptura prematura‘d membranas, —' '

extraccién manual de placenta, retencidn de restos vilo-placentarios,

utilizaci6n de férceps, episiotomfa, trabajo de parfo'y p

prolongado, eximenes vaginales repetidos,. coito
cercano al inicio del trabajo de parto, cesir

cultural bajo, escasa o nula atencién pre

estafilococos aureus, cu:rus, albus, hsterlas clostndlums perfringens,
welchii, histoliticum, aedematis, v1br6n SépthO y raramente tetaniec; -
entre los Gram negativos; neisseria gonorreae y neumoniae; cor inebac-
terium diphtheriae y vaginalie; hemophilus influenzae y %/aginalis ogard
nerella; bordetella pertussis; escherxchla COll proteus mirabilis y vulga

ris; klebsiella, trichomonas vaginalis; pseudomona aeurogmosa bacte-—

roides fragilis, bivirus y enterobacter; y qtros como,hongqs pneumoniae

candida albicans, micoplasma; ureaplasriié um 'y-chlamidia ~-

trachomatis. 43/

43/ Jawest, -Ernest. et a,};»E,Ma.ﬁ'u:él,de,-Mit:r,ob,'lolbgi
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1.4.3 Signosy Sttomas. '

El estableclmlento de la mfecc16n puede ser local o propagada por via -
contlgua hnfétlca ) hematlca razén por la que existen diferentes tipos,
y depenchendo de ello es el cuadro clinico. Las vulvo—cer\rlco-vagmms
o 1esxones de perineo vulva, vagina y/o cuello, son formas comunesy -
"benignars",de infecci6n puerperal, ya que son infecciones localizadas de
una erosion, _de_un desgarro o de una herida quiriirgica como la episioto
mia o la incisién abdominal de una cesérea, los signos y sintomas comu
nes son: edema, hipéremia en los bordes de la herida, dolor localo. -~ :
irradiado a pelvis o abd6men, escalofrios, hipertermia no mayor de --
39 °C, disuria, exudado grisiceo; flujo serosanguinolento o purulento, - i
con o sin olor fétido, dehiscencia y/o evisceraci6n de rejidos reparados;

imposibilidad para defecar y/o caminar. 44/

Dado que las glandulas mamarias forman parte del aparato reproductor,
es necesario presentar la mastitis puerperal, infeccién frecuente que --
afecta principalmente a mujeres que lactan, siendo las vias de contagio:
la nasofaringe del recién nacido al succionar, gotitas de saliva de la pa-
ciente o del personal médico y raramente por difusién mano-pezdn por

contaminacién de loquios, El cuadro clinicq. casi siempre pnilateral; -

inicia con dolor localizado en un cuadrante de la mama y a la succién, -

44/ Greenhill, J. P. Op.cit.; p. 721
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luego se pone hiperémica, edematizada e hipersehSibi_e;:,— aparecen és,fcalg_

frios, fiebre de 39 a 41 °C, cefalea, hiporexia, male

cién purulenta y formacidn de abscesos. 43/

Cuando las vulvo-cervico-vaginitis se propag

dad en direccibn ascendente, es decir, que af

metrio adyacente, se provocan la endometrms ‘o metrit

temente la miometritis. La endometritis (forma.més frecuente de 1nfec

¢ién puerperal), primero se mamflesta c_onre‘sc,aloﬁjlos sm hipertermla,
a los 3~4 dias de temperatura sube a valores oscilantés entre 38-40 °C, -
taquiesfigmia; loguios fétidos de color café obscuro (achocolatado) de es~
caso o profuso volimen espumoso, abundantes restos 6vulo-placentarios
o codgulos; ocasionalmente loguiémetra; ademds, hipersensibilidad abdo
minal a nivel del cuerpo uterino, entuertos muy dolorosos, malestar ge-
neral, cefalea, insomnio, adinamia e involucién uterina retardada, es -~

decir: grande, blando, bordes irregulares y fondo més alto de lo que co

rresponde a los diag de puerperio, con dolor a la palpacién. 46/

Cuando la barrera leucocitaria de la gsuperficie cruenta placentaria es --
franqueada, la infeccibn se extiende por contiguidad al miisculo, provo--

cando miometritis; si la lesién es superficial o parenquimatosa simple, -

45/ Eschenbach, A.D./Wager, P.C. Op cit.; p. 1057
46/ Rodriguez, G6mez Franc1sco Apuntes de Crecnmiento y Desarrollo,.

p. 477
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el tejido se edematiza, se produce exudado y necrosis gradual con drene

hacia el exterlor como loqutos fétidos espesos y sintomatologia general -

de mfec‘ 6n (hlpertermla egcalofrios, malestar general, etc.); a veces,

por el T blandecnmiento de las fibras musculares, el exudado séptico, -~

por vfa lmfﬁmca puede provocar Abscesos Intramurales, con drenaje --
hac1a el exterio por'cawdad uterina o hacia la cavidad abdominal con -~
consecuenmas gravesr en ocastones el exudado de los abscesos va sepa--~
rando o) d;secando las flbras musculares, proceso conocido como Mewi-
tis DiseCante, provocando su necrosis y eliminacién por vagina e identi-
ficindose a la observacién como codgulos o pedazos de tejido miometrial
raramente pero méis grave, aparece la Gangrena Gaseosa, producto de -
una loquiOmetra;, ya que la produccién de enzimas y hemotoxinas bacte--
rianas forman pequefias cavidades llenas de gas (gasdmetra), con mani--
festaciones clinicas de distension e hipersensibilidad abdominal, involu-
cién uterina arormal, crepitacién utérina, hipertermia, loquios escasos
fétidos v triada de Nurnberg (suero sanguineo amarillo rojizo, piel con -

tinte ictérico y orina rojo amarillenta o negruzca) que implica extensién

a otros 6rganos. 47,48/

Si la infeccidn del endometrio asciende se presenta la anexitis, ésto es,

afeccién de las wompas (endosalpingitis por via contigua y/o perisalpin-

47/ Rodriguez, G6mez Francisco. Op.cit.; p. 482
48/ Pschyrembel, W. Op.cit.; pp. 321-322
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gitis por via linfitica) y de los ovarios u oofdritis, "_pudiendo ser uni o bi]g_
teral y con un cuadro andlogo al de enfefmédad pelviana aguda, es decir:
escalofrios (a los 8~10 dias post-par to) ,‘ aumeni:o de la temperatura a =--
40 °C o mis, taquiesfigmia, taquicardia, dolor localizado en una o ambas
fosas iliacas y edema local; si por €l proceso inflamatorio la salpinge se
obtura del extremo uterino el exudade acumulado se vierte por falta de -
espacio hacia la cavidad peritoneal, dando un cuadro de pelvi-peritonitis
insidiosa, y st se obtruran los 2 extremos, €l exudado forma un saco deno
minado piosalpinx, el cual si estalla provoca perit_onit‘ts rdpida y fulmi-

nante. 49/

Considerada mmbién como infeccién puerﬁefg;fig‘ i laC 1@11%1_5‘:1?%1‘\'}{::::1 '
(inadecuadamente 1la mada parametritis) o 'in-f’ezc':crlép del ;:e]‘ldov‘ coriju'nt::-i‘vo
pélvico laxo extraper itoneal, situado entre los hgamenms avnchos; pueden
ocurrir de 3 maneras: por via linfitica a travéé de un desgarro cervical
o vaginal o de una incisi6n uterina; por contiguidad profunda en un desga-
rro cervical alcanzando el tejido conjuntivo de la base de los ligamentos
anchos y, por via hemdrica a causa de una tromboflebitis pélvica, cuando
se necrosan y rompen las venas infectadas y €l exudado llega a tejido --
circundante; puede permanecer limitada en la base del ligamento ancho y

reabsorverse lentamente o extenderse a diferentes espacios con tejido -

conjuntivo por ejemplo; abdémen, vejiga, recto o venas iliacas. La sinto

49/ Pschyrembel, W. Op.cit.; p. 314
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matologfa suele iniciarée entre el cuarto y noveno dia con hipertermia -
sostenida ykp‘rbl'oznrga‘da‘, involucién uterina anorwmal, dolor, calor, hipere
mia e hipe;_généibilidad abdominal; desplazamiento del Gitero hacia el lado
opuésto en'QQe se encuentra el aciimulo der exudado; puede palparse una -
protuberanma abdominal, por lo que la p1e1 se vuelve edematosa y roja, -

en ocasiones dolor lrradlado hac1a ina“ 1erna por compromiso infeccioso

del ligamento inguinal de Poupart ademés, hematDrnas en caras latera--
leg del abd6men, mduramén q prommenmas en fondo de saco, escalofrios

taquicardia, taquiesfigmia, rrialéstar general, etc. 50/

Una corﬁplicacién venosa inclufda como infeccidn puerperal es la Ti‘om-
boﬂebitié, ésto es, la infeccidn de una o més venas como producto del ~-
paso u obstruccién de un trombo séptico; las venas implicadas son: lag -~
de la pared uterina y del ligamento ancho (ovarica, uterina o hipogistri~
ca) Yy las venas de los miembros inferiores (femoral, popitlea o safena),
por lo que en realidad existen dos tipos de tromboflebitis; 1la pélvica o -
superior y la femoral o inferior; con més frecuencia es afectada la vena
ovéirica; si es la derecha, la infeccidén puede extenderse a vena cava infe
rior y a venas iliacas; por el contrario, si la afectada es la vena ovarica
izquierda, entonces puede extenderse hasta la vena renal, con complica~-
ciones subsecuentes inmediatas; ademéis de presentarse el cuadro clini

co de una infeccidn general grave; los signos de localizaci6én indican si -

S0/ Pritchard, A. J. /Macdonald, C.P. Op.cit.; p. 747
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el origen es pelv1ano o femoral por lo tanto pueden presentarse 'dolor e

htpersensv.blhdad abdommal y/o palparse una masa flrm' '

forma de cordén, s1tuada en el cuadrante mferlozj e :

sis venosa. 51,::2/

Cuando los mlcroorganismos penetran ‘en la corrlente sangumea provo-

cando heméblisis'y camblos degeneratlvos en dlferentes érganos y/o SISte'
mas se produce la sepsus o sepncemla puerperal en la que se dlstlnguen»

una puerta de entrada (erosién, incisién, deggarro, msercnén placenta—-

51/ Rodriguez, Gémez Francisco. Op. cit
52/ Niswander, K.R. Op.cit.; p. 162 38
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sa Séptlca) y con menos f_recuenc ia provocan abscesos metastﬁsnccvS en -

hfgado rlnones bazo plely(:ErebrO' ademé&s, memngltls artrttls “os-

teomtehxtls,. ,mlos1

‘ hemorrag\as petequiales y exantema, kretlmtls y/o

De ordiﬁario'jze;iétéEﬁ_ﬁ‘a44etapa prodrémica en que se manifiesta la sinto~--
matologia del prbcesé local, a nivel de la puerta de entrada y del foco -

séptico primario, y se anuncia la septicemia con escalofrios constantes,

hipertermia continua de 39 a 40 °C o més, taquiesfigmia, taquicardia, -
taquipnea, diafo_resis, palidez de tegumentos y conjuntivas, deshidrata--~
cién de mucosas, y cuando la sepsis es fulminante se exacerban todos -~
los signos y sintomas llegando €l pulso a 160 por min. o més, la tempe-
ratura a 41- 42 °C, respiracién jadeante, inquietud, brillo especial en los
OJOS, c;anoms, estados delirantes, convulsiones, perltomtls y/o coma -

con shock séptico. 54/

En el momento que los microorganismos patégenos irrumpen activa men
te en la cavidad abdominal; ya sea por via linfatica de una celulitis pélvi-
ca o de un desgarro cervical, o por via contigua al derramarse el exuda-
do purulento de una tuba por endosalpingitis, perisalpingitis u ooforitis,

o por estallamiento de un piosalpinx o absceso ovérico, se produce Peri

33/ Pschyrembel, W. Op.cit.; p. 317
54/ Greenhill, J. P. Op.cit.; p. 724
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tonitis Puerperal, forma generalizada y fatal que puede presenrarse a los;

3 o 4 dias post-parto, o afin antes, si ya existia mfecc16n mtraparto los -

signos y sintomas tanto locales como generales dependen de la forma en

como los-microorganismos lleguen al perxtoneo si el comle 20
so, entonces los sfhtomas iniciales, como en toda 1nfecc1 ‘puerperal
suelen presentarse en el tercero o cuarto dia (escalo

con grifica de agujas, diaforesis, "dolérjrléééili:_;zfadd ta

en cambio, si la infeccion es intempestuds’a lIos sintomas el-pronbsticd :

son graves, apareciendo primeramente dolor brusco e mtenso en el abd6
men, hipersensibilidad a la palpacidon y al movimiento, contractura de --

defensa y timpanismo abdominal, ileo paralitico y por lo fita,n,to di‘stén'xsifm_

abdominal, ausencia de peristaltismo, hipertermia de hasta 41 °C

rapido y débil, facies hipocrética (expresién ansiosa, o"‘jrc‘) hundido

foresis, narfz punteaguda y fria, tinte gris o sub'ic’:tér‘ic\b); ’éderﬁﬁé;v' Ié'n—»:, ;

gua seca y parda, halitosis, hipo, niuseas, vémltos de contemdo blhar - ;

y gastrico en proyectil y esporéadicos, dlarrea putr 1da meteorlsmo, _ sed:.
intensa, piel fria’ ypegajosa, leucocm)sm segutda,de leucopenia, cilin-=. "
druria, albuminuria y oliguria, dolor en hombros y finalmente un estado

previo de sensaci6n de bienestar seguido de delirio y/o coma. 55,56/ Z

55/ Greenhlll\ ]

