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REALIDAD Y DE EGTA MANERA REDUCIR AL MINIMO LA MORTALIDAD -

GUE PRODUCEN LAS COMPLICACIONES A QUE SE HARA MENCION.



INTRODUGGCION,

El estudio de las complicacionss sn las puerpsras, datan - -
desde el iniclo de le humanidad, cambiando exclusivamente —e
de acuerdo a los avances y descubrimientos actualss, la - -
época actual requiere de un mayor aceleramisnto de las tdc-
nicas Clentifico-Humano, ya que solo coordinando ambos facto
res se puede lograr un avance mayor y mis estructurado en la
atencién y cuidados que sstos requieren.

Dentro del estudio realizado en el Centro de Salud "B"™ con -
Hospital "D" en Tequisquispan Querdtaro en 425 puerperas — -
se encontraron como principales complicaciones: hemorragias-
Fiebre puerperal, Desgarros de Cervix, Oeiscencias de Episio
tomlia, Variacionss de los signos vitales, Infaccidn ds Herida
mismas que son tratadas de diferente manera, de acuerdo al 2
criterio del Médico responsable ocasionalmante el tratamiento
inadecuado la posicifn inadscuada de la Enfarmera han provocs
do exacerbaciones de las complicaciones e inclusive decesos,
ademds se hace notar que cada puerperio pueda prasentar prable
mas como; Intolerancia & suturas, y a los medicamentos y tam-
bien a los de tipo Fisico, cbesidad, desnutricién y enfermeda-
des ansergisantes.

El motivo de este trabajo es indicar la posicidn que debe te-
ner la Enfermera conjuntamentes con el MSdico para atender ads
cuadamente el cuadro clinico de las complicaciones del pusrpe
rio.

La mujsr de hoy tiene mayor posibilidad de procear un ser sano
y estable, Fisica y Mentalmente:; no obstante , los riesgos y
problemas que puedan sucedsrls sea por negligencie o falta de
équipo técnico o humano, puede ser de iagual o mayor fndole, -
dando con elloc a diversas complicaciones en al puerperio, como
las ya mencionadas, qus se corraboran en el estudio presentado

a continuacidén.
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A todo esto se debe efiadir la vital intervencidn de la - -
Enfermera pues es ella, la que casi dirsctamente formaré- -
parte esencial del cuidado y preservacidén positive de la --

paciente.

La claridad y versatilidad en el avance logran un resultado
satisfactorio para todos los qua interviensn en tan delica-—
da labor, siendo esto el principal objetivo del presente —

astudio,
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" ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO *

El aparato genital de la mujer estéd compuesto por dos gldndulas
mixtas de secrecidén interna y externa (ovarios); dos conductos
por donde se dirigen los évulos del ovario al ftero (trompas -
uterinas+); un érgano que rocibe y contiene el huevo fecundado
( el dtero ) y wn conjunto de érganos que intervienen en la -
fntima relacidn fisioldgica que oon &stos posee, las glandulas
mamarias. Se describe al final.

OVARIOS.

los ovarios, son glandulas de la mujer, glandulas mixtas, ouya -
secreoién interna gonera las hormonas ovéricas qus intervienen -

en la produccidén de los oaracteres sexuales secundarios de la —
mujers

NUMERO Y SITUACION: Normalmente los ovarios son dos, pero pueden
existir ovarios supermumericos, bajo la forma de pequefios cuerpos
ovoides que ocupan & memdo el Hilo de la glandula principaly -
Tambidn pusde suceder que felte uno de los ovarios. Estén situa
dos en las caras laterales de la escavacién pelvioca, por detrés
del ligamento ancho y desoanzan en una foseta peritomeal llamads
Poseta ovirica.

PESO COLOR Y CONSISTENCIA. Son de oolor rosa pélido en la mifla y
rosada en la mujer adulta, color que aumenta de intensidad - -
durante el perfodo mestrual. En la mujer adulia aloanza un peso
de 8 gramos en estado de reposo, pero despuss del perfodo mestrual
disminuye su peso en umo y asta dos gramos.

Su consistencia es firme, pero mucho menor que la del testfculc.



FORMA Y MEDIOS DE FIJACION: El ovario tienen una forma ovoidea,
aplanado ligeraments de afuera adentro, con su eje, mayor diri

gido verticalments, posee, como medios de fijacldn cuatro ligg
mentos.

T.~ ligamento Tuvoovarico, o ligamento Suspansor, o Infundf{bulo
pélvico o Henle.

2.~ Ligamento Uterpovérico
3.~ Ligamento Ancho

4.~ Ligamento Tuboovdrico

GCONSTITUCION ANATOMICA: El ovario estd constitufdo por una envol

ture, el epitelio ovdrico, qus encierre un estroma conjuntivo,

donde estdn contenidos los folfculos de Graaf.

LOS FOLICULOS DE GRAAF:- Son vesiculas mds o menos redondas que -
contienen los dvulos,

VASOS Y NERVIOS: El ovario recibs sangre anterial da la artsria
ovdrica rama de la aorta abdominal, que deciende por el ligameg

to lumboovérico. Al abordar al ovario por un polo su mrior,
emite una rama tubaria paras la trompa y otra para el ovério, —-
que recorre el borde adhersente hasta el polo Infarointerno, don
de se anastomosa con la uterina dando miltiples ramas pare el -
ovédria,

La irrigacidn arterial del ovario sa hacer por consiguienta por
las ramas ds la uterina y a la ovdrica.

Las venas salen del ovario y forman al nivel del hilfo una rad

abundante que se anastosomosa por una parta ds las redes veno-
sas del dtero.

QIBLIOTECA CENTRAL



FORMA Y MEDIOS DE FIJACION: El ovario tiensn una forma ovoldea,
aplanado ligeramente de afusra adentro, con su eje, mayor diri
gido verticalmente, posea, como medios de fiJjacidn cuatro liga

mentos.

' Te- Ligamento Tuvoovarico, o ligamento Suspensor, o Infund{bulo
pélvico o Henle.

2.~ Ligamanto Uterpovérico

3.~ Ugamento Ancho

4.~ Ligamento Tuboovdrico

CONSTITUCION ANATOMICA: El ovario estd constitufdo por una envol
tura, el epitelic ovérico, que encierra un estroma conjuntivo, -

donde estén contenidos los folfculos de Graaf.

LOS FOLICULOS DE GRAAF;: Son vesiculas mds o menos radondas que -

contienen los &vulos. -

VASOS Y NERVIOS: E£1 overio recibe sangre anterlial de la arteria
ovédrica rama de la aorta abdominal, que daciende por el ligamsﬂ
to lumboovérico. Al ebordar al ovario por un polo sumrior, --
emite una rama tubaria para la trompa y otra para sl ovério, —-
que recorre sl bordes adherente hasta el polo Inferointerno, don
de se anastomosa con la uterina dando miltiples pamas pare gl -
ovédrio,

La irrigacidn arterial del ovarlo se hacer por consiguiente por
las ramas de la uterina y a la ovédrica.

Las venas salen del ovario y forman al nivel del hilfo una rad
abundante que se anastosomosa por una parte de las rsdes veno-

sas del dtero,



los linfdticos superiores del cuerpo siguen el trayecto de las -
venas (teroovéricas, y ascisnden con esllas hasta el rifién. Des-
pues de recoger los linfdticos del ovario ven a desembocar a los
ganglios preaorticos y yuxteadrticos, Los linféticos anteriores
nacen de los dngulos uterinos, ecompaffan a los vasos del ligamento
redondo y van a terminar en el grupo superointerno de los ganglios
inguinales superficiales. Los linfdticos laterales se originan sn
los bordss uterinos, caminan dentro del ligamento ancho y desembg
can en los ganglios ilfacos externos. Los linféticos del cuello -
se dirigen en parte a las paredss laterales de la pelvis para de--—
sembocar en los ganglios ilfacos internos; otros corren hacia la =
cara anterior dael sacro, bordean el recto y terminan esn los ganglios
pasacros y del promotorio.

INERVACION DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS: de los firganos geni-
tales internos, el ltero estd inervado por ramos procedentss del —
plexo de Frankenhauser, en el cual se encuentra un ganglio grande
situado a los lados del cuello uterino, uno o dos més pequefios si-
tuados a los lados del cuerpo uterino. Se hallan constituidos por
neuronas multipolares, entre las cuales discurren nervios mielfni-
cos y amielfnicos.

£l plexo de Franhflauser recibe ramos prodecentes del plexo hipogés-
trico que, a su vez, se origina en el nervio presacro, el cual se -
prolonga hacie arriba, sobre los guesos vasos abdominales, donde —-
forman el plexo afrtico, recibe también el nervio erector o pélvico
que nace por dos o tres rafces del cuarto y quinto nervio sacro que
eislados o unidos, abordan sl plezo de Frankenhfuser. Esta conti-
tuido, como en sl hombre, por fibras mielfnicas. Ademds de estos -
slementos, recibe fibras del simpdtico sacro y coxigeo, pues de los
dltimos ganglios simpdticos parten fibras para el plexoc d@ - — - -

Franksnh&user.



y sus conductos venosos, aunque lleguen a la repleccién completa, no -

alcanzan la ereccidn perfecta.

CLITORIS. Es un Grgano eréctil, homologo al pens dsl hombra, situado

en la parte anterior ds la vulva y formado por los AUErpos cavernosos y
sus envolturas. Despdes se dirigen hacia arriba y adelante hasta el -
borde inferior de la sfinfisis pubiana donde ss unen para formar el cuer
po del clftoris.

Se adelgaza ligeramente hasta su extremidad, donde toma una forma conica,
de vértice redondeado; es sl glande del pene

El clftoris, como el pene presenta un ligamento suspenso, formado por -
tractos fibroelasticos y se insertan en la facie clitoridiana.

El clftoris recibe arterias de la pudenda interna qus suminstra las arte
rias cavernosas y las dorsales del clftoris. Emiten numerosas venas unas
Superiores, forman la vena dorsal superficial y a la vena dorsal profunda
Separadas por la fascia clitoridiana y gus van a desembocar, la superfi-
cial a la vena femoral y a la profunda al plexo de santorino; otra - -
inferiores, de menor calibre, van a integrar el plexo intermediario de -
Kobelt,

GRANDULAS ANZXAS, AL APARATO GENITAL DZ LA MUJER. Se consideran como —
glandulas anexas al aparato genital de la mu Jer, las gldndulas urstrales
y periuretrales asf como las grandulas vulvovaginales.

Las glandulas utstrales y periutetrales, acupan principlamente la pared
inferior de la uretra. Unas son gdndulas en racimo y otras se presentan
como simples depresiones de la mucosa. Son mds numerosas en la parte -
anterior del conducto, y las més anteriores atraviesan la pared de la -
uretra y su fondo glandular se situa en la regién del vestibulo, por lo

que se les denomina periurstrales.

LAS GLANDULAS VULVOVAGINALES 0O GLANOULAS OE BARTHOLIN. Estén situadas una
a cada lado de la parte posteriorlateral del orificio vulvovaginal, entre

la aponeurosis perineal superficial y la aponeurosis perineal media,



"UTERD ",

El dtero o matriz, es un organo hueco destinado a contener el huevo
fecundado durante su evolucidn y a expulsarlo, cuando 4ste ha alcan

zado su desarrollo completé.