56/ Pschyrembel W Op cu: pp “31-9'-3.21_:”




46

1.4.4 Diagnéstico. - i

festaciones clinicas y con excepcién de

ocalizadas,  es:conveniente recu

y leche biometrxa hem‘ tica; quimica sangutnea, pruebas de coagulacidn,

general de orlnaj y__ en’ o}c\asnvones urocultlvo, rayos X, ultrasonografia, --
punciones, aspiracién transfindica y transcervical protegida, lavado en-

dometrial, _(:uldbc'entesis, laparatomia, electrocardiograma, etwc. 57,58/

1.4.5 = Tra@miento,

Obv1amente el meJor tratamiento de la infeccidn puerperal constituye-su

proﬁlaxxs, por lo; qy.;e. se-r_ecomlendan algunas medidas que deben sex --
aplicadas dura‘n_té él'ei-nbar_azo y el parto: suspensibn del coito un mes -
antes del parfo evitar duchas vaginales, fomentar el 6ptimo balance nu-
t:ncxonal y evitar la tendencia anemizante con preparados férricos y/o -

cransfusmnes hemaAticas, tratamiento de procesos 1nfecc1osos durante la

57/ Rodriguez, Gomez Francisco. Op.cit.; p. 482
58/ Escheénbach, A.D./Wager, P.G. Op.ci p 042 1048
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gestacibn, evitar per fodo de latendia prolongado en-la :qptufafpre#mamra

evitar'

zacién.:de:"fé

to intesting

n@é: ~adec
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de las COHdlClOHES mglemco clletetlcas, aseo de lesmnes supuradas, mo-

na)-'ademés supresxon“de la lacmnma _control de hxpertermla por me=-

dios flSlCOS, aphcamén de calor seco o hurnedo etc. Etlolbglcamente, -
el tratam1ento es a base de antibiSticos y de ser posible, deberi elegirse
el indicado para el germen causal; sin embargo, los antibidticos suelen ~
administrarse empiricamente antes de disponer de cultivos y antibiogra-
mas; de manera que existen diferentes caminos para iniciar la terapéuti

ca: las infecciones de incisién abdominal por cesé‘rea, episiorrafias, des
garros reparados, asi como dehiscencia o evisceracién de las mismas, -
se fratén con cﬁraciones loca_tles hasta la cicatrizacién total o hasta que -
gsea posible la reconstruccitn de las estrdcturas afectadas, administra--

cioén de antibitticos de amplio espectro, drena_;e de abscesos, reposo y

adecvada nutricidn, éstas medtyda"' ' mplementan con administracién

de analgésicos, aplicacion d_e c ba ’medg. 60,61 /

60/ Krachmer, Samuel. Norrrias-y rocemmléntos de Obstetricia en el ~.
T INPer, p. 230 - _ . .
61/ Curtis, P. Artz. Compltcamones,deCLrugla y su’ Tratamtento S =-
pp. 30-31 : .




49

En cuanto a las mamas se requiére la admmlstracxén de antxbxétxccs re——

cefalospormas o metac \h

sistentes a la penicilinasa, como dlcloxacihna,

reposo. 62/

-En la infecci6n puerperal uter ina, el tratamlento estr Lba en eleglr un_fér

maco que mh1ha la mayor parte de hacterlas aeroblas y por 10 menos _——

una parte de anaerobias, ésto es, un reglmen combmado de pemcﬂma y

un aminoglucdsido (kanamicina, genmmlcma le] tobramlcma), pemcmlma o f ]

tetraciclina o una cefalosporina; si €l cuadro clinico per manece mésf de’

24-48 hrs. se debe pensar en infeccibn por bacterias aerobias poco"cor'ny:

nes o en aerobios resistentes, por lo que se puede elegir clindamicina

cloranfenicol, siendo las combinaciones més utilizadas, un aminoglucés
do y clindamicina, penicilina y cloranfenicol y un aminoglucésido y. me
tronidazol. Ademé&s, se administran oxitdcicos para mantener bien‘co

wraido el (tero y evitar la extensidn de la infeccibn, y se complérﬁenta

con reposicién de sangre'si es indispensable, ba_lahce de‘r_lfq,ui‘dps y:elec’_-’

trolitos, medicacidn smtoménca, etc. ,63/7_‘____;

&2/ Cschenbach, A.D./Wager, P.G. Op.cit.; p.
63/ Ibidem.; p. 1051
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En el caso de'la womboflebitis p.élvica, el watamiento inicial consiste en
administrar antibidticos de manera semejante a 1a infecc ion uterina; adg
fnﬁs, heparinizacion, antivaricosos, antiinflamatorios, reposo en cama
con elevacidon de miembros inferiores, vendaje de la articulacién de las -
rodillas hacia abajo (excepto con riesgo de interrupcién del retorno veno

s80), dieta thosédlca y en casos extremos, procedimientos quu:urglcos,

como ﬂebectomla _ombectomla y ligadura en lhofernorales, asp ac16n &

de trombos e. mcluso Ilgadura de venas oviricas o cava mferm

Réspecto a la ‘se_-ptice’mia, el tratamiento inmediato es la adminis‘t”:ra:ci.On

de antibibticos (con previa recoleccién de muestras para cuitivo), d"ebieﬂ
do recurrir a los bactericidas no t6xicos, como lo son: la penicilina, --
ampicilina y, los resistentes a la penicilinasa; posterior mente, con anti_
bibticos de amplio espectro como la tetraciclina, cloranfenicol y otros; -
ademds, la excision de los focos sépticos, conservar en las mejores con
diciones posibles la nutricién de la paciente, exsangufneo-transfusiones,

conservacion del equilibrio hfdricc-elec-trolftico, medicacion sintomética

y sedativa, supresién de la lactancia, aislamiento del recién nacido y -

control de signos vitales. 65,66/

. 64/ Krachmer Samuel Op ci .,”p 7236
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El u‘atamlenm de la perltomns es, sin excepcufm y en todos 1os casos, -

laparatomfa‘ > a sea pa.ra drenar secrecmnes septlcas (de absces05 pélvi

cos, O‘VéIlCOl termos o plosalpmx), [} par extlrpar focos bépncos -

por dia), hasta 3 dias después de que desaparezca la fiebre; Kanamlcma
15/mg /Kg /dfa, IM, cada 8-12 hrs. sin exceder 1.5 g. /dfa, durante 5-7 -
dfas; Nafcilina 150-200 mg/Kg/dia, IV, cada 4-6 hrs. (1-2 g. para pasar
en 20-30 min.); Gentamicina 5-7 mg/l(g/dla 1V-IM, cada 8 hrs. leldl
do en dosis iguales durante 7-10 dias; Clindamicina 20-30 mg/Kg/dta‘,_Af'-’j

IV-IM, cada 6 hrs. ; Cefazolina 50 mg/Kg/dfa, IV, cada 6-8 hrs ;‘ Dié16:'< '

xacilina 50-200 rng/Kg/d1a 1V, cada 4-6 hrs.; Cloranfemcol 50- 75 me/

‘TetraClclmal “2g. /d\a, dwxdld”:e

Kg/dia, 1V-IM, ca_da 6 hr

iguales cada 6 hrs s@atina 6vulos vagmales 200 000 U/dl’a,- durante

67/ Pschyrembel,
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15 dias; Heparina 100-200 U/Kg. cada 4-6 hrs. (dosis de acuerdo al tiem

po de coagulac16n) 68,69/ e

1.4.6 Pronéstico, -

Con los fecursoé'dt_e_dia’gnésﬁco y terapéutica actuales, €l prondstico de
las.infecéion'es'puerperales ha mejorado, sin embargo, la severidad del
mismo esti condicionada a diferentes factores como son: estado general
de la paciente (intensidad de las fuerzas de defensa del organismo), cali
dad de la atenci6n obstétrica, naturaleza y patogenicidad del o los micro
organismos, localizacién del foco infeccioso y via de propagacién hacia
otros tejidos adyacentes, momento de la infeccién e inicio de los signos
y sintomas, inicio del tratamiento adecuado, enfermedades intercurren-
tes, etc. Por lo tanto se puede decir que, las complicaciones mis gra-
ves con prondstico poco alentador son la peritonitis y la septicemia, -~-
siendo que la primera requiere de tratamiento quirdrgico inmediato, y -
ambas el establecimiento de medidas egpecificas y de un régimen de an-
tibidticos de amplio espectro prolongado. En cuanwtwo a las complicacio-
nes venosas, se exige un diagndstico y ratamiento temprano para obte-
ner buenos resultados; las tromboflebitis bajas son més faciles de erra-

dicar (con el ratamiento enérgico de heparina y antibi6ticos) que la txom

68/ Niswander, K.R. Op.cit.; pp. 111-119
69/ Merck, & Sharp. El Manual Merck, pp. 1980-1988
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boflebitis pelv1ca, debido al pehgro potencnal de muerte por embolla pul- S

diendo principalmente de la capacidad y criterio clini

asistente al interpretar los signos, sintoimas y antecedentes :obstétri--

cos. 70,71/

1.5 Historia Natural de la Infecci6n Puéi'béral‘;“ .

Periodo Prepatogénico.

Agente:;

-BiolSgico; Estreptococos grupo A y D, beta hemol rticd, ep,idimidis, fae
calis, peptoestreptococos, peptococos; estafilococos aureu.s, citrus, al-
bus; listerias; clostridiums perfringens, welchii, histolyticum, aedema-
tis, vibrén séptico y raramente tetaniec; neisséria gonorreae y neumo--
niae; corinebacterium diphtheriae y vaginalie; hemophilus influenzae y -
vaginalis o gardnerella; bordetella pertusis; escherichia coli; proteus -~
mirabilis y vulgaris; klebsiella; trichomonas vaginalis; pseudomona --
aeuroginosa; bacteroides fragilis, bivirus y enterobactér; hongos- neumo

niae, candida albicans y micoplasma; ureaplasma  urealiticum y chlami-

70/ Pschyrembel, W. Op. cnt., pp 314—326
71/ Beck, C. Alfred. Op.cit.; p. 115
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dia tracho’mati.é‘ 'e indlrectamente que predisponen a la enfermedad: -~

ruptura prematura de membranas con per fodo de latencia prolongado,

“tos bvulo -placentarios, trabajo de parto y periodo expul

—Ffsicb:' -atencién del parto por via vaginal, tactos vaginales frecuentes
durante el trabajo de parto, anestesia mansvaginal o wansperineal, revi
si6bn de cavidad, amniorrexis, extraccién manual de placenta, maniobras

para extraccion del producto o versidn interna, utilizacidn de forceps.

Huésped:

~Edad y sexo: mujeres puerperas.

—Héﬁtos Yy costumbres: malos habitos higiénico-dietéticos_, desnutricién,
ducﬁas vaginales durante el embarazo o cercano al partw, deambulacitn__

tardfa durante €l puerperio, promiscuidad sexuél, coito cercano al traba

jo de parto,

Ambiente:

equipo y/o material contaminado, atencién extrahospitalaria del parto’ o -
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en instituciones con deficientes recursos humanos.y materiales, urgen--

cia operatoria, centros hospitalarios de alta cOncéh&acLé
-Biolégico: personal portador dé microorganismos;’ u;ada_s}
-Socioecondmico y cultural: medio rural yu

lud y atencién prenatal escaso o nula,'esté‘

bajo.

Estfmulo Descéht:adenante: '
[nvasién d'e":'r'nicrooi'ganismos'paté'génjos[e_h el aparato geni
racci6n de la triadaecolégica durante el parto y/o puerperio.

Periodo Patogénico.

Etapa Subclinica.

~-Contacto, entrada, desarrolio y'*rhuiﬁblicacié por"v1a"11nfética,,

lial y/o hematSgena; reproduccién por flsu5n hmarla germmac16n de -~

esporas; fermentacién de carbohidratos’ extstentes en tEJ 1dos. e

-Cambios anatomofisiol6gicos y bioquimicos locales: p dddcéiéh y,.kl'ibé-'- :
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trocitos, plaguetas, tejido conjuntivo y miGsculo liso vascular; distensi6n
de tejidos por formacibn de gases, desactivacién de inmunoglobulinas y

anticuerpos, antagonismo fagocitario; inhibicién de la sintesis proteica, -
despolimerizacién del DNA, disoluci6n de la membrana celular por des-
composicién de la lecitina, coagulacién del citoplasma, digestion de pro-
teinas, principalmente coldgena tisular del tejido conjuntivo y muscular;

liberaci6én de substancias vasoconstrictoras, hidrolisis de urea y libera-
ci6tn de amoniaco, inclusiones intracitoplasmadticas en células epiteliaiei

glucodlisis celular, etc.

-Cambios anatomofisiolégicos y bioquimicos sisteméaticos: desequilibrio
fisiol6gico tisular, hipogluceémia tisular, vasoconstriccidn y por lo tanto
interferencia de la circulacién sanguinea, alteraciones vasculares, ano-
xfa y rendimiento inadecuado, acumulaci6n de dcidos organicos (acidosis
en ¢l metabolismo tisular), necrosis y supuracidn; destruccién de fibri-
na; diseminacién de microorganismos a través de tejidos, circulacién -

linfdtica y/o hemitica; ubicacién de focos memastisicos; invasién a peri-

toneo.

Empa Clinica. (Horizonte Clinico).

~-Signos y Sfntomas: hlpertermia (excluyendo las prlmeras ‘24 hrs.), es- -

calofrios, cefalea, hlporexm, ma]esmr general astema taquicardna, -

taquiesfigmia, dtaforems, palldez de tegumentos y conjuntlvas, deshidra
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tacibn de mucosas; hiperemia, edema, hipersensibilidad y dolor local;
exudado grisdceo, serosanguinolento, amarillo verdoso con o sin olor fe
tido; dehiscencia y/o evigceracién de tejidos reparados, secrecién lactea
purulenta y fétida, generalmente unilateral; involucién uterina anormal, -
Ioquios fétidos de color café obscuro escasos, o rojos y abundantes; en-
tertwos muy dolorosos; distensi6n, hipersensibilidad o crepitacién uteri
na; dolor localizado en una o ambas fosas iliacas, desplazamiento uteri-
no hacia un lado, induracién o prominencias en fondo de saco, hemato--
mas y/o protuberancias en caras laterales del abdomen; edema, dolor, -
hormigueo, pesadez, piel livida y brillante, induracidn de grandes vasos
en un miembro inferior; dolor intenso y brusco en abdémen, contractura
de defensa y timpanismo abdomina}, fleo paralitico, aperistaltismo, -~
facies hipocréitica, njuseas, vémito, diarrea, sed, piel fria y pegajosa,
disnea, cianosis, convulsiones, estados delirantes, insomnio; leucocito-
sis seguida de leucopenia, hipoglobulia, disminucién de plaquetas, hipo=~

glucemia, cilindruria, albuminuria y oliguria.

-Complicaciones: shock séptico, peritonitis fulmminante, rupturadetrorg )
pas, abscesos retromamarios, endocarditis bacteriana, emboha pulmo-— .
nar; abscesos metastdsicos en hfgado, rifién, bazo, piej y cerebro; ’me'—:,.
ningitis, artritis, osteomielitis, retinitis, panoftalmia; abscesos oviri-
cos, hemorragias puerperales, evisceracibn de tejidos repafados, neo-"

plasias in situ; abscesos pulmonares en el recién nacido por aspiraci6n
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de leche contaminada.

~Incapacidad y/d daﬁo biop siéosoﬁ‘cia]'.: 'es‘t'e;il)idad',ﬂ 'érr'i"puééc“léii: deunmlegm

bro inferior, mastectomia, safenectomia, ligadura:ilio-

o de vena cava inferior; salpingectomia, ooferectomia. e histerectomia

~-Muerte. -

Nivele;;" de. Prevencién

Prevencion Primaria

Pror:rxgci_bn. dé‘i‘a Sal.ud'. 4 e

Control ;nédico pex;if)dicci; orientacién a la comunidad acerca del padeci--
m’le“ntc.); orientar sobre las rventajrarls dé féélizér ejercicio continuo y perma
nente; promocién de saneamienfo ambiental (agua potable, disposicién de -
excretas, eliminacién de basura, higiene de alimentos, control de fauna -~
nociva, mejoramiento de la vivienda); favorecer el acceso a los servicios_
de salud institucionales; educacién sobre planificacion familiar y control -
prenatal; orientar a la mujer embarazada sobre la importancia de la dieta
balanceada en ca_ntid_ad y calidad e higiénicamente preparada, asi como la
importancia de la hlglene personal y del Vestldo promover el meJoramlen

to de las condtmon&s somoeconbmlcas y culturales por medio de charlas -
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educativas,

Proteccién Especifica. ,
Otorgar atencién prenatal oportuna y conti_iéuaj para pr,_eveniirv‘ pa téldgfaéf -
durante el embarazo, parto Yy puerperio; éi?itaz; ‘r:élééi'oné(sy"se'xﬁalejs éh" e1 -
altimo trimestre del embarazo; mejorar la distfibucién de ios recuréos -
médicos y asistenciales; elaboracién y ejecucion de programas de aten--
ci6én obstétrica, principalmente para las clases mayoritarias; ratamien-
to de enfermedades intercurrentes durante el embarazo; informar a toda
paciente embarazada la evolucién normal del puerper io; educacidn sobre
la importancia de la nutricién equilibrada y de la higiene durante el puer
perio; capacitar a la familia en la vigilancia del embarazo, parto y puer_
perio, procurando que la paciente acuda a su control prenatal y ayudan--
dole a cumplir las indicaciones médicas; deambulacion temprana durante
el puerperio fisioldgico o quiridrgico; técnicas estrictas de asepsia y anti
sepsia durante la atencién del parto; evitar la presencia y/o contacto de
la puérpera, con personas que cursen procesos infecciosos; evitar tactos
vaginales repetidos durante el trabajo de parto; evitar maniobras obsté--
tricas inmecesarias (apresurar el despegamiento de la placenta, empleo -
de forceps, revisién de cavidad, amniorréxis, etc.); revisar estrictamen
te después del parto: integridad de secundinas, presencia de desgarros -
cervico-vaginales y/o perineales; profilaxia inmediata con antibi6ticos__

en caso de revision de cavidad, maniobras internas, sospecha de conm-~
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minac i6n yrup‘fura'de membranas con per fodo de latencia mayor de 12

hrs.; curac16n y/o v1g11anc1a estrecha de tejidos reparados: orientar a -

las puerperas sobre la 1mportanc ia de la higtiene en la lactancia; supera-

c16n p‘;dagég ica. para el personal de Enfermeria en el &rea obstétrica.

Prevencién Secundaria.

Diagnésﬁéo ’P'recoz y Tratamienb Oportuno.

Historia clinica médica y de enfermerfa; vigilancia estrecha de signos -
vitales y explorgcién fisica diaria durante el puerperio; cultivo y antibio-
grama de: secrecién purulenta, loquios, sangre, leche y orina; biome--
tria hemética, quimica sanguinea, general de orina, pruebas de coagula
cidén, ultrasonografia, rayos X, biopsias, punciones, aspiracién trans--
findica y/o transcervical protegida, lavado endometrial, electrocardio-
grama, laparatomia exploratoria, gasometria; mejorar el equilibrio nu-
tricional y electrolitico, profilaxis con antibi6ticos en caso de contarmina
cién quir trgica, hospitalizacidén y reposo, control de la diuresis y mejo-
rar oxigenaci6n, mantener higiene personal y evitar humedad en tejidos
reparados, desbridaci6n de lesiones supuradas; administraci6n de anal-
gésicos, tranquilizantes, laxantes, antiespasmddicos, soluciones antisép
ticas; supresitn de la lactancia, control de hipertermi:a por medios fisi~
cos, aplicacién de calor seco o hiimedo; extraccidn ldctea manual,‘,r.rrure-,. .

céanica o con vendaje compresivo en mamas; administracion de iérmat;os
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utero—témcos, anncoagulantes y preparados férrlcos dleta hlperprotélca

e htpercalér ica, generalmente con ‘abundantes-liquidos; administracion -

bio de apésltos, erc. ).
Prevencién. Terciaria. -

Limitacién del Dafio.

L. aparatomia exploratoria, mastecromia, safenectomfa, salpingectomia,
ooferectomia e histerectomia, ligadura de vena ileo-femoral, ovérica o-
de cava inferior; capacitar a la familia para la correcta utilizacién de ~~
los recursos institucionales y comunitarios con €l objeto de limitar el -
dafio; ratamiento adecuado segiin el padecimiento, independientemente -

del grado de avance; evimar complicaciones no abandonando’el tratamien

to v siguiendo las indicaciones meédicas.
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Rehabilitacién.

Exdmen médico perinatal; referencia al servicio de planificacion familiar

canalizaci6n al servicio de psicologia a pacientes con histerectomiay --
mastectomia; fisioterapia en hospital y hogar a pacientes mastectomiza-
das; capacitar a la madre y a la familia para aceptar intervenciones qui-
rargicas que limitan €l dafio; terapia ocupacional durante la estancia hos

pitalaria, promover la armonia y equilibrio en las relaciones farﬁiliares.
II. HISTORIA CLINICA DE ENF ERMERIA.

1. Datos de Identificacion.

Nombre R.M.G.E. Edad 34 afios No. de Expediente 9773

Sexo femenino estado civil cagada

No. decama 3

Servicio Hospitalizacién Fecha de ingreso Febrero 14, 1987

QOcupacién labores domésticas Escolaridad S5o. de primaria

Lugar de procedencia Guadalajara, Jalisco

Religibn cartdlica
Domicilio Javier Martinez Valle No. 4

Nacionalidad mexicana

Int. 6, Col. Miguel Hidalgo, Ecatepec de Morelos, Edo. de México.

Persona responsable egposo V.M.A.

Qcupacién Obrero Domicilio el mismo
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2. Perfil de la paciente.’ -

_Ambien_te'j‘fiisﬁiéb’.i-f' e

Habitacién: construccién de tipo urbano con paredes de fabique, techos~ .

de laminas de asbhesto, cuenta con una recamara (en la que duerm

personas), una sala-comedor-~cocina y un bafio; con ventanas sufici nees

para dar buena ventilaci6n e iluminaci6n; puertas de madera; tluminacion

artificial con luz eléctrica, renta en una vecindad.

~Servicios sanitarios.

Agua intradomiciliar ia en suficiente cantidad y deficiente calidad, ya que
en ocasiones sale con restos de tierra y hongo verde; eliminacién de de-
sechos por tuberia de drenaje; sin alumbrado piiblico; calles sin banque-
ta y pavimento; disposicién de basura en ei ’basurero del mercado cerca-

no.

-Vias de comunicacién: autobuses, tixis colectivos las 24 hrs., teléfo~- "'

nos piiblicos, privados y una oficina de telégrafos en la colonia de éiﬁiﬁ%n

te.
~-Recursos para la salud; IMSS clinica 68, DIF Diaz Ordai;'?,disp‘éﬁ‘s’:
rio medico de la SSA, médicos particulares. '

-Habitos higiénicos:

-Aseo: bafio completo cada 2-3 dias con cambio de ropa parciél"'y_ bafio ..
de vapor los Domingos; aseo bucal, una o dos veces por dia; l‘z’ivgdqlde;_ .

manos, antes de preparar alimentos y después de ir al baifio.
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-Alimentacién:'cohabundémtes hidratos de carbono-(pan, ‘tDrtas, refres-
cos) y aﬁmjieos ééliejexjos.v ' , R ‘
-Elirhirb'laréidri‘_.vésicakxi‘;' : 4-6 véce's por dfa, de cblor amar ilklo'-y olor normal.
..Elirhiﬁfaciéh 'i;n\testinalz 1-2 veces por dia, color céfé 'y de consistencia

normal.

-Descanso: hasta la hora en que se duerme (21-22 hr’s.;).r,

-Suefio: de 7 a 8 hrs., profundo y tranquilo. e
~Diversi6tn y/o deportes: velaT.V., lee novelas; escucha elradlo '_0 - s
discos, no realiza ning(in deporte. R o
~Estudio y/o trabajo: no estudia y se conforma con saber leer y eséﬂbig_
su trabajo consiste en realizar sus labores domésticas.

~Composicién familiar: esposo de 38 afios, obrero en fibrica de azule--~
jos, participa econSmicamente; hijo de 14 afios, estudiante de secunda-~-
ria y ayudante de herrero, participa econ6micamente; hija de ¢ afios, -
estudiante de primaria, hijo de 6 afios, estudiante de primaria, hija de
3 afios e hijo recién nacido de 6 dias.

-Dindmica familiar: tiene muchos conflictos con su esposo debido a que
no le alcanza el dinero que le da para el gasto de comida, luz, renta, --
rcpa, etc. Tambi€n, mantiene Asperas relaciones con la familia de su -

esposo, ya que la critican e intervienen en la educacién de sus hijos; en

ocasiones su esposo la golpea, la ignora cuando éste velaT.V., juéga-

futbol y frecuenta las cantinas.