SITUACION: Estd situado en la parte media da le escavacidn pélvicae
entre la vejiga y el recto, por arriba de la vagina y por debajo -

de las asas intaestinasles.

FORMA: Tiene forma ds un cono troncado y aplanado de adelanta afrds
de base superior y de vértice inferior,. Presenta en la unidn de -
su tercio inferior con sus dos tercios superiores, un estrechamiento

circular llamado istmo, gue lo divids en una parte inferior o cuello.

NUMERD: El Jtero es Unico normalmente, pera puedenserdaobles o bien

estar atrofiado hasta faltar totalmente.

DIMENSIONZS: El dtero de la nulfpara mide siete centf{metros de longi
tud por cuatro de ancho en su cuerpo y dos en su cuello o servix, con
un espesor medio de dos y medio centfmatros. En la multfpara su lon-
gitud es de ocho centimetros, de ancho alcanza cinco da espesor tres
centimatros, tisne un peso de cuarenta y cincenta gramos en la nulf-

para, llegando de sesenta a setenta gramos en la multipara.

DIRECCION: Se distingue la direccidn ebsoluta, cuando se considgra -
~aislado de la matriz y la relativa, tomando en cuenta las paredes -
pélvicas. El eje de la matrfz no es recto, pues presante en la dnion
del cervix con el cuerpe un dngulo obtuso, abierto hacia abajo y ade-
lante. Su ebertura normal varfa entrs 140 y 170 grados. Cuando gs -~
demasiado cerrado se halla invertido Y, por tanto, abierto hacia - -
atras, se dice qus hay retroflexidn. 5i el dngulo se presenta en -

uno de sus lados se dice qus hay lé4teroflexidn, hecha gue puede = -



ocurrir aungua sl éngulo antesrior se presents mdes o menos carcado

Guando, sin cambiar al punto central, el tero dirige su cuerpo -
hacia delante y en su cuello hacla atrds, se dice que hay inter-
vensidn. 6i la dirsccién en su sentido contrario ss dice GUE ==

hay retroversién.

Finalmente, en caso de que incline hacia uno de sus lados sg - -

habla de léteroversidén.

La posicidn es en aituacidn central, con ligsra anteflexidn y -

ligera antsversal

Norelmalmente, el dtero presenta, aunque en corta extencidn des-
viaciones provocadas por la replscién o vacuidad de las vfceras

adyacentes y aun por la posicién que adopte le mu jar.

MEDIOS DE FIJACION DEL UTERD: El dtero astf sostenido en su posi
cién normal por seis ligamentos, constituidos por repliegues peri
tonealas gus contienen en su interior las formaciones ligamento-~
sas proplaments dichas. Los ligamentos uterinos, parss y simétri
cos, son los ligamsntos anchos, los ligamentos redondos y los 1li-

gamentos redondos y los (Gterosacros,

LIGAMENTOS ANCHOS: Se hayan constitufdos por el peritoneo uterino
cuyas hojas anterior y posterior se adosan en sus bordes, formando
el replisgue qua va a las paredes laterales de la pelvis por fuera
y alcanza por abajo el piso pélvico, Son los tabiques transversa-

les que de los bordes uterinos van a las peredss pélvicas,



Cuya forma as més o menas cuadrangular y que adoptan una direccién

semejanta a la del dtero.

En el sentido vertical se dirigen oblicuamente de arriba aebajo y .-

ds adelants atrds; poseen dos caras y cuatro bordes.

La cara anterior, vuelta hacia adslante y abajo, estd en relacién

con la vejiga y presentan en su parte mds alta al levantamiento -
del ligamento redondo. la cara bosterior, vuelta hacla atras y -—
arriba, se rslaciona con el recto y lleva en su parte mds alta los
repliegues que corresponds a los ligamentos dterrovdricos y tuboo-

véricos.

El borde interno corresponde al borde uterino, y contiene en su —
interior Ia arteris uterina y el plexo venoso. EL borde externo -
corresponde & la pared lateral de la pelvis; sl borde inferior, —
al piso de la pelvis, y el borde superior libre, a la trompa uteri

na.

El borde superior a partir del cuerpo uterino, presenta tres re—-
plisgues gue divergen hacia fuera. S5e llaman aletas del ligamento
ancho la anterior, formada por el ligamento redondo; la media qua -
es la mds alta, por la trompa utsrina, la posterior, por el ligamen
to Gteroovdrico y la insercidn del hilio del ovario sobre sl liga-

mento ancho.

ESTRUCTURA: Debajo de la serosa peritoneal que cubre a los ligamen—
tos anchos, se encuentra un armazdn formado por fascfculos muscula-
res lisos que en parte supserior se fijan intimemente al peritoneo.

Parte del ligamento infudifbulopélvico y van hasta sl cusrpo dteri-~

na.



Para poder observar los replisgues peritoneales que los contienen
basta, levantar y llsvar la matr{z al sacro, rodsando el recto.
Su inserccidn posterior se hace en la segunda o tercemavértebra
sacra, y a veces en la primera., Se presenta bajo la forma de -
repliegues, con una cara superior y otra inferior, un borde axter
no que se confunde con la hoja peritoneal pélvica, y otro interno,
falciforme y céncavo, gue abarca al recto. Se lss llama también -

repliegues de Douglas.

ESTRUCTURA. Se hallan constitufdos por tejido celular del espacio
pelvirrectal superior qus se condensa hasta tomar el aspectro de -
una membrana, la cual contlene en su parte superior fibras muscula
res lisas, Estas se continuan por delante con las fibres uterinas

y cuando estén muy desarrolladas, forman lo que se ha llamado misculo

retractor uterino de luschka.

Ademés, contlens en cu cara inferior sl ganglio hipogastrico y por

fuera los vasos linfdticos Yy venosos.,

hmﬁnm“ﬁ“nﬂahfﬁmﬁnmlﬁﬂoahvamqwam%
na con su cldpula la parte inferior de aguel. Se hallan rodeados -
ambos a ests nivel por el tejido celular subperitoneal que es a la
vez fibroso muscular y eldstico, y el cual al mismo tiempo gque se
fiJa a estos 6rganos, se adhiere a las paredes pélvicas lateralas
constituyendo el parametro de \Mrchow o ligamento transverso de -
Mackenrodt, Se fija tambidm al sacro y al pubis y constituye las:
aponeurosis sacrorrecto genitales de Delbet. E1 dtero, asf engar
zado a la vagina, descansa sobre el piso del perineo, y principal

mente sobre el elevador del anoc que ls sirve de sostén.



LIGAMLNT03 R:DONMOS: Son cordones recondos, extendidos de los'
dnsulos laterales del dtero al conducto ineuinal y al pubis. -
Tiene una lon~itud de 12 a 14 centimetros, vor un didmetro de'
cuatro a cinco milimetros. Nacen nor delante y vor debajo de -
la troma uterina, se diricen hacia fuera en el espesor del li-
gamento ancho, al cual formnan la aleta anterior, hastg llesar'
al orificio profundo del conducto inquinal, padgpgo antes so -
tre el cayado de la epirdstrica enel mome& ci%‘&e cam -

nmgﬁi, al que re
corren en toda su extensidn, isual u&ﬁi& salsd q'de 1 se divi -

L
den en haces diversentes que g&gns%ﬁ&se a la espina del!
%%? e

pubis, a la sinfisis, y much %#géa al tejido celular de =

bia de direccidn. Se introduce en el cana

los erandes labios y del montedgﬁﬁkenus. El orificio inguinal'
interior, el peritoneo forma‘gﬁa depresién ( foseta ineuinal -
externa ). Cuando la serosa acompafia al liesamento redondo en —
el conducto inecuinal, constituve una anomalia consistente en -
la -persistencia del conducto peritoneal. Lste es el feto exis-
tente del cuarto al octavo mes, y lleva el nomhbre de canal de'

Nuck: normalmente se oblitera antes del nacimiento.

ESTRUCTURA: E1 liramento redondo estd constituido por tejido -
conjuntivo eldstico que en forma de fasciculos entrelazados con
haces de fibras musculares lisas y de los vasos y nervios co -
rrespondientes, orisinan el corddn o lieamento prapiamente di-
cho. Las haces conjuntivo—eléstico, al penetrar al conducto in
suinal, se fijan en parte en las paredes de este conducto y la
mayorfa de ellos al salir de €1 existen ah{ mismo paquetes adi
posos que ocultan la terminacidén de las haces lisamentarias, y

llevan el nombre de tapones de Imlach.

LIGAMLNTOS UTHROSACROS: Se extiende de la cara posterior del -
cuello uterino, en los 1imites del istmo, a la cara anterior -

del sacro.



MEDIOS DE FIJAGION:- por su extremidad interna ss fije sl dtero, con
el que se continda y su extramidad extsrna se fija al ovario por el
ligamento luboovdrico. El peritonec la cubre por su cara interior,
posterior y suparior, formando un meso que la fija al borde superior

del ligamento ancho.

CONFIGURACION EXTEAIOR Y RELACIONES: Se distinguen cuatro porciones
que de adentro afuera son; le intersticial, el istmo, la ampolla y
el pahellén,

ta porcién intersticial; que mide de un centfmetro de longitud, se
inicia el Astium uterinum, el cual es un orificio de un milfmetro
de didmetro, situedo en sl fgngulo superosxterno de le cavidad ute-
rina. Atravigsa la parsd del dtero, del que sale para iniciar la
porcidn del Istmo.

El Istmo principia en el vértice del &ngulo del dGtero en un plenc
més superior y entre el ligamento redondo por delante y el ligamen
to dterpovérico, por atrds, despues se extiende hasta el polo in-
ferlor del ovario, casi orizontelmente, mide tres a cuatro centf-
matros de longitud, con un dfametro de tres a cuatro milfmetros ~
de longitud y siete a ocho milimetros de diémetro. sigus por el
bords anterior del ovario y presenta en su trayecto flexuosidades
més o menos marcadas, al abordar el polo superior del ovario, se
dobla hacia atrds y aebajo para continuarse con el pabellédn, for-
mando una cavidad hacia abajo gque rodea al polo supsrior del ové
rio.

Esta disposicién se observa en la nulfpara, pues la multfpara, por
el cambio de posicién que sufre el ovario, cembian ligeramente -

aestas relaciones.

La porcién del istmo y de la ampolla ocupan la aleta media del —
borde superior del ligamento ancho y esta. en relacidn con las —
asas intostinales y con sl recto por detrds, y la vejiga por de-

lante, cuando estos drganos estdn llenos.



Por otra, constituyen los troncos Uteroovdricos qus = -
ascienden por el abdomen para desembocar en la vena renal

las del lado izquierdo, y en la cava inferior, las del la

do derecho.

Los linfdticos toman su origen en las paredes folfculos -

por redes que se anastomosan y emiten conductos gue atra-
viesan el tejido glandular para llegar al hilfo. De aqui
parten los conductos eferentes que acompafian a las venas
dtercovédricas y van a los ganglios preafrticos.

Los nervios proceden de los ganglios mesentéricos superio-
res y preé’ticoa, de los troncos que van al rifién. De ellas
emanan ramitas que acompafian a los vasos ( ramos vasculares] y
en los folfculos ( ramos sensitivos).

Las celdillas interticliales del ovario se encuentran dese-
minadas en la zona mpdular y desempefian una doble funcidén, de

secrecidn interna y de nutricién del dvulo.
TROMPAS O TUVAS UTERINAS,

La trompa uterina o trempas de falopio es un conducto que se
extiende de la suparficie exterior del ovdrio al dngulc late—
ral del dtero, recorriendo el borde superior del ligamento ——

ancho.

DIREGGIONES Y DIMENSIONES: Parten dsl dngulo utsrino y se diri
ge transversalmente hasta la mitad del cuerpo ovarico, donde -

sufre un flexidn hacia arriba; después nuevamente ss dobla —

hacia dentro abarcando en su concavidad al ovario. Es recta —
en su parts interna mds o menos ondulada en sus dos tercios —-
externos. La trompa uterina mide ds 10, a 12 centimetros de -
longitud, y su didmetro, al salir del (tero, es de dos a cuatro
=milimgtros, aumentando progresivamente para medir sn eu extrg

midad ovdrica ocho milfmetros.,



Las fibras nerviciosas que abordan la pared muscular del dtero se

prolonga con frecuencia hasta la mucosa, y al nivel de sus cuernos,
cambian en las inmedieciones de los vasos. Pueden observarse verda
deros manojos de nervios mielfnicos al nivel de la desembocadura de

la trompa de Falopia.

El cervix uterino tiens igual cantidad de fibras nerviosas que gl -
cuerpo, pero en el hocico de tenca se encuentran escasa fibras amig
1lfnicas.

La vagine recibe igualmente ramas procedentes del plexo dg Frankenhd
ser gue abordan su pared & a menudo la atravissan para llggar hasta -
la capa mucosa, donde terminan a veces en pegueios corpdsculos clavi-
formes gue semejan genglios.

La trompa de Falopio recibe fibres amielfnicas qus discurren por las
diversas tinicas que la constituyen, siendo las segundas mgs abundan
tes en su desembocadura en el Utero.

El ovario recibe ramos dal plexa ovérico, cuyo origen radica en las

anastomosis que producen los ramos que parten de los ganglios semilunar

renal y masentérico, Estas anastomosis son tan complicadas, que ha —
sido muy dificil comprober la procedencia exacta de sy fibras; pero -
de cualquier manera, 4stas se dirigen rodeando la arterisa y vena ové-
rica, caminan en su interior Y 8e ven fibras amielfnicas muy finas -

que alcanzan los folfculos de Graaf.

Los &rganos genitales externos presentan corpdsculos cilindricos, -
ovalados o fusiformes, que reciben gl nombre de corpdsculos narvio-
sos genitales.

Son constantes en el clftoris y en los pequefos labios, donde sg -
encuentran préximos a las pdpilas cutdneas. S5in embargo, tambidn -
Se encuentran en los drganos genitales externos fibras amielfnicas
que penetran hasta el epitelio, acompafiendo a los vasos procedentes

seguremente del plexo cavernoso.

) A fl

IBLIBTERA rB



La capa muscular sstd Formada por fibras lisas, cuyo plano profundo
es de fibras circulares, cue haciza dentro se continuan con las fi-~
bras del Gtero y hacia fuara s2 condensan al nivel del &stium.
abdominal el plano superficial, de fibras longuitudinales, también
se continuan hacia dentro con las fibras de la matriz y hacia fuera

se detiene igualmznte en el Sstium abdominal.

La capa mucosa estd formada por un espitelio de células cilindricas
ciliadas que descanzan sobre un coridén de tejidos conjuntivos mezclados
con fibras musculares lisas. Ademis se encuentran en el epitelio - -
células cilindricas no ciliadas 6 células mugiparas, cuya funcidn se
manifiesta durante el paso del évulo, por la trampa, estando inacti--

vas en el perfodo del reposc sexual.

VASOS Y NZRVIDS; La trompa uterina resibe sangre arterial de la tu-
baria interna, rama de la uterina y de la tubaria externa, rama de
la ovérica, las cuales ee anastomosan en el mesosalpinx, dando ra-

mos ascendentes para la trompa y descendentes para el ovario.

Las venas, que nacen de resdes capilares de la cara muscular, emiten

troncos cue van a las uteroovdricas.

Los infdticos emanan de las redes de sus peredes y van al mesosalpinx
Lo mds externas se anastomosan con los del ovario, y los mds internos

con los del dtero pera ir con ellos a los ganglios lumboadrticos.

Los nervios proceden de los nervios uterinos y de los ovdricos, ~ -
acompafian a les arterias, con ellaos penetran en las paredes de la —

trompa,



Por la disposicidn gue adoptan las franjas del pabellén, peone

en comunicacidn este orificio la cavidad peritonesal con el con
ducto tubario y éste con la cavidad uterina. Es el dnico caso
en que la cavidad peritoneal tiene comunicacidn propiamsentes con
el exterior,

Entre las franjas, hay una mds larga cuya extremidad se fija sl
ovdrio directamente o por msdio del repliegue qua forma sl ligg
miento tubovdrico.

Se llama franja ovdrice o franja de fichardd, y presenta por su
cara axil un surco longitudinal qus la recorras en todo su proyec
to hasta sl éstium abdominal,

La superficlie exterior del pabelldn estd cubierta por el peritg
neo y se continda con la superficie exterior de la ampolla.

La superficie interior se hays cubisrta por la mucosa que se con
tinua con la mucosa da la trome y es irregular por la disposi- -

cibén de las franjas.

CONFIGURACION INTERIOR: Interiormenta, la trome es de color rosa-
da y prasente miltiples plieguss mayores se observen plisgues se-~

cundarios, y entre todos ellos llenan la luz del conducto tubario.

Desempsiian un papsl importante en el contacto gus deben tensr el
ovulo y 8l espermetozoide para faciliter la fecundacidn que se -

rzaliza en la trompa, entre estos plieguss.

COSTITUCION ANATOMICA: La trompa uterina estd constituids por una
c. pe externa serosa, una media, muscular y una interna mucosa la
capa serosa depsnde del peritoneo qus la cubre por erriba por de-
lante y por atrds, formando en su borde inferior, por edosamisnto -
de sus hojas, el mesosalpinix o alrta superior del ligamento ancho.
En el pabelldn de le trompa, la serosa cubre la parte externa de —

sus franjas y al nivel de sus bordes se continué con la mucosae que

reviste su cara interna.



La mucosz del cusrpo es lisa, de un color rosado y se adhiere intimesmen-
te a la cazpa muscular, estd constituiia por un epitelio ciliado, de cé—
lulas rrismaticas, cuyos flagelos aparecen despuds de la pubertad, desa-
parecierdo con la menopausia. X1 epitelio descansa en un corion de te-—
jido conjuntivo joven y se encuentra en 8l gléndulas en tubo cuyo fondo,

gimple o bifurcado, alcanza la ca,.a muscular.

VASCS Y NERVIOS LEL UTERO. El tero recide arterias de la uterina, ra-
ma de la hipogastrica, la cual al ascender por sus bordas, proporciona -
multiples ramos a sus pares. Al llegar al dngulo, emite la tutaria inter
na que se angtomosa con la tubaria externa, rama ternminal de la ovéri——
ca, 1la arteria dt.rina, al nivel de su cayado, suministra ramos vésicon
terinos y el ramoiretral inferior. Recibe también sangre arterial de 1la
ovérica, rama de la aorta, y de la arteria del ligamento redondo, rama —

de la epigdstrica.

Las venas se originan en las capas del utero, principalmente en la capa-—

muscular, donde nacen de los senos uterinos, son avalvulares gruesas y ~
numerosas, se dirigen hacia los bordes, donde forman los plaxos uterinos
de los cusles, emanan abajo dos gruesas venas uterinas, satélites de la
arteria, y arriba constituyen los plexos titero ovdricos o pampiniformes—

de los cuales el izquierdo se vierte en la vena renal del mismo lado, ¥

el derecho en la vena cava inferior.

Los linfdticom nacen ds redes mucosas que se inician en lagunas que - -
existen en el corion y redes musculares, cuyos conductos siguen direc——
ciones longitudinales y transversales. los conductos referentes se di--
rigen a la superficie exterior del iitero, donde con la red serosa, for—
man una rica med subserosa de la cual parten numerosos conductos coleoc-—

tores gque van a desembocar de diversos modos como sigues



al llegar a 41 se dirigen hacia la cara posterior; otras se contindan
en el ligamento ancho, y las de la basa se prolongan con las fibras -
longitudinales de la trompa uterina. Entre estas fibras transversales
se encuentren numerosos vasos sangufneoa. Su limite por abajo es el -
istmo, donde se continuan con la capa muscular profunda dgﬂla vegina y

ot

con los elementos muscularss de los ligamentos (terosacros.

Le capa media o capa plexiforme se halla formada por.haces se2 entre
crusan en todos sentidos y albergan entre s:%”méllas %gﬁﬁ cantidad de -
canales venosos o senos dternos ( Stf%ﬁ:' -r,,fl'a'scul‘geéﬁ\ una vez gue los -
vasos han perdidd sus paredes. La§d§§iaéde§§p§gculares se encuentran -
revestidas por endotelio que se les & hi gbs:’{n't:imamante y permiten la -

eirculiicién sanguinea. E

La capa interna estéd constituida de manera idéntica a la externa, por -
haces longitudinales que van de cara a cara y haces que al nivel de la
base se desvian hacfa las trompas uterinas. También posee fibras trans
versales que, a3l nivel del istmo se condensan, constituyendo el esfinter
del istmo. Al nivel de los dngulos Udterinos forman anillos concéntricos
que circunscriben la poreién intramural de la trompa uterina. La capa
mucosa reviste la cavidad uterina y presenta una estructura distinta en
el curllo y en el cuerpo. En el cuello la mucnsa es pdlida y presenta
los pliegues del drbol de vida. Esta formada por un epitelio cil{ndrl
co ciliado, que en su parte inferior o vaginal disminuye de altura y se
trensforma en epitelio epidérmico o epitelio pavimentoso estratificado

transformacién qeu se verifica al nivel del oficio veginal del cuello.

Este sfitelio desendena sobre un corion de tejido conjuntivo y contie-
ne gléndulas, unzs en forma de criptas, otras en tubo y algunas gléndu
las en racimo. Cuando accidentalmente se obstruye sl conducto excretor
de estas ¢éndulas, se forman guistes gue raciben el nombre de huavos -

Naboth.



La cavidad uterina mide longitudinalmente de tres a cuatro centi-
metros en la ndlipara, y de cinco a sies en la multipara.

Su diemetro transverso es la mitad de esa longitud.

CONSTITUCION ANATOMICA. El dtero estd constituido por tres capas, -

una serosa externa, otra muscular media y una mucosa interna.

La capa serosa, como ya se indicd, cubre su base y su cara anterior

hata el istmo, donde se refleja para cubrir la vejiga, formando el -
fondo de saco vésicouterino. Cubre tambidn la cara posterior, y -

desciende hasta revestir parte de la pared posterior de la vagina en
una extensidn de dos a tras centimetros. Se refleja luego para cu-—
brir las caras &nterolaterales del recto, formando el fondo de saco
rectovaginal o de Douglas. El mismo peritoneo que he cubierto las -
caras, al llegar a los bordes del itero, se adosa en su fondo y en -
sus dos terclos superiores, mientras, en su tercio inferior al con-
tacto entre la capa muscular y le serosa se hace por medio de tejido

celular flojo.