~-Dinimica social: mantiene buenas relaciones con vecinas;-maestros = =
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de sus hijos y delegados de la colonia, se adapta facilmente a las cosmm
bres de 1a ciudad,, mantiene comunicaciobn por escritoc con sus amistades

de Guadalajara.

-Compo&tamienvo: -sociable, buen humor,'le__-_ng'ﬁkaj‘e sencilla.

miento actual, .~

3. Pr'obrlrem'a o padeéi

Lo inici6 hace 2 dfaé (sékto dia de puerper,io‘)' én su:casa, al presentar ~
escalofrids, malestar general, astenia, adinémia, sensacidon de fiebre -
(sin comprobarlo por termomerria), salida de loquios serohemadticos fé- A
tidos con abundantes codgulos y dehiscencia de episiorrafia con abundan
te material muco-purulento, amarillo-verdoso y con olor fétido; ademds,
dolor, distensién e hipersensibilidad abdominal, diaforesis y sed; por lo

que acude a ésta institucién en la que se le atendid su parto.

-Antecedentes personales patologicos.
faringoamigdalitis y diarreas frecuentes, amibiasis, legrado uterino ---
por aborto incompleto en el primer trimestre de embarazo; niega ante_

cedentes hipertensivos, alérgicos, diabéricos, luéticos, psiquidtricos, =

transfusionales.

-Antecedentes familiares patol6gicos.

Padre fallecido en accidente automovilistico, aparentemente sano; madre
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de 72 anos con artr'ltls reurnatmde ba]o tratamlento médlco hlpoacuma -

seml y. 'tabaqu' m ega otro antecedentes patoléglcos .

'y rehabuitacmn-» coopera al mterrogatorlo, es soc 1ab1e con las demas -
pac1entes 'y con, el personal facmhta el u'atan'nemo se stente 1mportante

por ser motwo de rm esmdlo- su esposo no la ha wsxtado solo.su huo

mayor .

—Antecedent S Glneco-Obstetrlcos.

‘ltrno 28 X' 3-5 .dias, en cantidad-abundante al -
prmCLplo inicio v1da sexual a los 20 afios, sin dispareunia, relaciones -
vagmales coﬁ un solo comparfiero; a partir de su primera relacion sexual
inicia con ciclomastodinia y dismenorrea; Gesta VI, Para V, A~I con le
grado uterino instrumental hace 1l afios (gsegunda gesta); fecha de Gltimo
parto: Febrero 8, 1987, fecha de Gltima menstruacién: Mayo 18, 1986, --
fecha probable de parto; Febrero 25, 1987; parto atendido en ésta institu )

cibn, con dos dias de estancia hospitalaria sin datos pafolégicos, con -

trabajo de parto normal con 7 hrs. de evolucién, amniorrexis con liqui-
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do amnidtico claro:y caritidad mb'de"ra‘da' mo]oro- ep1s10tomi‘a y eplsmrra

fia media lateral derecha ,alumbramnento a'los 15 min completo ‘por lo. :

penderlos no recuerda con exactltud el peso de susAhuos

han pesado més de 3,000 ¢g.; en su tercer parto fue a_tgndl_
donde presents hipertermia, cefalea y dolor lumbar por bl
ha ofrecido seno materno a todos sus hijos; nﬁmgroidékzﬁ\ijo‘s
frecuentemente presenta flujo vaginal blanquecino' y p;;t‘jmyj_lgiho“so

olor.

-Exploramén fisica. .

Habiris exterlor- sexo fememno, edad aparente a la' : bholégica (32 afios}

mesoendombrﬁca g factes no caracterfsnca acntud somanca libremente

escoglda 4 psncoldgu:a adaptada al medw amb1ente sm movimientos --

anormales march o claudxcante esnado socmeconbmmo y cultural

bajo.
-Aspecto flSlCO y emocronal conciente; blen ori ‘s:3-esferas,

con pahdez de tegumentos y con;untwas Ienguaje v tono de voz provm--

ciano, diaforética, adindmica, defic 1ente»hv.glen¢ y arrregqupe{;gnal.‘
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Talla: 1.70 cmm. Peso; 59,000 g.

~Cabeza, cara y cuello normales, boca con halitosis y lengua saburral, -
regular hidratacidon de mucosa oral.

~Miembros superiores sin datos patolégicos (SDP); cén Temperatura de
38.9 °C, Tension Arterial. 120/80 mm/Hg., Pulso. 120 por minuto.
-T6rax; campos pulmonares limpios, sm egtertoresg y/o rmdos agrega--
dos, respiracién ritmica con una frecuencia de 24 por mm., rmdos car
diacos de buena mtensxdad y ritmo, frecuencia de 110 por mmuto.
~-Mamas: grandes con areola pigmentada, hlperemlcas con salida de --
calostro a la expresién.

~Abd6men: con abundante paniculo adiposo, fondo uterino de consistencia
blanda, a wes traveses de dedo por arriba de la cicatrfz umbilical, con
hipersensibilidad y dolor a la palpacion superficial y profunda e hiper--
termia local.

-Genitales: a la exploracidn externa, se observa dehiscencia de episio--
rrafia media lateral derecha con secrecién muco-purulenta amarillo-
verdosa y olor fétido, escasos loquios; a la exploracidn con espejo de
Graves, se observa cérvix con orificio cenwal obstoruido por coigulo y
que al extraerse con pinza Allis, se identifica de color café negruzco -
¥y o]br pitrido, adem#&s de salida de abundantes loquios café-obscuros ~
fétidos; también se observa desgarro dé 2-3 cm. aproximadamente en -
cuello uterino a las "3" (siguiendo el twrayecto de las manecillas del re-~

loj) no sangrante, con secrecién blanquecina; paredes vaginales y fon-- _
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dos de saco normales.

-Miembros mferlorc-:s con: evxdem:e falta de mgxene SR,

-Interrogatorio por Aparatos y Sistemas
-Aparatwo Resp1ratono- ﬁ:ecuentes farmgoamlgdal is;7tos,
-Aparato Digestivo: dlarreas frecuentes.
-Aparato Urinario: SDP.. : |
-Aparawo Cardiovascular: SDP.
~Aparawo Reproductor: frecﬁentemente present;iﬂujévzvag'iﬁawbiaﬁcii.i\ecipoj:' _
pruriginoso con olor ligeramente fetido. . . : .

-Sistema Nervioso; SDP.

Sintomas Generales- escalofnos, malestar general admamla,qastema, i
diaforesis, sensacién de fiebre, ansxedad depre516n.

~Exadmenes de laboratorio y gabinete: No se realizd ninguno ya que se
carecen de recursos para realizarlos, por lo que médicos y pasantes -
realizan sus diagnosticos y tratamientos, baséindose en su marco refe--

rencial y cuadro clinico de cada paciente.

-Tratamiento empleado. . : _
-Penicilina S6dica Cristalina, 5 millones UL, 1V;,-cada .6 hrs. enlOOml .

de soluci6n glucosada al 5 %.
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~Sulfato de Kanamicina 500 mg. IM cada 12 hrs .

-Analgésicos cada 6 hrs :
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-~~Neurosis, ‘desintegracion fénﬁliar, o

-Conflictos coriyugales y familia

Paciente femenma de 4

de nivel socmeconémlco y cultural baJo que se encuentra en su gexto’

dia de puerperio, y que presenta marcada pahdez de tegumentosy con=~

Jjuntivas, con regular h1dratac16n de mucosa oral, hlpertermla de 38- 9

°C y malestar general; ademéis, dolor, calor e hipersensib lhdad abdo——
minal, involucidn uterina anormal, salida escasa de loquios hemétlcos -
de color café obscuro con olor fétido; dehiscencia de episiorrafia medla
lateral derecha con exudado muco-purulento y desgarro en cuello uteri~
no de aproximadamente 2-3 cm. de extensién, no sangrante y con pre--
sencia de secreci6n purulenta. Por otra parte, se encuentra angustiada

e inranquila por estar alejada de sus hijos, refiere sentirse deprimida

y con sentimientos de ambivalencia hacia su esposo debido a sus proble-
mas conyugales; ademés, carece de suficientes rec'ursos econbmicoé, -

vive en hacinamiento y sus habitos higiénico-dietéticos son deflc:lentes, ‘

se hospitaliza y se mantiene bajo t:ratamlento farmacoléglco Yy cuxdados

especificos de Enfermeria, DR R e
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Ill. PLAN DE 'ATENC[ON DE ENFERMERIA.

Objetivo: - Proporcionar cUidadOS especificos de Enfermeria a la pacien-
te con diagn6stico médico de Infeccién Puerperal, con el fin de mejorar
su estado de salud y acortar su estancia hospitlaria, ademds de evitar

complicaciones que pongan en peligro su integridad biopsicosocial.

Problema::’ Gk

38.9C

-Hiper termia de’

—Escalofrios; :
-Diaforesis.’
-Pélidez de tegumentos y conj untivas..

-Regular hidratacitn de mucosa oral.

-Adinamia y malestar general,

~Dolor, calor e hipersensibilidad abdominal.

-Involuci6n uterina anormal (con fondo uterino a tres traveses de dedo -
por arriba de la cicatrfz umbilical y de consistencia blanda).r

-Salida escasa de loquios hemidticos de color café obscuro,-con-abundan-
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tes codgulos y de °1°ri vféﬁdo; o

Fundamentacion Tebrica.

La hipérte;jmi elevacmn ternporal o sostentda de la tempera tra corpo"'

ral por enc1ma cle las c1fras medias estanctard se presenta por estxmu-" S
lacién dlrecta del centro termoregulador SLtuadO en los nucleos anterlo—"
res del hipotdlamo, al alterarse los mecanismos de termogenesis y tex_‘-
modispersion, debido a la presencia de pirbgenos endo o exoégenos, --
como los liposacairidos, substancias de peso molecular elevado que for-
man parte de la pared bacteriana; por productos de desintegracién de la
misma bacteria, como pepionas o polip&ptidos; por enzimas y/o toxinas
elaboradas y liberadas por bacterias a través de la circulacidn sanguf--
nea; por protefnas o pirdgenos enddSgenos normales producidos por los -
leucocitos como respuesta al proceso infeccioso o por productos catabd-

licos, originados de la desintegracién tisular realizada por las bacterias.

Se cree que la finalidad de la hipertermia es un mecanismo de defénsa,

ya que una alta temperatura provoca lisis de.la b;ana,bactey:iana o

disminuye la virulencia del microorganismo;: ar mitaciones en
su reproduccibn o quizéd también, elevar

contra la infeccién al aumentar-el-metab
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El escalofrlo, sensacxén sub_]enva de fno mtenso que se acompana de ho-

rrtpllac:én“ temblores muscula.res ' edad de plel y mucosas, : se debe

(a un estrmulo”transmorlo del ,snstema ne_'wogo veget:atwo, el cual provo-

ca constrlcmbn aguda de los vasos sangutneos superﬂmales y supres16n -

absoluta .de as secremé sahval.;(lo cual provoca sensacién de frio, pali-

dez de tegumentos y conjuntwas, resequedad de piel y mucosas); contrac
cién de los musculos erectores de los pelos (horrlpllambn) y de log --
mi sculos en genera] (temblores musculares)- es decu:, que el escalofrib
es una consecuenma de la mhtblmén de los procesos de termod:spers:én

transcutinea o perlferlca

Con la rémisién de los escalofrios, se ponen en_operé.cién 16s rnecanls--
mos que contribuyen a la pérdida de calor, razén por la que existé una -
vasodilatacién periférica y por lo tanto una sudoracién profusa; &sta su-
doracitn excesiva o diaforesis ocasiona pérdida de liquidos intracelula-
res, con lo que aunado a la accidn destructora de las toxinas y enzimas
baéterianas, se altera el metabolismo celular normal y se destruyen --
eritrocitos y proteinas tisulares; ademaés, se reduce la viscosidad san-
guinea aumentando el voliimen cardiaco y por lo tanto su gasto y frecuen
cia del pulso (taquicardia y taquiesfigmia); al existir hemdlisis, los teji
dos reciben menor cantidad de oxigeno produciendo hi.poxia tisular y --
elaboracién de Acido lactico, que conllevan a un estado de debilidad o -. '

agotamiento fisico denominado adinamia; del mismo modo, la pérdida
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de liquidos, la hipoxemia y el aumento del metabolismo célular;» que se -

proporcionar nurrientes'y energia que

mecénicos, elécuic0sf)?’qu[micdé del ors

La invo'luéif;ﬁ'u‘térrina' puédé r‘e'té;rﬂd.arse por diferentes: causas como sbri:
el esmncamiehﬁ) de loquios y la prbdqc_cié;ﬁ éndﬁhal ide éa;es én la'cavi-~
dad uterina (que provocan su aumento de tamakﬁo), 6 por constriccién de
ficiente de los vasos ftero-placentarios debido a lesibén bacteriana (por
lIo que a la palpacién, el cuerpo uterino se percibe blando e irregular); -
ademés, la lesi6n y destruccitn de tejido originan la estimulacién de los
6rganos receptores del dolor; asf también , el exudado y la liberacion de
substancias vasocactivas como consecuencia de la inflamacioén tisular, --
irritan las terminaciones nerviosas sensitivas locales, por lo que la_s,e,_g_f_,
sibilidad y la sensopercepci6bn al dolor se encuéntran aumentadas; d‘e'l‘ -
mismo modo el incremento de la irrigacién sanguinea que se prod'u'ce -
con €l fin de mantener o aumentar la oxigenacidn y' nutricidén tisular’, -=
para evitar el avance de la infecci6bn localizada, produce calor én toda -~

la regi6n abdominal.