Le capa muscular, muy desarrollada, estd constituida por fibras mus-
culares lises, dispuestas en tres capas. Le cupa axterna estd formg
da a la vez por fibras longitudinales y transversales. Las primzras
se distribuyen en la parte media de la cara anterior, ascienden al -
fondo y descienden a la cara posterior en forma de herradura; consti
tuyen el fascfoulo ansiforme de Hélie. Estas fibras no pasan todas
directeamente ds una cara a la otra, pues muchas de ellas, al llegar
a la base, cambian de direccidn dirigiendose a los orificios de la
trampa uterina. Por sbajo parte de las fibras longitudinales descien
de hasta el tercio superior del cuello y otras de detienen en el ~ -
istmo.

La segundas, o fibras transversales, estdn situadas por deba jo ds las

anteriores en el cuella uterino. Van de borde, y muchas de ellas,



CONFIGURACION INTERIOR DEL UTEROD. Interiormente el (Gtero presenta una
cavidad aplanada de adzlante atrds gue comunica por abajo con la cavi
dad vaginal, por arriba, al nivsl de sus éngulos, con las trompas uta
rinas. La configuracidn de las paredes daz esta cavidad es distinte en

el cuello y en sl cuerpo.

En 8l cuello la cavidad prasenta dos paredes, una anterior &érg _ﬁ‘k@

posterior, con una cresta longitudinal mds o men SLde ambqe‘ﬂb
esta, parten pliegues transversalss que o figugﬁﬁéenominada
drbol de vida. Los plisgues se hallan mds aarro%&p s en la nulipara

qus en la multfpara y estén dispuestos de?ﬁer&, gue los anteriores

se acomodan en los intaersticios de los posteriores.

En la cavidad del cervix, los bordes laterales son ligeramente coricavos
hacia la linea media y constituyen con las caras a formar sl orificio -
superior o del istmo uterino que comunica esta cavidad con la cavidad
uterina Wide cinco mflimstros de didmetro y en &1 se obssrvan todavia -
los pliegues del &rbol de vida, cosa que no sucede con el orificio in-

ferior, més estrecho y adonde no llegan estos plisgues.

El cuerpo presenta una cavidad constitufda por dos paredes y tres bor-
des, las paredes son planas, lisas y presentan algunaa veces bien mar-
cado un rafe longuitudinal y media,.

Los bordes, los laterales y uno superior, son convexos hacia el centro
de la cavidad.

Los laterales limitan por abajo el estrechamiento del istmo y con el -
borde superior por arriba y a los ledos, los orificios de las trompas
uterinas. Estos, son muy estrachos, son més amplios en la multfpara que
en la nulfpara y en sllos se observa algunos pliegues mucosos, continua

cldn de los pliegues que presenta interiormente la troma uterina.



CONFINURACION HYTHRIOR Y RLAJIONT3- Tn el dtero se consideran
una porcién supe—ior o cuerpo vy otra inferior o cuello, unidas

por el istmo.

CUERPO- Posee dos caras, tres bordes y.tres dnmlos. La cara -
nteroinferior es lisa, liseramente convexa, y estd cubierta -
en toda su extensidn por el peritoneo, que desciende hasta el'
istmo para refle jarse hacia la ve jiea, formando el fondo de sa
co vé€sicouterino. Se vone asi en relacidn esta cara con la ve-~
jiea por el intermedio del fondo de saco peritoneal. La cara -
pésterosuperior, lisa y mds convexa que la anterior, se halla'
revestida por el peritoneo, que desciende mds alld del istmo -
hasta cubrir la parte sumerior de la vared posterior de la va-
sina en una extensidn de dos a tres centimentros. Se refleja -
lue ro sobre la cara anterior del recto para constituir en el -
fondo del saco de Dourlas. 3e relacioné esta cara con la cara'
anterior del recto o con las asas intestinales ocue se interwvo-
nen entre ambos.

BORD- 3 LATERALn3: Redonde=dos de adelant€é atrds, corresponden'
al borde interno de los ligamentos anchos, y estdn en relacidn
con la arteria uterina y los nlexos venosos aue la acomnafian.
BORDz 3UPERIOR: También llamado fondo uterino o base del dtero
es recto en la nulipara y convexo en la multipara. Se halla cu
hierto mor el peritoneo y en relacidn con las aszs intes%tina -
les.

ANGULO3: Los 4nsulos laterales resultan de la union de los hor
des laterales con el borde superior, y de ellos se desprende 1la
trompa uterina, el liramento redondo y el uteroovdrico. El &nsu
10 inferior se continda con el istmo, formando el estran~ulami-

ento que wmarca los 1imites del cuello y del cu-rpo uterino.



y por abajo, se pone sn relacifn con el constrictor de la vulva, as{ como
con las venas y arterias ramas de la interna.

Por arriba alcanza a la aponeurosis perinela media y por-abajo, se pone
en relacién con sl costrictor de la vulve por delante, alcanza la parte
madia del orificio de la vagine, y por atras, estdn en relacidn con el -
musculo tranverso del perineo de la cara interna de la gldndula se des-
prende del conducto excretorio, de los centrimetros de longitud y los -
milfmetros de dfametro, gue se dirige hacia abajo y adelante para desem-
bocer en el surco ninfohimenial, en la unidn del tercio posterior con los
dos tericios anteriores del orificio inferior de la vagina.

La gldndula de Bartholine es una gléndula en racimo, compuest de acinos

y lobulillos gue segregan un ligulido incoloro y untoso gue sirve de lubri

cante durante el coito.

PERINZRO DE LA MUJER

El perineo de la mujer tiene los mismos limites que en el hombre, y se -
consideran, como en éste, los misculos del perineo y sus aponeurosis.
Tranverso del perineo. Se inssrta en la cara interna del isqguion y en el
anovulvar, al gque pone en tensidén cuando se contrae.

Bulbocavernoso, insertado por atrds en el rafe anovulvar, donde entre - -
cruzan sus fibras con las del esfinter del ano, ss dirige hzcla adslante
cubre el bulbo vaginal y a la gldndula de Bartholin y alcanze al clitoris
donde se civide en dos haces. Unoc se inserta en la cara dorsal del clitoris
y el otro se fija en el ligamento suspensor de aste fArgeno. Por la dispo-
sicién que toman sus fibras musculeres y unidos sl de un lado con el otro
vienen a formar la vagina un anillo que abarca su extremidad inferior; - -
constituyen el constrictor inferior de la vegina que tiens por accidén fa-
vorecer la ereccidn del clitoris por congestidn pasiva, abatir este Grgano
comprimir el bulbo y las gldndulas de Bertholin, a vez gue sstrachar 8l -

prificio de le vigina.



APONEUROSIS DEL PERINEC.

Como en el perineo masculino, existen en el de la mujer tres eponeurosis

APONEUROSIS PERINZAL §UPERFICIAL. Zs delgada y se inserta en el labio

anterior de las ramas isquiopiibianas, Su borde posterior se refleja -
al nivel del misculo transverso superficial para confundirse con la -
aponeurosis perineal media; su vertice se confunde con las formaciones
célularas del montes de venus y en su parte mdia presenta un orificio -

vuvlvovaginal cuyas bordes ss inssrtan en les paredes de la vulva.

APONEURDSIS PERINSAL MEUIA. Se inserta por fusra en las ramas isquiopd-
bicas y estdé constituida por dos hojas gue contienen al misculo trans-

verso profundo, y gque por delante se unen en la cara anterior de la —

uretra. .

Aloja en su interior los vasos y nervios pudiendo internos, como en el

hombre, y estd atravesada en la 1fnea media por la uretra y la vagina.

APONEURDOSIS PEAINZAL PROFUNDA. Tiene la misma disposicidn cue el hombre
pero en vez de-walcanzar la prostata, llega a la vagina, a cuyas paredes

se adhiere {ntimamente.

GLANDULAS MAMARIAS.
Las memas o pechos son drganos sncargados de segregar la leche, Existen
en ambos sexos y normalmente son dos, uno derscho y otro izguierdo, si-
tuados en la parte anterior y superior del torax, por delante de los -
mdsculos pectoralss.
Aungus normalmente son dos, puzde haber reduccién en su nidmerc o falta
totalmente, constituyendo la amastia, gus excepcionalments se presenta
en la mujer, en la cual, m#s frecuentemente, falta sl pezon {atelia).
Mds & menuco, se ha observadn la hipermastia o polimestia, cuando - -
existen memas supermerarias y la hipertelia o politelia, caracterizadas

por la przsencia de varios pezones.



Antémicamente la gldndula estd formada por acinos secretores, cenales
excretores y tejidos conjuntivo intersticiel, siendo un total una - ~
gldndula tuboacinosa. Los acinos secretories se componen de una capa
principal de células irregularmente cibicas, situadas por fuera de les
arterias ambas descanzan en una membrana propia.

Los canales escretores se inicie sn los conductos e intralobularss y -
estdn constitufdos par una membrana propia que se continda con la mem-
brana de los acinos glandularss un epitelio de células prismaticas y
gran cantidad de células de boll que favoremen la expulsién de los pro
ductos interlobulares gue presentan pliegues longitudinales y estén —-
constitufdos por un epitelio de células prismaticas una cape de células
mioepitsliales; descanzan en una membrana propia bastante gruesa.

Los canales interlobulares, que pertenscen a un mismo lobulillo glan-
dular desembocan en un ceznal, galactdéforo de forma cilindrica, con - -
pliegues longitudinales mfs marcados y depovistos de vdlwulas.

Este canal se halla tapizado por un epotelio prismatico gue descanza -

en una membrana propla como la de los caneles inciales, y células mioe-
piteliales intercaladas que se 1llaman cé8lulas de Boll.

Tocdos los elementos contituidos ds la gldndula mamaria estdn unidos entr=
sl por tejido conjuntivo de la gléndula mamaria intersticial gue encierra
en su interior cdlulas adiposas, las cuales, en las mujeres bien contitul
das, forman ldébulos adiposos. La envoltura cutdnea esté formada por ls -
piel que cubre totalmsnte la cara anterior de la gldndula que posee tres
zonas., una cubre el pezon (zona mamiler); otra corresponde a la drecla -~
{zona areolar); vy el resto constituye la zona periferica.

La zona mamiliar, compuesta por la piel que cubre el mameldén o pezdn, as
delgada y presenta multiples papilas voluminosas y gran nimera de gldndu-
los sebdceas. En su cara profunda se encuentra multip} es fibras muscule-
res lisas unas orizonteles; perperndiculares a los canales galactoforos y
dispuestas en forma circuler; otras verticalmente o longitudinales que se

extienden de la base 21 .értice del pezdn.



FORMA VOLUMEN Y CONSISTENCIA. La mama en la mujer decanza sobre el
toraz, tiene forma semiesferica y presenta en el centro de su con-
vexidad una papila que el pezdn.

La mama puede ser cénica o piriforme y azun aplanada. E&En la multi-
para pusde adquirir forme mds o menos cilindrica, observendose zn
otros casos clerta forma pedicular. En general, la forma varia -
con las costumbres de la mujer. El volumen de las mamas varia con
le edad. Posssn un répido crecimiento durante la pubertad y des-
pues de la mestruacién y el embarazo conserva su aumento de volu~-
men en la lactancia; sufren una regresifn de volumen durante el -
perfodo de reposo; igualmente experimentan una atrofia después de
la menopausia, constituyendo la mama senil, su volumen igual gue
la forma, varia en la razas con las costumbres de la mujer.

La consistencia de las mamas es mayor y manifiesta mayor elasticlidad
en las virges y en las nuliperas, y se vuelven blandas y fraccidas -

en las multiparas.

CONFIGURACION EXTERIQAR Y RELACIONSS, La mama ocupe region mamaria -
situada en la parte lateral y superior de la pared anterior del to-
rax, Se considera en ella une cara posterior, una cara ant. ior y -

una circunferencia.

LA CARA POSTERIOR. M&s o menos plana, esta en relacidn con el gran
psctoral y el gran dentado por intermedio de la dascia superficiel y
de tejido celular de consistencia variable segdn las mujeres, gque -

permiten a la mama, movimientos de amplitud varieble.

LA CARA ANTERIOA: Conveza en tode su extencién, presenta algunos -
pelos serca de su vértice o parte media, donde se encuentra la - -

aréola y el pezdn.



La zana arsolar., muy pigmentada, estd formade por la pisl gue es - -

delgada y tiene en u cara profunda fibras muscularss lisas que forman
el mdsculo arsolar, constituido por anillos cancéntricos ¥ algunas fi-
bras radicadas que la base del pezdn se entienden al dermis de la - ——
aréola y cuya accidn es producir el telotismo en el pezdn.

En la zona areolar existen ndmerosas gldndulas sebdceas, sudorfpara y

mamarias accesorias,

LAS GLANDULAS SEBASEAS. estdn situadas en el dermis cuténeo, son muy -
voluminosas y se hipertrofian durante el embarazo, constituyendo los -

tubérculos de Mongomery.

LAS GLANDULAS SUDORIFARAS. Se hallan colocadas entre la piel y el mus~
culo arsolar; son volumingsas y ss presentan bajo la forma de glédndulas

tubdlosas compuestas.

LAS GLANDULAS MANARIAS AGCESORIAS. Situadas por debejo del misculo areo-
lar se presenlan en ndmero vy voluman muy variable, y tiene la misma =s-
tructura que la gléndula mamaria, aunque ses considersn como gléndulas

de transicifn entre la gldndula sudoripara y la mamaria.

La envoltura céloloadiposa es depsndencia de la capa subcutanea.

Al llegar a la gldndula mamaria ss divide en una hoja anterior, que - -
cubre le glédndula an su convesidad, y una hoJja posteriar, que se extien-
de zntre la glindule y la fascia superficial.

La cepa céluloadiposa que reviste la convexidad de la gidndula, se encuen
tra tabicada por hojas fibroeldsticas gue de la gldndula memaria se extien

den el dermis cutdneo.

VAS03 Y NIRVINS. La gléncula mamaria se halla irrigada por arterias proce~
dentas de la memaria interns, de las toracicas y de las intercosteles,
Antes de llagar = la gldndula, por su cepa profunta se anastomosan en gl -
penfculo subcutaneo y originan une red superficial, ce .onde parten ramos
cutaweos muy .clasas prra la piel, y ramas glendulrres -ue caminan por los

tabirues.



LA AREOLA O AURECLA. Es uns superficie circuler situada en la parte mas
saliente de la mama, ds una extensidn de dos a tres centim=tras de - -
diametro, de una coloracién mis obscura gue el resto de la mama. En la
aréola se obsarvan salisntes (tuberculos de ¥orgagni), que no son otra
cosa que glandulas sebdceas gue levantan sl tegumento y estén provistas

cada una de un pelo de corta dimensidn.

£L PEXON, Es una papila situada en el centro de la aréola, la forma -
cflindrica o conica, a veces semigsferica y aun discoidsa; no es rara
tampoco la forma pendiculada, o &l contrario, el pexon retrafdo, cuan-
do éste quaeda hundido en una defesidén umbilical.

Las dimensiones del pezdn varfan e menudo con el desarrollo de la glan
dula, pero puzden observarse pequefios pezones en mamas grandes y grandes
pezones en pequefias mamas. £n todas sllas se presenta mds o menos rugo
so en su cuerpo, debido a los surcos y & las papilas que presenta en
su superficie; en su vértice se observan de diez a veinte orificios, -
por donde desembocan los canales galactéforos. La circunferencia de -
la misma mama en su parte superior no es m read, pues la piel de la gIaE
dula ss continua con la piel de la regiérintraclavicular; no asf en su

porcién inferior donde forma el surco submamario.

CONSTITUCION ANATOMICA. Se distinguen en la mama, las gléndula mamaria
propiamente dicha, su envoltura cutdnea y su envoltura céluloadiposa.
La gléndulo mamaria propiamente dicha, tiene la forma de un disco -
aplanado de adslante atrds y ofrece para su daescripcibn una cara pos
terior plana que la pone en relacidn con las opongurosis mencionadas.
Una cera enterior anfractuosa cubierta por tejido conjuntivo premama-
rio y por tejido céluloadiposo muy desarrollado que la separa de la -
piel. Una circunferencia que prascenta una prolongacidn superior o —--
clavicular, otra inferior o epigéstrica una interna o esternal y otre

axilar, siendo esta dltima la mas desarrollada y mds frecuente.



interlobulares hasta abordar los ldbulos glandulares; agui forman las -
redes pericinosas. Igualmente los canales gelactoforas, tienen sus - -~
arterias satélitss y el mameldn recibe ramos de la red superficisl que -
al llegar al pezdn, constituyen en su base una red que se anastomosa con

la red areolar,

LAS VENAS/ Bue nacen de las redes capileres forman tembién una red sub-
cutanea que, al nivel areocla, se dispone en forma circuler y origina el
circulo venpso de haller.

Las redes venosas superficiales se anastomosan por abajo don la red -
abdominal superficial, y por arriba con la red superficial del cuello

y los tronco que nzcen de les redes superficiales y profundas.

Compefian a las arterias correspondientes y van a desembocar a las ve-

nas satdlitss de las arterias de origen.

Los Linfaticos, tienen su origen en redes cutdneas, redss glandulares
y en los linféticos de los canales galactoforos, Las redes cutaneas -
comienzan en el mameldn y en la aréola por una red dérmica constitulda
por canzles voluminosos gue procaden ce la gléndulas arédolares y de -

pailas de la dermis.

De elles parten conductos eferentes qus van a constituir el plexo -

subareflar de la capa célular.

LAS RZDZS GL"NDULARZS. Se originan en loa acinos gléndulasre y sn los
espacios interccinosos por sacos linfaticos que se aplican contra los
1ldbulos.

De ellos emenan conductos linfdticos interlobulares. Otros corren -

hacia la aréola para comunicarse con la red subareola.



Otros corren hacia la cara profunda de la gldndula para formar los
1linféticos submamarios gque caminan sobre la facie pectoral, la ro-
dean para llegar a la axils, o la perforan para ir a los ganglios
subclavios.

Los linfdéticos de los conductos galactSforos, son saaaijfxakﬁe - \(é
ellos y se dirigen hacia la red subareolar. ’ &
Se anastomosen con los linfdticos glandularé%ﬁdg{zgnde gd?%en - -
1linfiticos externos que se dirigen h 2 aCQRila, bBrdean al gran
pectoral y desembocan en los ganglios eﬁter{grﬁsﬁde la axila.

Los linfaticos internos caminan haciaf}%sﬁérte interna de los - -
espacios intercostales a los cuales pe?%oran para desembocar en -

los ganglios mamarios internos.

LOS NERVIOS, de la gléndula mamaria proceden de los cinco inter-
costales correspondientes, del supraclavicular y del plexo cervi-
cal superficial. Se distribuyen por la piel y los misculos areolares
asi como por los vasos sangufnsos y por la misma gldndula.

PERINZRO,
El perinerc es una serosa que cubre las paredes adbominep&lvica y
envuelve a las viceras contenidas en dicha cavidad. En su conjunto
forma una cavidad cerrada en el hombre y abierta en la mujer, al -

nivel del &stium ebdominal de la trompa uterina.



las fibras ssnsitivas de los 8rganos genitales externos llegan a
la cola de caballo y ascienden hasta el cono terminal, donde - -
irradian & las astras posteriores heste alcanzar los grupos de -
neuronas intermediolaterales.,

Como es sabido, forman centros vegetativos, de las cuales parten
fibras que discurren por los cordones pdsterolaterales pera salir
por los nervios radiculares, estableciendo as{ un arco reflejo -
iniciado en las terminanciones de las fibras sensitivas de los -

organos geniteles externos.

Siguen por las rafces posteriores a los centros intermedios late-
rales, de donde partirédn las vias centr{fugas vasodilatadoras que
van a los cuerpos CAVEBNOS0S. por lo demas, hay que admitir que -
los Centros medulares tanto en la pocidn alta de la médula lumbar
como en la porcidn baja de la médula sacra, son ndicleos vegetstivos
parasimpdticos cuyo papel antdmico y fisioldgico no difere en nada -

en el hombre y en la mujer.

" VAGINAUMY,

La vagina es un conducto misculomenbranosoc que se extisnde del -~ -

cervix uterino e la vagina.

SITUAGION Y DIRECCION.- Esta situado por delante del recto, por -
atrds de la vejiga y por debajo del cuello uterino. Posee una por.
cibn pelvica y la otra comprendida en el espesor del perineo, al -
que atravissa de arriba abajo y de atras adelante para abdrse al -
exterior.

Su direccién es oblicua hzacia abajo y adelante, y forma con la -« -
horizontal un &ngulo de 70 grados abierto hacia atras. Ademds, la
vagina no es recta, pues cuando los drganos adyacentss cstdn vacios

presentan una ligera concavided dirigida haciz atras.



CONFIGURACION INTERIOR.— Interiormente las paredes de la vagina praesentan
plieques, llamados crestas o arrugas vaginales, muy desarrollados en los
dos tercios inferiores de la vagina y muy poco marcado en su tercio supe-
rior,

Estos pliegues, que sa escalonan transversalmente, son mds gruesos en la
linea media que a los lados y forman un levantamiento longitudinal que -
constituye las columnas de la vagina. De éstas la anterior se inicia en
un levantamiento mucos, tuberculo vaginal situado por abajo del meato -
urinario sigue hacia arriba y desparece en la parte media de la pared.

La columna de la pared posterior estd menos marcada gque la anterior, y se
pierde también antes de alcanzar el tercio superior del conducto.

La columna anterior, en su extremidad superior, se bifurca y cada una de
sus ramas se dirige los fondo de sacos laterales, limitando untriangulo -
cuyo borde superior estd formado por un plieque transversal situado por -
abajo de la extremidad inferior del cuello uterino. Este triangulo se lla
ma triangulo de Pawlik y corrssponde al trigono de Lieutanud de la vejiga

urinaria.