La presencia-o ‘salida de loquios hemArticos de eéscaso volimen, de co--

lor café obscuro, con abundantes coagulos y de olor, f_etidp;ep el SEexto - .
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dia de puerperio, ihc_ﬁcan Que los vasos de la inserci6n Gtero-placentaria
no han sido completamente cerrados y que existe retencién de reswos 6vu
1o—p1acenta£ioé en préces'o de degeneracion; ademdis, que existe infeccibtn
de los mismos por microorganismos anaerobios piégenos, por lo que su
olor fétido se debe a la descomposicidén tisular bajo influencia de béc}té-

rias que producen gases como desechos metabdlicos.

Acciones de. Enfermerfa;

-Adm1mstrac16n de Penicilina G Sﬁdtca Crlstalma S5 rmllones de
IV., cada 6 hrs. en 100 ml. de solucién glucosada al § % i

-Adm\mstracxén de Sulfato de Kanammma 500 mg. IM,‘
-Insmlacion de venochsls con 1000 mt. de solucién glucosada:_
mantener vena per meable, '
-Regiswwo y valoracion de signos vitales.

-V1g1.1a1' involucién uterina y caracteristicas de loqmos. A,,;

-Administraci6én de Ergorrate, 2 mg., VO. cada 6 hrs
-Administraci6én de Dipirona, 500 mg. VO. cada 6 hrs.

-Indicar a la paciente como realizar se la extraccidé4n mecanica de leche, -

cada vez que sea necesario.
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Fundamenm:cion Tebrica. .

La Penicilina inhibe la sintesis de componentes de la pared celular bacte

riana de Gram positivos en su mayoria y de Gram negativo
cantidad; especificamente, la accibn bactericida de la penicilina

te en inhibir los enlaces quimicos de los pépt:idqgl,uc‘a

moléculas complejas que forman una capa de la pared
v que le proporcionan estabilidad mecénica rl’gida; 'aéi‘
bacteriana pierde la proteccidn que requiere para e

presién osmotica intracelular, la permeabxhdad y el transporte acnvo a;

través de la membrana se altera y se produce IISIS de 1 _:membrana y =
por lo tanto de la cé&lula, asf mismo, al perderse la proteccién de la cé&-

lula bacteriana, las funciones leucocitarias son mas eficaces.

La Amikacina, aminogluctsido bactericida, inhibe irreversiblemente la
sintesis proté€ica, suspendiendo el alargamiento de la cadena de polipép-
tidos al interferir en ellos, por lo que causa lectura equivocada del c6di
go genético del RNA mensajero, formando proteinas sin sentido o con -
accién wxica para la bacteria y rompiendo los poliribosomas, incapaci

tindolos para la sintesis prot&ica, por lo que se produce lisis bacteriana.

La solucion glucosada parenteral es fuente de calorias, restituye elec--

trolitos, mantiene la hidratacion adecuada y compensa la pérdida de 1f--
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quidos por- sudorambn exceswa ademﬁs, se: evita acidosis metabodlica -~

por aumento ela sorc16n o'retenmén de écrdos formados durante el -~

proce'so‘.v in i ccioso con ntuye‘una via permea.ble para la adml-'

nistracién de

La- alterac-.o
sugmﬁcan desethbrxo en la homebstams, por 1o que en égte caso se -
puede detec;tar permanencia, exacerbaCIOn o remisiétn del proceso pato~
16gico, as{ como, complicaciones o.reacciones secundarias a la adminis
tracién de medicamentos; también indican si la prescripcion de antibi6
ticos ha sido efectiva contra los microorganismos causales disminuyen
do la produccitn de pirdgenos que estimulen los centros ter moregulado-

res del hipotilamo.

En estado normal los logquios deben ser rojos,. brillantes, abundantes y. -
de olor sui generis durante los primeroé 7 d{aé; a finales de la segunda
sefnana su aspecto es de una secrecién serohemdtica, de volimen dis--
minuido y sin mal olor; y a la tercera semana aparecen como una secre
cion sero-acuosa que va disminuyendo progresivamente; en sus tres --
etapas no deben contener restos o coigulos ni presentar olor fétido. Por
otra parte, despu€s de la expulsién del producto y secundinas, €l fondo
uterino se encuentra a nivel de la cicatriz umbilical y desciende a razén

de un traves de dedo por dia hasta desaparecer totalmente por debajo



involucién uterina reforz

de Pinard.

La dipirona es un fir maco no ester01de con accuSn analgésxc

matoria y antlplrétlca, y aunque se desconoce con exactltud su mecams—‘.

mo de accidn, se cree que disminuye el dolor imp idiendo la transmisién
eléctrica de impulsos sénsoriales, alterando la permeabllldad de las 5f-'

membranas aferentes, por lo que "secuestra” a los 1mpulsos evu:ando i

su llegada a los receptores del dolor; disminuye la temperatura, al vwca-:

sionar dilataci6én de los vasos sanguineos superﬁciales, con 'aumento. d

la disipaci6én del calor por medlo de la evaporac16n de sudor

con el apoyo. de férmac S que ] nhiban el agente causal de la p exla
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al, que en las mafianas se reportaba de 100/60 mm./Hg.:, probablemente -
por la posic_:‘iérib en deciibito, por falta de ejercicio o po'p 1a hipogluce mia

antes de desayunar.

“La sahdadeloqmos fue moderada, sin coigulos y de aspecto serohemi-
tico, six:; élof fétido ni exudado purulento; a los 8 dias de estancia hospi-
talaria évoiuéionaron a serosos, e€scasos y de olor sui generis; simulta-~
neamente a la palpacién abdominal, se enéomrb fondo uterino involucio-
nando a razén de un traves de dedo por dia, de consistencia globular -
nica, con discret dolor a la palpaci6n profunda y sin sangrado transva-

ginal a la expresitén manual.

-El analgésico surtid efecto inmediatamente ya que la primera dosis -~
fue intramuscular, posteriormente €] dolor abdominal y de entuertos -
fueron casi insensibles; posteriormente la frecuencia de las dosis se -~
cambid a cada 12 hrs. ya que se presentaron manifestaciones de irrita--

cién géstrica.

-l.a extraccidn lactea se realizbd con tiraleches cada vez que fue necesa-
rio, se le orient acerca del cuidado e higiene de las mamas durante la

lactancia, como profilaxis de las grietas, abscesos y mastitis.
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IL.a extraccién liactea se realiza para evwar éstasms y congestton dolorosa

de las mamas, ya que mvoluntarlamente se ha mterrumpldo’la lactanma o

Eva luaciéﬁ.f

-ILos signos y sintomas sugerentes de infeccién disminuyeron alas. 16 =

hrs. posteriores al inicio del wratamiento con anﬁbiﬁticoé, sin presénté_xi :'
se reacciones secundarias; al sexto dia se suspendi6 el tratamiento IV ‘-;
¥a que no existian indicios de la infeccibn y se mantuvo en 'obserrvacibn
durante 3 dias con administracién dePSC 800, 000 UI., IM. cadal2 -
hrs.; egresé de la institucidén a los 8 dias de su ingreso (22 de Febrero),

en buenas condiciones generales.

-Mantuvo buena hidratacién de mucosa oral y coloracxon de tegumentOS, ‘

no refirié molesnas, deambuld precoz mente

~A partir del segundo dia de antibioticoterapia; ‘sus signos vitales perma’

necieron estables durante los 3 turnos, a excepcion dela tensibn arteri-
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Problema:

Tisular (masculo-er

Manifestac

exudado pufuieritc_iﬁ_ékﬁt{;,lor amarill

V. de ;olor féndo .

~-Dolor perinyea‘l:.‘—'
Fundameﬁtacibﬁ TeGr ica

Casi todos los partos se acompafian de cierto grado de lesi6n del cuello
utérino, generalmente son uni o bilaterales (alas 3y 9 hrs. del reloj -
respectivamente), y en ocasiones extremas, maltiples o egtrellados; --
son el resultado de una dilatacion rdpida o forzada; por accitn del pro--
pio parto al pasar la presentacién, cuando &sta es anormal; cuando los
didmewos son excesivos como en el caso de la hidrocefalia o del produc
macrosémico; por dilatacién manual del cuello con el objeto de apresu-—.

rar el periodo de dilatacibn; por cicatrices fibrosas causadas por desga
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rrosg enpartos antériores o por partos mﬁltlples. De acuerdo a su exten

si6bn y profundidad se pueden lesmnar, solo la 'rn cosa; o atra csar cue-‘

llo, bb6veda vaginal y parametrlos,» € inc

se manifiestan como exudado muco-purulento.

Cuando los bordes y puntos de sutura de una herida rééo‘rnnstr;.lida son‘ éoﬁ
taminados por una secrecidn muco-purulenta, como en &ste caso, €n que
la episiorrafia entra en contacto con el exudado infectado proveniente del
endometrio y del cuello uterino, el tejido reparado presenta como reac--
cibn: aumento de la irrigacién sanguinea y de la permeabilidad vascular,

respuesta leucocitaria e mﬂamatona con'lo que atl presentarse edema,

restira el tejido y el mlsmo hilo corta eI tEJldO orlgmando la dehlscen
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el tefido que se degenera.’

El doib g debe 51 seccionamiento de la piel perinéa[l‘ mucosa y.muscu -

cruzindose inmediatamente, para ascender a lo Iz
taldmicas hasta el tilamo y sinapsando de nuevo-coh

terminan en la corteza somatosensitiva haciendpée perceptible

Acciones de Ehnfermexfa;

-Curaci6n de la episiorrafia cada 12 hrs.' don soluciones a;nris"eptica‘:s," -

manteniéndola seca.

-Bafio diario en regadera.

-Administracién de analgésicos.

Fundamentacién Teobrica.

La curacion de la episiorraifié' dehiéc'ente‘se realiza con;el fin“dé'elimi—-‘

nar €l tejido muerto b bact as que se encuentren en la quperficie T

ademas, favorece la 1rrlgac16n sangu[nea y por lo tanto Ia cncatrtzacnén _
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epitelial; €l empleo de Isodine (Yodo—poiivinilpirro‘kl'idiha) como solucion - ° -

antiséptica, se debe a su acci6n toxico-bactericida que lé co’n’fi”eréﬁ los:

atomos de halégeno que posee, ya que producen reacmones ox1datwas' en

los 4tomos de los aminoAcidos bacterianos y por 10 tanw su destruct:xbn

con lo que se erradican los gérmenes patdgenos de la herlda; la-humedad

fomenta la proliferacion de microorganismos patégenos; ya que:la’pr

sencia de elementos como- el hidrégeno vy oxigeno del agua

ut11 también para el dolo

matorio es: 51stemlco

1.a finalidad del bano es eliminar 1os productos ;de descamacifm
Vel arrastre de mu:roorgamsmos, hmpleza de her\das para eVLtar prohfe—-—r -
racioén bacteriana, facilitar la eliminaci6n a través de lapiel, est}mular '
la circulacion mediante el masaje activo o pasivoy brindar presehmcibﬁ

y comodidad a la paciente.

Evaluacion:

~La episiorrafia se mantuvo limpia y seca, disminuyendo progresivamen

te los datos de infeccién; con buen proceso dé cicatrizacion; por logue --
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fﬁi‘é,"séréaliztj cambio . de ap6sito'cada -

vez que fue necesario

-Lo's:‘primerkos “d

y a'a'iijéﬁ:nia‘ de lapacieix;n;.é;1;raos‘tériormen‘ti¢~ e:band en regader
trénddsé limpia, comoda y presentable. -
-Al cuarto dia de iniciado el tratamientbrcoﬁ'éhtibiéticos, se observé «--
por médio de éspeculoscop ia, el desgarro cervical y se encontrs limpio

y, debido a su poca extensién no ge realiz6é ninguna reparacion; ademéis,
se le prescribieron 6vulos queratoliticos, queratoplisticos y reguladores
de pH vaginal (Albothyl, 6vulos) y se le extendid cita para toma de Papa-

nicolaou 14 dias después de preseéntarse su primeéra menstruacion.,

Problema:

Nivel Socioecon6mico y Cultural bajo. -
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Manifestacione s: del Pro_bl«_ema':‘

gresos econbmicos, deficiente nivel educative

hijos, relaciones conyugales das fév_éfébiéé

El nivel socioeconémico y cuitufal de la boﬁlééibﬁ ae‘México, esté fuer ~
temente condicionado por las caracterfsticas de la sociedad capitalista,
es decir, al modo de produccién e intercambio que se desempefia en la -
estructura socioecondmica y, también, a las caracteristicas de cada per
sona como somn: estimulos personales, familiares y del ambiente, pereza
conformismo o inercia social, determinismo religioso, etc,, de manera
que las personas provenientes de provincia, que poseen un nivel educati-
vo bajo, que malgastan lo poco que ganan, que carecen de ideales o aspi
raciones y principalmente, que carecen de medios de produccién, tienen
que vender su fuerza de trabajo manual o intelectual por un ingreso econd
mico raquitico con el cual solo pueden vivir en dreas suburbanas o margi
nadas, rentando reducidas habitaciones en vecindades inseguras y con--
glomeradas, con carencia de servicios pablicos e institucionales, entre

los que se encuentran: agua potable, drenaje, luz eléctrica, comunicacio:
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nes, seguridad pGblica, instituciones para la atencién de la salud y la --

educacibn; ‘ete. \ ST misfno, la inflaci6n creciente propiciada por el do--

minio 'ecénqmiébepdlftico de los recursos, por parte de la lumpembgrgug ‘
sia _nac‘t&hél y su-s‘ consortes, provocan que las necesidades bésicaék (como
alimenbs, ‘vivienda y vestido) sean dificiles de satisfacer adecuédamepfe,
ademés de que el efecto nocivo de la publicidad condiciona @{l":ccv)h"s'qfr‘}nd,de ‘

productos industrializados, como se refleja en la-nutricién inadecuada de

las grandes mayorias. -

Como efecin ad_versd de‘lo anterior, la vida de la mujer, generalmente -~
esté en funcidn dé Ia cotidianidad del matrimonio; es decixr, que sus acti-
vidades,atéﬁcibn y vida diaria giran en torno al esposo, a los hijos y al -
cuidado de 1a casa, ya que la mayoria de las mujeres de clase social baja
creen que su dependencia y explotacién son historia natural y no resultado
de un proceso histérico-social (ya que al perderse la propiedad colectiva
y excluirse a la mujer del sistema productivo la hicieron dependiente y -
subyugada por el hombre), por lo que a largo tiempo, ésta gituacibn la --
pone en tensibn represiva, limitindola como ser biopsicosocial indepen~-
diente y por lo que frecuentemente llega a desacuerdos, discusiones y ~-

hasta la agresion fisica con su pareja, desequilibrando las relaciones fa-

miliares. ' .
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Acciones de Enfermeria:

-Vigilar la ingesta de una dieta hiperprotéica con abundantes 1fquidos:

~Proporcionar educacién nutricional.

y congervacién de la higiene personal, del vesgtido y- la vwienda

~Canalizacidn al servicio de Planificaci6n Familiar.

Fundamentacién Tebdrica.

La ingesta de protefnas durante las infecciones puerpe;éles,j €s necesa-
ria @ importante, ya qué suministran amino4cidos ind iﬁpenéables para -
el crecimiento y reparacién tisular, mantienen el équilibrio de proteinas
plasméticas, proporcionan iones para mantener €l equiiibrio icido-base;
suministran elementos para la transfor macién”ig‘ié;nuevos cuerpos protei_
nicos como la hemoglobina, nucleoprotefxia'é,,.giﬁéoprotefnaé y lipoprotet
nas; enzimas, hormonas; anticuerpos, estructuras ‘de proteccién y en -

casos extremos, como fuente de energla; complementdindose con grasas,

carbohidratos, vitaminas y minerales. ™ 7~
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Si bien es cier:to que, la nutricidon estd ambién condicionada por factores
s0cioec6n6m icos‘y polfti'éos. ya sea por €l alto costo de los alimentos bé
gicos (cémo 'Ia vrlré'c:he» carne y huevos) por los bajos salarios que disminu
yen el poder adqulsltwo, por las masivag campaifias de pub11c1dad que --

condlmonan a comprar allmentos mdustnallzados con poco o nulo valor,

nutrmvor,qj as mrcuns tancias o la moda obligan a comer de forma

rutinaria o'se debe olwdar que en cualquler esfera soc1a1 es perfecta

mente posibl sponer de una racidén ahmem:lcm equlllbrada en cantldad

y calidad e hig camente preparada

A pesér dé:iel' réstr'mgida disponibilidad y distribucién de los réct]rsés -=
institucionales para la poblacién que esti fuera del sistema productivo,
existen diferentes instituciones gque prestan servicios en beneficio de las
clases desprotegidas, como son €l Sistema para el Desarrollo Integral -
de la Familia (DIF), con guarderias, educacidn primaria y secundaria -
para nifios y adultos, despensas con alimentos basicos a bajo precio, ser
vicios médicos y juridicos; CONASUPO con distribucién de leche para -
menores de 12 afios a menor coste que en €l mercado, tortibonos; pro-
gramas por parte de la Procuraduria de Justicia del DDF, para proteger
a la mujer y a la familia de agresiones fisicas y delitos sexuales; Plani-
ficaci6n Familiar gratuita en toda institucién incorporada al Sector Sa-

lud, asesoria juridica gratuita en delegaciones del D.F., etc.
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Denwuo de la eswructura familiar todos sus integrantes tienen derechos y

obligaciones que desempenar, por loque las activida.des cotidianas como
son: el cuidado de los hijos, diswibucidtn correcta de los ingresos-econg.

micos, quehacer doméstico, diversidn, etc., no deben recaer sblo en- -~
uno de los miembros de la misma, sino que éstas deben ser equitativasr', -
correspondiendo ésta norma principalmente a los padres e hijos maj;oifes.
Por otra parte, e€s comin que la mujer de clase social baja desconozca_"'él
manejo adecuado de las relaciones conyugales, es decir, que adn pérsi:s;'
ten en ella, mitos y creencias falsas sobre la sexualidad y se le truncé -

de libertad, respeto y aspiraciones personales, por lo que &sta siente : --

que el niicleo familiar es s6lo una fuente de desequilibrio psicosocial.

El niimero y espaciamteno de hijos que se tienen en una familia son res
ponsabilidad de la pareja, lo cual‘permite que &stos sean-deseados y que
se les pueda ofrecer mayor calidad y cantidad de alimentos, afecto, pro

teccidén, educacidtn, vestido, etc.

El hacinamiento implica diversos problemas potenciales como son: ma--

yor riesgo de presentar infecciones cruzadas enwe la familia, como para ]

sitosis y enfermedades respiratorias; relaciones incestuosas ya sea em:r:e‘ B

entre otras.,
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Evaluaci6n:

-Dado que el sistema sociocapitalista que rige nuestro pals €s un poco in
flexible, los problemas socioecondmicos y culturales de la paciente y =

de su niicleo familiar y social son dificiles de solucionar, por lo que se

considera que la evolucidn positiva de su situacién es a largo plazo, y: -

que depende de sus intereses y deseos de superacion.

~-En cuanto a la dleta aceptd con agrado todo lo que se le of:recxb mani-
festandose chmcamentt-':, por la répxda regeneracion tisular de sus heri-

das y por la evolucién sansfactorla de su estado general.

-Aparentemente comprendié y acepts pliticas de educacién nutricional e
higiénica, as{ también, manifest6 el deseo de colocarse un DIUJ, pero -
refirié tener miedo al enojo de su esposo, razén por la que se ofrecid -
una charla a ambos sobre Planificéciﬁn Familiar y Paternidad Responsa

ble, se le entregb carnet con cita abierta para colocaci6tn de DIU.

‘-Refiri6 tener muchos deseos de mejorar el estado de su vivienda, am-~-

pliarla o cambiarse a otra vecindad mejor.
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Problema:

Psicolégigq (b;e;-ji'jéslé

Manifesta ¢_:i6

Hasta ciertos limites, se considera una reaccién normal, ya que‘puredel‘ —
ser a causa de su reingreso al ambiente intrahospitalario; quiza a la se
paracién involuntaria de su recién nacido y de su niacleo familiars alrde_
cremento brusco de hormonas esteroideas que se producen durante elﬂ -
puerperio; al proceso patol6gico que cursa y que pone en peligro su vida;
a la racionalizacién y resignacién de que su nuevo hijo es un elemento -

m4is en su familia, que significa gastos, atencién y empleo de tiempo.

Acciones de Enfermerfa:

~-Ofrecer un trato amable, con’ sifnpati'é y comprension.

-Aclararle dudas e ideas acerca de su diagnostico y t atarmento )
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-Mejorar actitudes hacia la paciente y mostrar interés en su comunica---

Al escuchar]aplancadela b:;éiénée, se identifican los problemas o fag
tores que precibitan sus crisié de angustia, se entiende la estructura -

basica de su caricter, puede establecerse un diagnbstico descriptivo de
su personalidad o diferenciarlo de una psicopatologia, y se calcula la -
capacidad de motivacion hacia €l tratamiento; también &stas acciones -
estimulan el ego afectivo de la paciente, ya que la hacen sentir apoyada

moralmente, acompafiada y/o comprendida, ademéis de que se siente --
agradecida al ser escuchada y considerada como ser humano; con lo que
se€ mejora su estado animico, se evita depresidn puerperal patoldgica y

se hace menos desagradable y prolongada su estancia intrahospitalaria.

Evaluacidn;

La paciente se moswr6 apartir del tercer.dfa de estancia intrahospitala.
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ria, soc1able y comumcanva. cooperadora con el tratamlento médlco Yy -

puerperales siguen siendo actualmente en nuestro '_[”Jafs,\ wla segunda cau-

sa de mortalidad obstérica directa.

Existe mayor predisposicién a las infeccion.es puerperales, cuando el -
nivel socioecon6mico y cultural de la mujer es bajo, ya que ésto indica -
que: carece de suficientes ingresog econémicos y que la adquisici6n de
bienes, servicios y propiedades es limitado; que posee malos habitos -
higiénicos y una nutricién deficiente (lo que origina una tendencia a la

Desnutrici6n y una mayor susceptibilidad a las infecciones), ya que

tiene un bajo nivel educativo por lo que ignora la existencia de diversas

instituciones de agistencia y seguridad social.

Asf mismo, la incidencia de las infecciones puerperale
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factores tales como: recur sos materiales con que cuenta la institucién, -
la calidad y cantidad de atencion obstétrica que proporciona €l equipo mé
dico y a la negligencia € irresponsabilidad por parte del partero, a la =~
concentraci6n de pacientes que s€ encuentran hospitalizadas y al tipo de
enfermedades que se atienden, asicomo a la extension del &rea fisicay

&1 lugar donde fue atendido el parto.

‘El'empleo del Proceso de Atencién de Enfermeria instituye una metodo-
logfa cientifica en el proceder profesional del [ icenciado en Enfermerfa

y Obstetricia, ya que le permiten: ampliar y actualizar sus conocimien-
tos tebrico-pricticos, abordar objetivamente los problemas o patologias
que se le presentan en su vida laboral, y tener una visién més amplia del
proceso Salud-Enfermedad dentro de la sociedad en que se desenvuelve

al considerar a los pacientes como unidades biopsicosociales, con lo que

se mejora la calidad de su atencidn.

En cuanto a la paciente, fue evidente que su estado socioecondmico y cul
tural contribuyé a qué tuviera un mayor riésgo de presentar Endometri-
tis, posiblemente durante el parto, y que consecuentemente, se infecta-
ran el desgarro cervical y la episiorrafia; asf mismo, la administracién
de Penicilina y Amikacina confirmaron lo consultado teSricamente, ya ~
que la infecci6n cedi6 facilfnente, considersndose erradicada a los 8 --

dias, en que se le di6 de alta; no igual de satisfactorio fue la solucién -



parte del Sector Salud, éste carece de suficientes recursos humands

materiales; no obstante, la incidencia de las infeccion

SUGERENCIAS,

Es pues, absolummente necesario ampliar y/o facilitar el acceso de la -
mujer embarazada de nivel socioecondmico y cultural bajo a las institu-

ciones de atenci6n obstétrica con suficientes recursos humanos y mate-

riales,

Se debe conferir més importancia al Puerper io tanto en la teoria como -
en la practica clinica, ya que sigue siendo el periodo més peligroso de -
la gestacién y no basta con distinguir, sefialar y analizar las acciones -

del lLicenciado en Enfermerfa y Obstetricia dentro de un anacrbnico

programa de Gineco-Obstetricia.

Ya que el estudio de las infecciones puerperales requieren de un amplio
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conocimiento de la fisiologia del puerperio, debidp a que el diag_né_éi:ico y
tratamieﬁto se establecen en base al cuadro clfnico, se exhoi:ta a lqs -
estudiantes de Enfermerfa y QObstetricia a que amplieny méjdrén su pre
paracion académica y a que aprovechen lag horas de practica clinica -
hospitalaria, ya que solo asi, se facilitari su quehacer profesional ~--
cuando se presenten. ante upa situacién como esta, ademds de que tam--

bién coﬁsegﬁi_i:én igualdad ante otros profesionales de la salud, respon-

diendo junto con ellos a las necesidades de la comunidad.