Tanto las columnas vaginales como los plisges transversales estdn dispues—
tos en dos planos de tal manera, gue los salientes de una pared corresponde
a los estrantes de la opuesta, guedando asf yuxtapuestos en vez de super-

puestos,

CONTITUCION ANTOMICA. La vagina estd constituida por una capa externa cone
Juntivae, una capa media muscular y una capa interna mucosa. La cape exter-—
na estd formada por tejido conjuntivo y fibras eldsticas, confundidas con el
tejido celular perivaginal. la capa muscular se halla integrada por fibras -
musculares lisas, dispuestas en dos planos. £l superficial es de fibras -
superficiales del (tero y por abajo se termina en parte en los labios pegue
fios., y en parte en la aponeurosis del perineo; algunas llegan hasta la rama
isquiopdblica. El otro plano es de fibras circulares gue por arriba se con-
tinuan con la capa profunda del dtero y por abajo se condenzan formando el

esfinter liso de la vanina,



FORMA, DIMZNSIONES Y MEDIOS DE FIJACION. La vagina, en estado de -~
vacuidad, es aplanada de adslante atrds y sus parsdes se aplican una

a otra en toda su extencidn, menos en sus extremidedes. En su extre

midad superior forma una cldpula que se angarza al hocico de tenca, -~
formando los fondos de saco ya descritos; en su extremided inferior
le vagina estd aplanada tranversalmente.

La longitud de la vagina es de ocho centfimetros como promedio. Tiena
en su cara anterior una longitud de siete centfimetros, mientras la -
posterior, que es la més larga, mide nueve centimestros.. Sin Embargo
puede dilatarse, aumentando su longitud tres o cuatro centfmetros -
més de lo normel,

Se observan vaginas cortas, gue miden solo cuatro céntrimetros, y -
vdginas largas, que alcanzan de doce & catorce centimetros. Pero las
dimensiones de lz vaegina pueden aumentar hasta permitir en muchos -
casos la introduccién de la mano y del antsbrazo en algunas maniobras
obstétricas. La vagina se fija por su cipula en el cervix uterino, y
por su extremidad inferior a los planos del perineo y a la vulvaf -
por sus caras anterior y posterior se fija a la vagina, a la uretra

y al recto.

CONFIGURACION EXTERIOR Y RELACIONES.-~ Exteriormente posee la vagina
dos caras, dos bordes y dos extremidades.

La cara anterior, vuelte hacia delante y arriba, estd en relacidén en
su parte superior con la vejiga por intermedio de tejido celular laxo
en el cual camina la porcidn terminal del urdter. En su mitad infe-
rior esta cara se pone en relacién con la uretra por intermedio del

tabique uretrovaginal.

La cara posterior se relaciona en su parte superior y en una extensién
de dos a tres centimestros con el psritonso gus la cubrs, con el fondo
de saco de Douglas y con el recto. En el resto de su extensién se -

pone en relacidn con el recto por intermedio del tabigue rectovaginal
Las relaciones del recto y la vegine son mé&s intimas en su mitad supe

rior, pues en su mitad inferior el recto se desv{a hacia atras,



Separandose de la vagina por un tabicu=z mds grueso gue comprence el
esfinger unzsl fibras prerrectalas del elevacor del ano, al constric
tor vaginal, el tranverso del perin3ro y una atomosfera de tejicos
czluluoadiposo. Los bordes esté&n en relacién con la pared inferior
del ligamznto ancho con tejido celulofribroso del espacio pelvirrec
tal superior, con los lexos venosos vaginales, con el uréter que --
pasa a uno y medio centimetros por fusra del fondo del saco lateral
de la vagina para dirigirse a la cara anterior de esta. A la altura
del orificic vaginal del cervix. Mis abajo, los bordes se hallan en
relacidn con los hacer internos del elevedor del ano gue se une a la
vagina por tejido conjuntivo denso, el cual se confunde en este punto
con la aponeurosis pélvica. Inmediztamente por abajo, se ponen en -
relacién los bordes con la aponeurosis media del perineo y el misculo
transverse profundo, con el constrictor de la vulva, el vulbo de la —

vagina y la glédndulo de Bartholin.

La extremidad superior se inserta en el cuello uterino, siguiendo una
circunferencia dirigida oblicuamente de arriba abajo y de atras adelan
te., Lz insercidn se hace por continuidad de la capa muscular de la -
vagina con la capa muscular del Gtero; la mucosa de la vegina, al —
llggar al punto de insercién se refleja para cubrir el hocico de ten-

ca de la mucosa forma con el cuello uterino fondos de sacoj uno anterior
poco profundo, en relacién con el bajo fondo de saco peritoneal de - -
Douglas y el recto: por Gltimo, dos fonos de saco laterales cruzados

por el uréter y en relacién con los plexos vaginaleas.

La extremidad inferior estd representada oir el orificio bulbovaginal
mis o menos obstrufdo en la mujer virgen por la membrana del himen.

£1 orificio tiene forma eliptica, de ejer mayor danteroposterior y -
&sta rodeado por los misculos constrictores gue forman el anillo - -

vulval, ceusa frecuente de vaginismo inferior.



Isquiocavernoso. Se inserta por atrds en la tuberosidad isquiétice; se
dirige hacia delante, rodea el borde infarior de la rama isquiopdblica y

cubre los cuerpos cavarnosos.

Va a insertarse @ las caras superior y laterales del clitoris, al que -

abate duranta su contraccidn.

TAANSVZNSO PROFUNDO DZL PERTINEO. Se inserta en la rama isqilopdbica y -
en el rafe enovaginal. Estd comprendido entre dos hojas apoenuréticas -
considerada como la sponsurosis medie del perineo y desempefia el papel

de sosten en el piso de la pelvis.

CONSTRICTOR PROFUNDO DE LA VAGINA. Se ha descrito un misculo situazdo por
dantro del bulbocavernoso, poco frecuente en la mujer y constante en algu-
nas aspecies de animales, aue se inserta en sl rafe ancvulvar y en le pa-
red posterior de la vegine por atrds. Bordea las paredass dela vdgina - -
para termincr en la pared antericr de ésta. Esfinter externo de la uretral
o esfinter estriado. Znvuelve totalmente al conducto uretral por debajo del
asfinter liso que desparece cuando ls urstra se adhiers a la vagina. Tiene
forma circular en su parte superior y semilunar en su parte inferior y se -
extiende del cuello ri= la vagina al meato urinario.

gZsfinter sxterno del ano, situado esn le porcidén anal del recto, tisnas la
forma de un anillo, emor desarrollado en la mujer gue en sl hombre; la -
disposicidn de sus Tibras es iguel en ambos sexos.

Misculos rectrovaginal, se extiende del éngulo del recta a la cara posterior
de la vagina y se halle constituido por fibras musculares entrelazadas a -
lorinillas elésticas.

Isguiocoxigeo, dispuesto de igual menera en la mujer y en el hombre.
Zlavador del sno, Tisne las mismas inserciones y al mismo forma en la - -~
mu jer gue en el hombrs. 3us haces internas se ponen en contacto con les
paretes de le vagina por in’ermedioc de un tejido conjuntivo vastante - -
densa Es tan instimn 21 contacto vaeginal, sobre por la accidn de las -~ -

hcees wisculares cue del pubis van a insertarse al rafe cnovulver,



CERVIX; Si se tiens en cuenta las inserciones de le vagina sobre
el Utero se dintinguirdn en gste tres porciones; supravaginal, -

vaginal e intravaginal.

La porcién supravaginal estd en relacidn por delante con la vsjiga
por intermedio de tejido celular laxo; por detrds, se halla cubier
ta por el peritoneo y se pone en relacidén con el recto por interme
dio del fondo de saco de Douglas. A los lados se relaciona con sl
borde interno del ligamento ancho y con las formaciones fibroconjun
tivoe musculares subperitoneales, as{ como una arteria uterina y el
uréter, que se cruzan & unc y medio centimetre por fuera de su - -

borde.

La porcidn vaginal sefiala la insercidn de la vagina con el cervix
qus se hace una extensidn de m=dio centimetro y sigue una 1fnea -
oblicua hacia abajo y adelante; resulta asf la insercién més alta

por atrds que por delante.

La porcidn intra vaginal se llema hocico de tenca. Tiene forma -
cénice, ds vértice rsdondo y presenta un orificia llamada orificio

externo del cusllo que sirve de comunicacidn & la cavidad cervical.

El hocico de tenca y su orificio verfan segdn las mujeres. En la
mujer virgen es cdnico, redondeado y de orificio circular. En la
primipara se aplasta de adelante atrds, disminuye su consistencia
y el orificio se alarga transversalmente. En la multfpara el - -
hocico se hace mds ancho, su consistencia disminuye mds y el ori-
ficio alcanza uno y medio centimetro; estd limitado por los labios

en los que se observan varias desgaerraduraes, sobre todo laterales,

\ .
£l hico de tenca forma con la cdpula vaginal fondos de saco anterior
posterior y laterales, De estos, el posterior, el més profundo, co-
rresponde el fondo de saco de Dougles y al rscto; sl anterior, menos

prcfundo, a la vejiga.



La capa mucosa, es da color rosado ordinariamente, toma un color rojo - -
obcuro durante la mestruacidn. Se halla formado por un epiltelio previmen
toso estratificado qu%?dascansa sobre un corion rico en fibras aldsticas
que se adhiere fntimamente a la capa muscular. Este epitelio estd despro-

visto de gléndulas, aunque se han descrito en sus extrmidades algunos di-

verticulos con caracteres glandulares.

VAS0S Y NERVIOS: La vagina recibe sangre de la arteriae vaginel, rama de la
Hipogdstrica y tembien de la uterina, la cual emite el ramo cervicovaginal
y de la hemmoroidal media, que irriga su extremidad inferior. Las venas
gruesas y numerosas forman en los bordes de la vagina un amplio plexo, de
donde parten algunos troncos satélites de las arterias correspondientes.
Los linfaticos se original en una red mucosa y en otra muscular al salir
de las paredes, forman otra red perivaginel, de la cual parten conductos
aeferentes superiores que ven a desembocar a los ilfacos externos; conduc~
tos medios que van a los hipogdstricos, conductos inferiores que con los
conductos del himen, terminan en los inguinales superficiales.

Los nervios emenan del ganglio hipogéstrico los dastinados a la parte su-

perior de la vagina, y del pudendo interno para la parte inferior.

VULVAS.
La vulva estd constituida por el conjunto de los organos genitales externos
de la mujer, que forman un satelite ovoideo, de eje mayor éntero posterior
Se halla situado entre el perineo y la parte inferior de le pared interior
del abdomen, y trensversalmente estd comprendida entre los dos muslos.
Presenta en su parte media una depresidn, en cuyo fondo se abren a la uretra
y la vegina, que racibe el nombre de vest{bulo, limitada lateralmente por -
les formaciones labiales, los labios mayores se unen hacia delante y se pier
den en una saliente mediena o monte de venus. Llos labios menores; se unen -
también hacia delante para envolver al clitoris, que con otras formaciones -

consituyen el parato eréctor de la vulva.



LABIOS MENORES 0 NINFAS; Estén situados por dentro de las labios mayores y
sus dos replieques cuténeos gue poseen, como los mayores, dos caras, dos ~
bordes y dos extremidades. La cara externa corresponde a la cara interna
del labio, mayor, del gque esta separada por sl surco labial. 1la cara in-
terna corresponde a la cara intsrna del labio opussto. El borde superior
o adherente se continua por le parte blanda de las cercanias, el borde -
inferior o libre corresponde a la hendidura vulvar, es convenxo y a veces
ligeramante dentado.

La extremidad posterior se pisde insensiblemente en la cara interns del
lebio mayor, en la unidn del tercio posterior con sus dos tercios anterio
res perc pusde prolongarse a intervenir en la formacidén de la foseta navi-
cular.