Es necesario analizar el rol, ideologia, alcances y limitaciones del Li--
cenciado en Enfermerfa y Obstetricia, ya que con ésto se contribuiré a

tener una conciencia social amplia de su profesién y proyeccidn' dentro -
del proceso de desarrollo econémico y social de nuestro pais y que en -~
la préctica clinica se wraducirfan en: poseer una mejor actitud para com
prender los problemas cotidianos, en formular juicios adecuados y eje-
cutar las decisiones acertadas a los mismos, en mayores satisfacciones
personales e ingresos econbmicos y, €n un constante deseo de mantener

se actualizado y por lo tanto, de ser siempre mejor.
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HISTORIA NATURAL DE LA

INFECCION PUERPERAL

[Factores del Ambiente:

Deficientes técnicas de asepsia y antisepsia durante el’~
'T. deP. y parto, equipo y/o material contaminado, aten
ci6n extrahospitalaria del parto, urgencia operatoria, =
hospitales de alta concentracion, nivel socioecon6mico’ y
cultural bajo, recursos para la salud y atencién prenatal
lescasa o nula.

Estfmulo Descencadenante: Invasién de microorga
nismos patégenos en el aparato genital durante =
el parto y/o puerperio.

PERICDO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO ’
7 T
< del Agente: i Muerte
Factores del Agen! | Incapacidad
E » peptoestr s, estafilococos, liste-- i y/o dafio
riag, Clot.trldiums, neisserias, corinebacteriums, gard- g ‘plicacione “eaterilidad.
herella, escherichia coli, klebsiella, trichomonas, candi ; complicaciones | -esterilidad.
da albicans, ureaplasma urealfticum, chlamidia trachoni -shock séptico.  _galpingectomfa.
tis; e indir éctamente predisponen: RPM con perfodo de =] i -peritonitis ful-- _,oferectomra.
latencia prolongado, retencién de restos 6vulo-placenta-~ - signos minante. —histerectomla
rios, parto prolongado, nacimientos podalicos o malriples Y enma - nfa.
abortos y legrados; ademés, tactos vaginales frecuentes sintomas mas, bazo, hf~ _ligadura ileo-
lanestesia transvaginal o transperineal, amniorrexis, ex: ~hipertermia. gado, piel, ri- femoral, ovAr
traccion manual de placenta, uso de forceps. HDHZOD[-?-Q-IE“-CQ~ = o ies ~] -mauiestigmia.  f0n, cerebro ¥ ca o de vena. =
mbi ¢ B
del Huésped: i -escalofrios. ovarios. cava inferior.
Factores del Huésped: : : funcionales -malestar gral. -meningiris. i
Mujeres puerperas, deficientes habitos hlgiemco ~dieteri’ | cambios -hipoglucemta ti- -dolor, calor -artritis.
cos, coito cercano al parto, deambulacién tardfa durante locales srlar. on de 1 hipersensibi —en?ocax:d;{;?.
el puerperio, promiscuidad sexual. ~alteraci6n de la  dad local o re- -osteomitelitis.
puerp P ~antagonismo - circulacion. ‘onal. —evisceracion de

fagocitrio, - _anoxia y rendi--

ent leuco/hembli-  miento risular -
rrollo y mulil sis; inhibici6n jpadecuado.
plicacién potr de sintesis -- _jcidosis del me

via linfitica, - proté€ica, €08 polismo tisu=

hematdgena o gulaci6n plas= y .-
epitelial. mitica, glucs _necrosis y fago-
lisis celular; cirosis.

disolucién de
la membrana
celular.

-transtornos or-
ghnicos por me
tdstasis.

-subinvolucibn -~
-loquios fétidos

~dehiscencia o

~leucocitosis.
~hipoglobulia.

tejidos repara- E
dos. i
-hemorragias -~
puerperales.
-neoplasias in -
situ.
~abscesos pulmo
nares en el
recién nacido.

uterina.
y purulentos.

evisceracién de
tejidos repara~
dos, con exuda-
do purulento.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promoci6n de la Salud Proteccién Especifica

Diagn6stico Precoz y Tratamiento Oportuno

Limitacién del Dafio Rehabilitacién

-Otorgar atencidn prenatal
oportuna y continua para
prevenir patologias duran
te el embarazo, partoy =
puerperio; evitar el coito
en el Gltimo wimestre del
embarazo.

-Informar a embarazadas ~
la evolucidn normal del -~
puerperio.

-Deambulaci6n temprana

durante el puerperio fisio

l6gico y/o quirargico.

[FCumplir estrictamente las

técnicas de asepsia y anti-

sepsia.

- Evitar maniobras obstérri
cas innecesarias, -

-Vigilancia estrecha del -~
alumbramiento,

-Superacién tebrico-pricti
ca al personal de Enferme
ria en el 4rea obstétrica.”|

-Orientact6n a la comunidad
acerca del padecimiento.
~Control médico peri6dico.
-Promocién de saneamiento
ambiental (agua potable, dis
posici6n de excretas, elimi_
naci6n de basura, higiene de
alimentos, control de fauna
nociva, mejoramiento de la
vivienda).

~-Favorecer el acceso a los ~
servicios de salud.
|-Educacién sobre Planifica--
ci6n Familiar y control pre
natwal.

~Orientar a las embarazadas
sobre la importancia de la -
dieta balanceada en cantidad
v calidad.

FPromover el mejoramiento -
de las condiciones socioeco-
némicas y culturales, por -~
medio de charlas educativas.

-Histor ia Clinica médica y de Enfermerfa.
~Vigilancia estrecha de signos vitales y explora-
cibn fisica completa durante el Puerperio.
~Cultivos y antibiogramas de exudado purulento,
loquios, leche, sangre y orina.

~Biometria hemitica, hematocriio, rayos X, gene|
ral de orina, pruebas de coagulacién, ultrason
do, aspliracién rransfandica o transcervical pro-
tegida, lavado endometrial, laparatomla explora
toria, gasometria. -

~Mejorar el equilibrio hidro-electrolitico.
~Hospitalizaci6n y reposo.

-Desbridacién y limpieza de lesiones supuradas,
evirar humedad en tejidos reparados.

-Dieta hiperprotéica e hipercalorica.

-Control térmico por medios fisicos.

-Aplicaci6n de calor seco o himedo,

-Administracién de antibi6ticos, analgésicos, Gte
ro-t6nicos, wanquilizantes y antiespasmddicos.”
-Extraccién ldcrea o vendaje de mamas.

-Cuidados especificos de Enfermeria.

~Examen médico perinatal.

-Referencia a los servicios de
Planificaci6n Familiar.
-Canalizaci6n al servicio de -
Psicologia a pacientes con -~
histerectomfa o mastectomfa.|

-Fisioterapia post-mastecto~~
mia.

~Terapia ocupacional durante
la estancia hospitalaria, asl
como promover la armonia y
equilibrio en las relaciones -
familiares. -

-Capacitr a la madre y a la‘)
familia para aceptar interven
ciones quirbrgicas que limi-~}
ten el dafio.

~Laparatomia exploratoria.

-Hiswerectomfa, mastecto--~
mia, ligadura de grandes -
vasos.

-Capacitar a la familia para
Ia correcta utilizaci6n de ~
los recur sos instituciona~~
les y comunitarios, con el
fin de limitar el daio.

~Trammiento adecuado se-
gin el padecimiento inde--
pendientemente del grado -
de avance.

-Evimr complicaciones, no
abandonando el tratamiento
y siguiendo las indicacio--~
nes médicas.




Identificaci6n de la paciente: R.M.G.E.,

PLAN DI

ATENCION DE ENFERMERIA

edad: 34 afios, No. de

expediente: 9773, cama No. 3, originaria de Guadalajara, Jal.,
casada, ocupaci6n: labores domesticas, escolaridad: quinto de ~
primaria, religi6n: catSlica.

Diagnéstico de Enfermeria: tent

némico y cultural bajo, que se encuentra en su sexto dia de puerperio y que presenta mar
cada palidez de tegumentos y conjuntivas, con regular hidratacién de mucosa oral, hiper-=
termia de 38.9 C y malestar general; ademds, dolor, calor e hipersensibilidad abdominal

involucion uterina anormal, salida escasa de loquios hemiticos de color café obscuro y -

de nivel socineca~

multigesta, pr

con olor fétido, dehnsccncm de episiorrafia MILDD con exudado muco~purulento y desgarro

Objetivo: Proporcionar cuidados especificos de Enfermerfa a -
& paciente con diagn6stico médico de Infeccién Puerperal, con -
el fin de mejorar su estado de salud y acortar su estancia hospi-
talaria, ademds de evitar complicaciones que pongan en peligro
su integridad biopsicosocial.

lenta.
con sentimientos de ambivalenci
bitos higinico-dietéticos son deficientes.

en cuello uterino de 2-3 cin. de extensién, no sangrante con presencia de secrecién puru-
Por otra parte se encuentra angustiada e intranquila, refiere sentirse deprimida y
hacia su esposo; ademds, vive en hacinamientw y sus ha-

EVALUACION

PROBLEMA

MANIFESTACION
DEL PROBLEMA

FUNDAMENTACION TEORICA

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION TEORICA

Obstétrico

(Endomerritis)

~Hipertermia de ~-
-38. .

EZscalofrios.
-Diaforesis.

tos.y conjuntivas.

~Regular hidrata

cién de mucosa ~-
oral.

-Adinamia y males_

tar general.

-Dolor, calor e
hipersensibilidad
abdominal.

-Involucién uterina
anormal.

-Salida escasa de -
loquios hemadricos
de color café obs-
curo, con abundan
tes cofgulos y con
olor fétido.

-Palidez de regurnen|

-La hipertermia se presenta por estimu-~
lacion-directa del centro termoregulador
situado en los nicleos anteriores del hi~
potdlamo al alterarse los mecanismos -
de rermogénesis y ter modispersién, d
bido a la presencia de pirégenos, enzi
mas o toxinas liberadas por bacterias. -
Su finalidad es provocar lisis de la mem_
brana bacteriana, provocar mutaciones
en su reproduccién o elevar la produc-=-
cién de anticuerpos, al aumentar el me-
tabolismo celular.

-El escalofrio se debe a un estimulo tran
sitorio del sistema nervioso, al provocar|
constriccién de los vasos sanguineos su-
per ficiales, supresi6n absoluta de la se-
creci6n salival y horripilacién; por lo --|
que se tiene la sensaci6n subjetiva de -~
frio intenso, resequedad de piel y muco~-
sas y palidez de tegumentos.

-Al remtitirse los escalofrios, se presen
ta vasodilataci6n periférica y por lo tan-
to sudoracién profusa, lo que contribuye
a la p&rdida de liquidos, eritrocitos y -~
protefnas reducen la viscosidad sanguf-
nea aumentando el gasto cardiaco; la hi-
poxia tisular aumsenta el &cido lictico, -
que conllevan a un estado de debilidad o
agotamiento fisico.

-El retardo de la involucién uterina, se
debe al estancamiento de loquios, cons~
triccion vascular deficiente por lesi6n -
bacteriana o por produccién anormal de
gases. La lesi6bn y el exudado estimulan
a los 6rganos receptores del dolor; tam-
bién aumenta la irrigacién sangufnea --
para incrementar la oxigenacidn y nutri-
ci6n risular,

-Este tipo de logulos indican: hemostasta
incompleta de los vasos {tero-placenta-
rios, retencién de restos 6vulo-placenta
rios y que existe infeccién de los mis-=
mos .

~Administracién de -|
Penicilina G S6dica
Cristwmlina IV.

-Administracién de -
Sulfato de Kanamici
na IM. -

~Instalacién de veno-
clisis con Solucién
Glucosada al 5%.

-Registro y valora--
cibn de slgnos vita-
les.

-Vigilar involuci6n -
uterina y caracte-~
risticas de loquios.

-Administracion de -
Ergotrate VO.

~Administraci6n de -
Dipirona VO.

~Indicar a la pacignte

como realizarse la -
extracci6n mecanica
de leche.

~La penicilina inhibe la sintesis de la pa
red celular bacteriana, por lo que altera
la permzabilidad y transporte a través -
de la membrana, produciendo muerte --
celular.

-1.a amikacina inhibe la sintesis protéica,
for mando protefpas sin sentido o con ac-
cion thxica que producen lisis bacteria-
na.

-La solucién glucosada es fuente de calo-
rias, restituye elecwrolitos, mantiene la
hidratacién, compensa pérdida de liquidos|
y mantiene una véna permeable.

~La alteracién de los signos vitales indi

-Los signos y sfntomas -
sugerentes de infecci6n,
disminuyeron 16 hrs. des
pués de iniciado el tratd_
miento, posterior mente
s¢ administré PSC [M; -
egresé de la institucién
a los 8 dfas de su ingre-
s0, en buenas condicio~
nes generales.