Le extremidad anterior se divide en dos plisques gue bordean al clftoris
El anterior forma una envoltura llamada prepucio del clitoris a veces muy
desarroyado; el posterior alcanza la cara posterior del clftoris. Los -
labiosmenorestienen una irrigacién sanguinea identica a la de los labios
nayores.

Su circulacidn linfética., mds abundante, se vierte en los ganglios ingui-
nales superficialss. Su inervacifn procede de la misma fuents gue la de
los labios menores se encuentran gran cantidad de corpusculos de Meissner

y de Krause,

MONTE DE VENUS.- Es una saliente redondeado, gue se halle por delante de la
sinfisis del public, con un espesor que varia de dos a ocho centimetros -
segun la constituclon de la mujer. Es glabro en la nifia y se cubre de -
pelos a partir de la pubertad,

Este constituido por un revestimiento cuténeo qus cubre tejidos celuloadi-
poso donde se cuentra trabéculas que se fina a la 1lfnea blanca y a la - -
aponeurosis adyacentes. Se halla irrigado por las pudendas externas, —
ramas de la femoral; sus venas desembocan en la femoral., Sus linfdticos

se van a los ganglios superficiales de la ingle. Los nervios proceden de

los abdominogenitales.



LABIOS MAYCRZS: 3on dos replieques cuténsos, alargados en sentido entero
posterior y eplanados transversalmente. Poseen dos caras, dos bordes y
dos extremidades. La cara externa; corrssponde a la cara interna del -
muslo, del gue esta separada por el surco genitocrural, Es converxa, de
una coloracién boscura, y presenta pslos mas sscasos que en al monte de —
venus,, La cara interna; corresponde a la cara interna del labio opuesto
y al labio menor del mismo lado, del cual, estd separada por el surco - —
in terlabial, La cara interna del labio mayor es también mds obscura y -

presenta escasos pelos.

El borde superior o adhsrentes corresponden a las ramas isquiopubianas -
El borde inferior o libre es convexo de adelants atrds y adosado al borde
del labio opuesto; limita la hendidura vulvar y, como el resto del labio
presenta pelos esn escasos nimero, le extremidad posterior; se une igual-
mente con la del lado opuesto, formando la comisure anterior gue se pier
den en la parte superior, del monte de venus. La extremidad anterior; se
une con la del lado opuesto y constituye la comisura postsrior.

Tambiesn llamada horquilla, la cual presenta intimamente por deslante de -
ella por atrds del himen une depresitn llamada foseta naviculaer.

Los grandas lablos se hallan consitulidos por diversas capas que de afuera
a dentro son: una capa cutanea de epidermis pigmentada cubierta de pelos y
rica en gléndules sudorfparas y sabdces; el dartos labial, capa de fibras
musculares lisas que subren a la cara cuténea por su cara profunda; las -
capas cutaneas y musculares se refleja en sl borde libre del labio, resul
tando asi doble. Contiena en su interior la capa de tejido celular con ~
grasas mas O menos abundantes, segdn las mujerss, y con fibras elasticas
en mayor o menor abundacia. Los labios mayores estdn irrigados por les
pudendas externas, remas de la femoral, y por la perineal suparficial, ra
ma de la pudenda interna. Sus venas superficiales acompafian a las arterias
mientras las profundas van con las venas bulbares el plexo vaginal.

Los linfdticos de los labios mayores se dirigen & los inguinales superficiales

y sus nervios proceden del pudendo interno y de los abdéminogeniteles.



FORMACIONES INTERLABIALES, Separando los labios mayores y los menoras, se
encuentra 2n el fondo del orificio de entrada de las vias genitales y por
delante de 61, vestfbulo, el meato urinario y sl clitoris; el orificio va

ginal en la mujer virgen estd parcialmente cerrado por el himen.

VESTIBULO; es de coloracidn rosada y estd limitado a los lados por los -
labics menores, hacia delante por el clitoris y atrds por meato urinario,
reprovisto de gldndulas, pressnta una superficie plana o ligeramentg -~

cfncava en sentido transvarsal.,

MEATO URINARIO. Es un orificio situado en la 1lfnea media, en la parte -~

posterior del véstihulo y por arribe del tubérculo vaginal.

HIMEN es un tabigue perforado, presenta varios tipo de perforacicnes -
situados en los limites de los conductos vulvar y vaginal.

Presenta una cara superior vuelta hacia el conducto vaginal; una cara -
infericr en relacién con las formacionss labiales; un bords periféricc o de
inserccidn que se continua con los tejidos blandas adyacentes, y un borde
central que limita la hendidura de himen y que presenta diversos tipos; -~

semilunar, anular , labiado o sstrellado.

El himen estd formado por un repliegue mucoso qus contiene en su interior
tejido conjuntivo, y fibras eldsticas en cantidad muy variable. Posee — -
tambien vasos sanguineos en ndmerc variable, lo que explica la elastici-

dad y las hemorragias gue presenta :sta membrana.

FOAMACIONES EZRECTILZS DE LA VULVA.~ Incluye los bulbos de la vagina y el
clitoris. Llos bulbos ds la vagina sstén situados a los lados de la urstra
y de la vagina. Son dos, derechos e ixquierdo y alcanza una longuitud de
tres a cuatro centimetros con un espesor de diez a quince milfmstros se-
pueden distinguir en ella dos ceras, dos bores, y dos extremidades.

El bulbo de la vagine ms un cuerpo eréctil, cuyos elemsntos contrpactiles

son poco abundantes. Bu albuginea estd reducidas a una envoltura conjuntiva



PROBLEMAS DURANTE EL PUERPERID.

HEMORRAGIA POST — PARTUM.~ Lla cantidad de sangre gue
se pierde despuds de la tercera face del parto es - -
verisble, siendo el promedio de 300 ml. Dsbido al - -
aumanto del riego sangufneo durante el embarazo, - -—
el cuerpo est4 preparado para tolerar estd perdida -
sin efsctos nocivos. La pérdida de 500 ml. o mds de
sangre se considera hemorragia post partum, ya que -

puede afscter al cuerpo.

INFECCION PUERPERAL: Después del parto, el drea dgl -
revestimiento del dtero donde astubo la placenta que-
da desnuda y sangrante, Esto hace posible que micro-
organismos patdgenos penstren en el canal del parto -
antss o durante sl mismo, o en el puerperio e invadan
sl espacio placentario, donds encuentran un ambients
favorsble en el que crecen y se multiplican. fuends
los organismos patégenos invaden las vias reproductg
ras., le madrs tiene infsccidn puerperal, la Infec-
cidén puerpera puede ser local cuando se infecta un -
punto de sutura en la episiotom{a gensrel como en la

sapticemia.

SEPTICEMIA: La palabra septicemia ha pasado a sig—-
nificar un estedo de infeccidn generalizada provoca
da por la penetracidn Y multiplicacidn en 1a sangre
de microbios patégenos introducidos en la circula- =
ci6n a través de una pusrta de entrada llamada foeco

séptico o de infeccién,




ENDOMETRITIS: Es la inflamacidn del endometrio, es decir,-

de la membrana mucosa que tapiza las paredes de la cavidad

uterina. Puede cursar en forma aguda o crdnica; la endo -

metritis aguda se menifiesta con fiebre mds o menos elva -

das, dolores locales, aumento de las secrecliones normales

de la mucosa uterina; la endometritis crdnica, con una - -

sensacién de peso en el bajo vientre, dolores uterinos - -

que se irradian hacia arriba y lateralmente por las regi

nes lumbares, pédidas blancas o blanco — amarill nt :R~-— ngs
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TROMBOFLEBITIS: Es una 1nf1amac16§ \p& van@gigglvicas 6

veces, fétida, febrfcula.

N »
femorales gque se cres es detida n coégsﬂb infectado en
\

el drea placentaria, por logue sﬁ@?ﬁica como infeceidn
puerperal. 2

MASTITIS: La mastitis ss una inflamacidén de las mamas cau-
sada con frecuencia por Staphlococcus aureus, pero también
puede dsberse a estrptococos hemolfticos. FE1 microorganig
mo puede trasmitirse a las mamas por las manos de la enfer
mera o de la paciente cuando las examina cada mafiana. s{

el lactante ha adquirido microorganismos estafilocficicos -
en la sala del recien nacido, pueda transmitirlos cuando -
mama. El microorganismo puede penetrar con facilidad en -

las mamas a traves de las grietas de los pezones.

CISTITIS: La sistitis ms una inflamacidn de la vejiga -~ —-
causada por bacterias. Es probable que ocurra en una pa-
ciente cuya vejiga que ha dejado sobredilatar o que as in

cepaz de vaciarla por completo cuando orina.



EMBOLIA PULMONAR: La embolia pulmonar es una complicacion
muy grave que puede ocurrir en cualquier momento durante

el puerperio., En esta afeccidn, el flujo sangufneo a los
pulmones esta parciel o totalments bloqueado por una par-
te de un trombo que hasido liberado y llevado por la co-—
rriente sanguinea hacie el corazdn derecho, donde ocluye
e las arterias pulmonares. Generalmente sl trombo sg —-
origina en una vena: uterina o pélvica aunque tambien, ~—
pueds originarse en cualguier otro vaso,. La embolia —
pulmonar pueds ocurrir despuds ds la infeccidn, trombo~

sls o hemorragfa grave o chogue.

INFECCION DE HERIDA. Se observard culdadosemente al re-~
cién hoperado en busca de sfntomas de infeccién en la -
harida. E1 primer sfntoma pusde ser el dolor creciente
en la incisidn. ( an la recuperacidn normal, disminuye
el dolor en la incisidn.) Otros sfgnos de infaccidn de
la herida incluyen calor, enrojecimiento tumefacciédn -
localizados, y presencia de exudado purulento. Llog —
sintomas generales de infeccidn incluyen fiebre, esca-

lofrios, cefales y anorexia.

DEHISGENGCIA DE LA HERIDA: La palabra dshiscensia sig-
nifica separacién de los bordes ds la herida, son pro
trusién de 6rganos.,

Evisceracidn significa separacidn de los borde de la

herida con protrusién de érganos.




ETIOLOGIA DE Las COMPLIGACIONES DEL PUERPERIQ,

HEMORRAGIA POST PARTUM, Las tres Causas prinicpales de hemorragfs,
post partum s0n:

1l.- Atonfa Uterina.

2o~ Laceraciones del cuello uterino o dal canal del partg

Jde~ Astencidn de fragmentos de tejido placentario o membranas,

del mdsculo uterino, como Ocurre cuando el feto es muy grande, en -

Ccaso de embarazo multiple o de hidramnios. Conforme aumenta el nﬁmg

TEJIDO RETENIDO, En ocaciones, un pedazo de membranas o de tejido -
MWmMHommmmeMduMGndrw%dﬁwhu%ﬁmcw“oo
Se expulsa la placenta; sf el pedazo es grande, como un cotileddén -
entero, pusds impedir 1a contraccidn del Gterg sobre los vasns sangui
N8OS en el drea plecentaria © producir hemorragfe Poco despues de - .

terminar la tercera atapa del parta,




EMBOLIA PULMONAR,

ETIOLOGIA: La embolie pulmonar puede ccurrir despuds de la infeccién
trombosis o hemorragia grave o chogue. Generalmante el trombo se -
origina: en una vena uterina o pélvica, aunque tambien puede originar

se en cusalquier otro vaso.
TROWMBOFLEBITIS:

ETIOLOGIA. Entrs los factores desencadenantes de las trombosis Veno-
sas en los miembros se encuentran, traumatismos, infecciones e irri-
tacidn Quimica. Cada uno de, estos fénomenos significa lesién de la
pared de la vena, y desemboca en trombosis en el foco de la lesidn.