~Mantuvo buena hidrata-
ci6n de mucosa oral y co
loraci6n de tegumentos,=
deambulé precozmente.
-A partu— del segundo dfa
de antibioti ia, los

can desequilibrio en la is, en”
éste caso, permanencia, exacerbacién o
remisién de la infeccibn, asf mismo indi
can si la administracién de antibi6ticos ™
fue eficaz.

-Normalmente los loquios son rojos bri
llantes y de olor sut generis durante =
los primeros dias, al final de la segun-
da semana son serohemiticos, de menor
volamen y sin mal olor, y a la tercera -
semana s6lo aparecen como secrecién ~
seroacvosa. El fitero involuciona a razén
de un traves de dedo por dfa, apartir de
la cicatrfz umbilical, por loque al déci-
mo dia, el fondo ya ha desaparecido.
-La ergonovina produce constriccibn vas
cular del miisculo liso uterino, por lo ==
ayuda a la hemostasia y a la involucitn -
uterina.

-La dipirona disminuye el dolor al impe
dir la transmisi6n eléctrica de los im-=
pulsos sensoriales hacia los receptores
del dolor, ademds, disminuye la tempe~
ratura al producir vasodilatacién vascu
lar periférica.

~La extracci6n lactea evita éstasis y con
gesti6n dolorosa de las mamas, y por 16
tanto el riesgo de presentar mastitis --
puerperal disminuye.

signos villes permane--
cieron estables los tres
rnos.

-Se encontraron loquios
de caracterfsticas norma|
les. A su egreso se pre-
sentaron serosos y esca-
sos. A la palpaci6n abdo
minal se encontr6 fonds~
uterino involucionando a
raz6n de un traves de de
do por dfa, de consisteri’
cia tnica y globular, con
discrew dolor a la palpa
ci6n profunda y sin san-~
grado a la expresi6n.

-El dolor abdominal y de
entucrtos fueron casi in-
sensibles.

~La extracei6n lictea se
realiz6 con tiraleches, ~
ademds se le orient5 so )
bre el cuidado, higiene@
importancia de la lacts

cia.



PROBI.EMA

MANIFESTACION
DEL PROBLEMA

FUNDAMENTAC(ON TEORICA

ACCIONLS DI
ENFERMIERIA

FUNDAMENTACION TEGORICA

EVALUACION .

Tisular
(masculo-epite
lial).

Nivel Socioeco
némico.y Cul-
tural bajo.

-Desgarro de cuello|
uterino de 2-3 cm.
de longitud, con
abundante secre--
cidn muco-purulen
@,

~Dehiscencia de
episiorrafia, con-
presencia de exuda
do purulento y con|
olor fétido.

-Dolor perineal.

-Alimentacién defi
ciente en cantidad
y calidad.

~Deficientes habitos
higiénicos.

-Vivienda con esca-
sos servicios pGbli|
cos.

-Casi todos los partos se acompaiian de
clerto grado de lesi6n del cuello uterino
como resultado de una dilatacion rapida
o forzada, por la fuerza que ocasiona -
la presentacion cuando ésta es anormal
o cuando los didmetros del producto son
excesivos, también por dilatacion ma--
nual del cuello o por cicatrices ocasio-
nadas en partos anteriores; la lesi6n -
constituye una puerta de entrada para
microorganismos patogenos residentes
de la vagina o procedentes de la cavidad
uterina.

-E1 contacto de los bordes y puntos de -
sutura de una herida con exudado infec-
tado, ocasionan que el tejido reparado -
se infecte, se edematice, haya fagocito
sis, produccién de pus y se presente la
dehiscencia.

~El dolor se debe al seccionamiento de
la piel perineal, mucosa y musculatura
vaginal, tabique urogental y diafragma
pelvico, en donde existen maltiples --
receptores del dolor.

~El nivel socioecon6mico y cultural estd
deter minado por el lugar que se ocupa -
en la estructura de la sociedad capitatis
ta, por lo que al carecer de medios de
produccién se debe vender la fuerza de
trabajo por un salario raguftico con €l -
que s6lo se puede vivir en dreas suburba
nas, com carencia de servicios pliblicos

-Ha

e insti les. La inflacién provoca -

-Bajos ingresos eco
némicos. -
-Deficiente nivel
educativo.
-Cuidado y educa--
ci6n de 5 hijos.
-Relaciones conyu-
gales y familiares
desfavorables.

que las necesidades bésicas como alimen|
tacién y vestido sean satisfechas insufi-
cientemente, ademés de que la publici-
dad condiciona a comprar alimentos que
no nutren. Debido al bajo poder adquisi
tivo se tiene que vivir en habitaciones
reducidas e inseguras; ya que las activi
dades diarias de casi todas las mujeres
de nuestra sociedad giran en torno a los
hijos, al cuidado de Ia casa, etc., ponen
en tensién el equilibrio biopsicosocial ~
alterando las relaciones conyugales y/o
familiares.

-Curacién de la epi;
rrafia, con solucio-=
nes antisépticas.
(1sodine)

-Bafio diario en rega-
dera. .

-Administracion de -
analgésicos.

-Vigilar la ingesta de
una dieta hiperprotéi
ca con abundantes ~=
liquidos .

-Proporcionar educa-
cién nutricional e -~
higiénica.

-Orientar a la mujer
y a su familia sobre
la correcta utiliza--
cién de los recursos
.institucionales y co-
munitarios,

-Reforzar por medio
de platicas, los cono
cimientos sobre las™
relaciones conyuga-
les y funciones de la
familia.

-Canalizacitn al ser-
vicio de Planificaci6n
Familiar.

-Indicar la importan-
cia de mejorar fas -
condiciones de la vi~-
vienda.

-La curacion se realiza con el fin de eli
minar el tejido muerto y bacterias que ™
se encuentren en la superficie, se favo-
rece la irrigacion sangufnea y la cicatri
zacisn; el isodine produce reacciones =
oxidativas en los 4tomos de los amino--

4cidos bacterianos.

~Con el bafio se eliminan los productos -
de descamacion tisular, se limpian heri
das evitando la proliferaci6n bacteriana
se estimula la circulaci6n y se brinda =
presentacién y comodidad a’la paclente.

-La administraci6n de dipirona utilizada
anteriormente, también es eficaz para -
el dolor perineal ya que su efecto analgé
sico-antiinflamatorio es sistémico.

-La ingesta de protefnas durante las in-
fecciones puerperales suministran ami
noicidos indispensables para el creci-~
miento y reparacién tisular, mantienen
€l equilibrio Acido-base, proporcionan
elementos para la formacién de anticuer
pos, enzimas, hormonas, etc. -
~A pesar de que la nutricién también de-
pende del nivel socioecon6mico, en cual
quier esfera social es posible disponer
de una raci6n alimenticia equilibrada en
cantidad y calidad e higiénicamente pre-
parada,

-Existen diferentes instituciones que --
prestan servicios a las clases desprote-
gidas como el DIF, CONASUPO, Procura
duria General de Justicia del DDF, etc.

-Generalmente la mujer desconoce el ma
nejo equilibrado de las relaciones conyu |
gales, funcionalidad eguitativa de los ~=
miembros de la familia, paternidad res
ponsable, etc. -
El nimero y espaciamiento de hijos que
se tiene en una familia son responsabili
dad de la pareja, lo cual permite que -~
&stos sean deseados y que se les pueda
ofrecer proteccidn y afecto.

-EI hacl implica diversos pro--
blemas potenciales como son: mayor
riesgo de transmitirse infecciones entre
la familia, como parasitosis e infeccio-
nes respiratorias; relaciones incestuo-
sas, neurosis y tendencia a las sociopa-

~La episiorrafia se mantu
vo limpia y seca disminu~
yendo progresivamente --
los datos de infecci6n, con
buen proceso de cicatriza

cion. -

-l.0s primerns 2 dias el -
bafio fue de esponja debido
al malestar y adinamia de
la paciente, posteriormen
te fue de regadera. -
-Inicialmente el dolor pe-
rineal fue incapacitante, -
posteriormente a los 3 -
dfas de tratamient> anal-
gésico el dolor fue imper
ceptible. -
-Al 40. dfa de su ingreso
se observo el desgarro -
encontrandose limpio, se
prescribi6 6vulos regula
dores de pH vaginal y quge
ratlitico~plasticos.

=Dado que los problemas
socioeconbémicos son de
diffcil solucion, se consi
dera que la evolucion p
sitiva de los problemas -
son a largo plazo y de--
pende de los intereses y
deseos de superacién de
la paciente y de su fami-
Ma.

-Acept6 con agrado la die
w; la regeneraci6n tisulat
de sus heridas fue répida.
-Refiri6 desconocer cier-
tos recursos instituciona
les; se canaliz6 a trabajo
social.

-Manifests el deseo de co
locarse un DIU y se di6™
charla de Planificacion --
Familiar a ella y a su eg

poso. -

~tiene muchos deseos de
mejorar el estado de su
vivienda o cambiarse a¢
otra vecindad mejor .

tlas.




Depresi6n Post,
Parto).

~Intranquilidad y -
wisteza.

~Sentimientos de -
ambivalencla
hacia su esposo.

mal ya que ha reingresado al ambiente -
intrahospitalario, se ha separado de su
recién nacido y de su ntcleo familiar y
social, o al decremento hormonal post-
parto, al proceso patoldgico que cursa
o.a Ja racionalizaci6n de que su nuevo -
hijo significa mis gastos y mayor aten
ci6n y empleo de tiempo.
-Los sentimientos de amor de la pacien
te son distorsionados por la actitud -
impositiva y subyugadora de su esposo,
ademéas la dependencia de &ste con su
familia hacen que surjan fricclones --
or sentirse i dida -
en sus relaciones conyugales y familia-
res.

amable, con simpa-
tfa y comprensién.

~Aclararle dudas e -
ideas acerca del
diagnéstico y rata-
miento,

-Mostrar interés en
su comunicacitn y -
en sus problemas.

-Favorecer las rela-
ciones familiares -~
durante las horas de
visita,

PROBLEMA MANIFESTACION FUNDAMENTACION TEORICA ACCIONES DE FUNDAMENTACION TEORICA EVALUACION -
DEL PROBLEMA | IR MERIA
Psicolégico | ~Angustia. “Hasta cicrtos limitcs se considera nor-| -Ofrecer un trato -~ | -Estas acciones estimulan el ego afecti | ~A partir del tercer dfa

vo de la paciente, ya que la hacen sen-
tirse apoyada moralmente y por lo tan-
to comprendida en sus problemas,
ademéds se cvita la depresi6n puerperal
patolégica y se hace menos desagrada-
ble y prolongada su estancia intrahospi
talaria. -
-La informaci6n acerca de su padeci~~
miento, evita que la paciente elabore
ruidos psicol6gicos y por lo tanto cono
ce realmente su situaci6n, con lo que™
disminuye su angustia.

-Al prestarle arcncién se satisface una

-Resaltar la inmp
cia de las relaciones
afectivas conyugales
y dentro del nficleo -
familiar.

rtan | de sus yse -
siente considerada como ser humano y
agradecida.

~Cuando las relaciones familiares son

equilibradas en afecto y responsabilidad
el logro de objetivos en beneficio de la™
familia son mis factibles.

de estancia hospitalaria,
la paciente fue mas socia
ble y comunicativa, con ™
una perspectiva mas posi
tiva sobre su futuro y el
de sus hijos.




GLOSARIO

ulen'to en una cavidad formada por -

las membra na

Decﬁbito.‘, Actltud del cuerpo en ‘un estado de reposo extendlend sobre- :

Enfisetﬁa i lnflltrambn de gas en un. te31do, loque orlgma atroﬁa de sus

paredes y/o fus' 0 d ; sus < aV1dades.

Episiorrafia. Sutura de una episiotomfa.

Eplslotom{a Incisién qutrurglca que fac1hta el nac1mlent e;l'-pi'pc‘Iucto

gin desgarra el drea: vagmo-per meal

Estroma. Tejido fibroso'de sostén dé un 6rgano, es decir, el que propor




ciona el armaz6n a las verdaderas cé€lulas del mismo.

Flebectomfa.. Reseccién de una'y

Galactogénesis

lares de las'mamas, después de la expulsion de 1a

Hipoglobulia.

sangre,

Histerectomfa, Extirpaci6n del itero, p_u_diehdo

realizarse por via abdominal o vag‘in‘ail..',? ‘



Menstruacion,” Escurrimiento sanguine€o por via vaginal proveniente de

la cavidad uter ina; ‘debido’ laideé‘c‘:"amacidn del endometrio cuando ha su

frido laacci

‘de constitucion fisica que define a una persona

pas'germinales embrionarias segin Sheldon, en

Reproduccion de una enfermedad en 6rganos distintos  de -

pre sent6. primero.

liso-uterino:

Panfculo ad

vas ‘del élp

Peristaltism
sentido de

tinos. -

Salpingectomf




contiguo,

Secﬁnc'linias.igc_bmpi“eer a laplacenta,membr as 'y cordon umbilical -

que se 'e}'cpul's’é'

Trombectomfa

sanguineo.
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