Entre estos factores de riesgo comunes, se cuentan:

l.- La estancla prolongada en cama.

2.~ Enfermsedades gravss,

3.~ Inmovilizacién.

4.~ Los tumores malignos, en particular ds péncreas, pulmonares y
aparato digestivo.

5.~ Ingestifn de astrogenos.

6.~ Policetemia vera.

7.~ Coagulacién intravascular generalizada.

8.~ Insuficiencia cardiaca congagstiva.

9.~ Periodo post-partum.

10.~ tecicnes artopedicas.

1l.- Periodo post-operatorio.

FEHISCENCIA DE HERIDA:

ETIOLOGIA: Los factoras predisponentes incluyen los gue trstornan
la clcatrizacién normal; desnutricidn {en especial carencia da -

proteinas y vitamina C )}, Materialas o métodos de sutura, defec

tuosos, o tensién extraordinariamente en la herida por tos, estor

nudos, arqueo o hipo muy intenso.




s{ el pedazo es pequefo, puede gue no haya hemorragia durente una
semana o mds después del parto, cuando el pedazo de tejido se deg
prende del revestiminto uterino, dejando ebiertos los vasos en el

4rea donde estaba adherido.

INFECGION PUERPERAL: !

ETIOLOGIA: Muchas infecciones puerperales son originadas por estrep
tococos, pero también pueden causarla otros microorganismos como -
estafilococos, bacilos de colon y gonococos. Estos microorganismos
se trsmiten con facilidad a la madre a través de lae manos del mé-
dico y la enfermera, a menos que S8 laven cuidadosamente; tambien
pueden penetrar al canel del parto por medio de guantes contamina~
dos o de intrumentos usados por gl médico; si no se toman precau-
clones , los microorganismos de la nasogaringe de médios y enfer-
meras con infecciones de las vias respiratorias superiores son - -~

transmitidos con facilida a la madre mientras la atienden.

MASTITIS.

ETIOWOGIA: El microorganismo puede trasmitirse a las mamas por las
manos de la paciente o de la enfermera cuando las examina cada ma-
Aana. Si el lactante ha adguirido microorganismos estafilocos en

la sala de recién encidos, puede trasmitirlos cuando mama. E1 - -
microorganismo puede penetrar con facilidad a las memas a através de

las grietas de los pszones.

CISTITIS:

ETIOLOGYIA: Es probable gque ocurra en una paciente cuya vejiga se ha

dejado sobredilater o que es incapaz de vaciarla por completo cuan—

do orina. Une pacients que orina con frecuencla suela tener canti-

dades pequefies de orina residual, es un excelents medio para las - -
bacterias. Si hay un intervelo en la t8cnica aséotica durante sl -

cateterismo, las bacterias pueden pasar & la vulva al interior de

la vejigse.



por pérdides del tono de la vejlga causada por traumatismos durante
gl parto o por la anestesia usada en el mismo. Geralments, el tono

de la vejige se recuperan en 24 a 48 hors.

APARATO DIGESTIVO. Inmediatamente despuds del parto la madre suele
estar muy sedienta, pero pusde estar demasiedo cansada para desar
alimentos. Después de haber descansado suele tener un buen apetito
Para la mayor parte de las madres el estefiimiento es un problema.
Es causado por relajacidn de la pared abdominal y por pérdida de la
presidn intraasbdominal, asi por relajaci6n del intestino por estre-

chamiento del dtero crecildo.

CAMBIOS EMOCTIAONALES. Inmediatamente después del nacimiento de su -
hijo la madre ssté muy excitada. Los largos meses de espera al fin
han terminado. Ella y su esposo estdn ocupados propagando la noti-
cia de la nueva llegada. Ella es objeto de atenciones, felicitacio~
nes, flores llamadas telefénicas. Al Disminuir la excitacidn la ma
dre experimenta un sentimiento depresivo.
Es tan comin este sentimiento que ha sido llamado tristeza post - -
Partum y suele presentarsse al rededor del tercer dfs depués del per
to.

SIGNOS VITALZS.
TEMPERATURA: La temperatura bucal de le paciente dsebe permanecer -
dentro de 1fmite normales durante el pusrperio. Aunque existe una
ligera elevacidén de la temperatura después del parto por motivos -
aparentes, la temperatura de 38° C més elta en dos dfa consecutivos
de post partum incluysndo las primera 24 horas, se considera como -
sfntoma de infeccifn.
PULSO. La frecuencia dsl pulso puede ser m&s lenta despies del nacl-
miento y permanecer as{ uno o dos dfas. Una frecuencla lenta, entre
60 y 70, se considers un buen signo, en tanto que rdpida es un sintg

ma de chogue o de hemorréigia.



CAMBIOS CORPORALES NORMALES OURANTE EL PUERPERIO.

Las sels semanas inmediatamente posteriores al parto son llamas puerperio
o perfodo post - partum, Durante el pusrperio se presenta cambios que -

restauran el cuerpo aproximadamentes a su estado anterio al de la gesta -

cidn.

Los &rganos regproductores cobran su tamario y posicidén normal, aungue - -

nunca vuelven a ser axactamente igual que antes del embarazo.

CAMBIOS EN LOS ORGANOS REPRODUCTORES.

MAMAS: Los cambios gue sa presentan en las mamas durante el pusrperio -
son una continuacidn de la preparacidn para la lactancia que ampezd - -
temprano en el embarazo,. La hormona lactfgena prolactina produce un -
aumento del aporte sangufneo y una mayor actividad de las gldndulas en
las mamas. En consecuencia, se distienden las mamas, se endurecen y -
producen dolor. Este estado congestivo, llamado estancamiento, se de-
sarrolla cerca del tercer dfa después del parto y dura de 24 a 36 hora;
luego se calma y es seguido de la lactacidn. Durante la lactancia las

mamas s6n mds blandas y cémodas.

EN EL UTERO: La wvulva del (tero a su tamafio y posicidn normal se llama
involucién. Empieza inmediatamente desples de gue la placenta es expul
sada y dura aproximadamente seis semanas, Los grandes vasos ds la super
ficie placentaria se comprimen y trombosan conforme el dtero se contrae
y disminuye de tamefo. Estos vasos se oblitaran gradualmente y se desa
rrollan nuevos vasos mis pequefios. Parte del material protefinico de la
pared uterina as destruido y eliminado por la orina.

La decidua se separa en dos capas.

La capa externa se desprends y forma parte de la secrecidn vaginal pos-—
terior al parto, se desarrolla endometrio a partir de la capa interna 0
La altura del fondo uterino indica la rapidez con qua se estd produciendo
lae involucidn; esta es madida en anchura de dedos en relacidn con la ci-

catriz umbilical. La vejiga debe estar vacfa cuando se mide la altura,

ya que una vejigae llena levanta el uterc uno o dos dedos.



La rapidez de la involucién es variable segln las personas.

Sin smbargo, el fondo suele 2star a nivel de la clcatriz umbilical
0 a uno o dos dedos debajo de ells, poco deplies del parto.
Puede incluso mantenerse a nivel de la cicatriz umbilical uno o dos

dias desplies del parto; luego disminuye de esltura aproximadamente -

un dedo por dfa. Hacie el decimo dfe el Gtero normalmente estd tan

abajo que no puede percibirse a travds del abdomen.

EN EL CEAVIX UTERINO, VAGINA y PERIMNEQ. Disminuye gl o d ‘ﬁu..

las muscularass en el cuello uterino después del p . iﬁtificio

interno recobra casi su tamafio normal Y. rno apaﬂe mantsnerse

ligeramente dilatado. OCuran las nes dqb cuello uterino o

cervix que se produjeron duarante e partQ,S& el cervix raecobra su
tono. También la vagina y el perineg{ﬂgzobran su tono, y le primera

disminuye de tamario, aungue nunca recobra completamente su estado -

anterior al embarazo.

OTROS CAMBICS

PARED ABDOMINAL Y PIEL. Los misculos abdominales pisrden bastante -

su tono durante sl embarazo y lo recobran en un procaso gradual

Buena nutricidn, descanso adecuado y ejercicio aproplado ayudan a -

gue los misculos recobren su tono mucho mads rapldamente.

CAMBIOS CIRCULATORIOS, METABOLICOS Y UTERINARIOS. £l volumen sanguf

neo vuslve a lo normal en el término de dos semanas despuds del naci

misnto. El exceso de agua en la sangre, y la retenido por los teji-

dos corporales durante el embarazo, &8s excretada por los rifionas, —

Esto causa un notable aumento de la excrecién diaria de orina (Diure

sis). Los cambios metabdlico en ssta época hacen cue la madre sude

profusaements (diaforesis), particularmente en la noche. La madre -

puade presentar disuria después del parto porgue se produce inchazon

de la uretre o porgue la regién =s ccloress. Tembién, la vagina - -

puede distencerse por le orina sin cue la madre tengas de origina.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PUESRPERIO PATOLOGICO.

1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS FCR VIA PARENTERAL

2.~ VICILAR LA PERMEAVILIDAD DE LA VENA,

3.~ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ANLGESICOS EN CASO D& DOLOR

4.~ REALIZAR CURVA TERSICA

5e~ PROPORCIONAR DISTA RICA EN FROTEINAS

6.~ BLNO DE REGADZIRA DIARIO O DE ESFONJA

7.~ CAMBIO DE ROPA DE TAMA COMD, PERSONAL

8.~ CURACION 3 VESES AL DIA, SI SE TRATA DE UNA EERIDA DE ABDOXEN
INFICTADA,.

9.— CAMBIO DE POSICIONES FRECUENTES. ( SI SE TAATA DE UNA PACTENTZ OFZRADA)

10- TCMA DE SICNOS VITALES DO3 VECES FOR TURNO

11— CONTRCL TERMICO POR MEDIOS FISICOS

12— VIGILAR FRENAJE DS SONDA VESICAL

13~ VIGILAR TRAVAJE DZ PERRROSE.

14~ VICILAR SANGRADO TRARSVASTNAL

15~ RBALIZAR PURO-PZRCUCICY D3 CAMPOS PULIONAR

16— VIGILAR VIHDAJE CONPRESIVO DB MAMAS,

17- APLICACTION IE BOISAS DE AGU: CALIENTS.

18~ VIGILAR INVOLGCIOH UPERIKA

19~ EXPLICAR A LA PACIINTS COIO DEEE HACBARSE TESPUES DE DEFECAR, PARA
BVITAR QUE NO AUMENTE LA INFECCION EN UNA DEHTSCENCIA DE EPISIO.

20~ PROPORCIONAR LOCOKOCION Y DESCANSO.



CUIDADOS DE ENFERMERA EN EL PUERPERIO PATOLOGICO
COMO DEBE HACERSE EN TODAS LAS PACIENTES.

T.= ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS POR VIA PARENTERAL

2.~ ADMINISTRAGION DE ANALGESICOS POR VIA PARENTERAL EN CASO DE DOLOR

3.~ VIGILAR PERMEAVILIDAD DE LA VENA

4.- REALIZAR CURVA TERMINA; ESTRICTA, £, INFORMAR AL MEDICO

5.- PAOPDRCIONAR DIETA RICA EN PROTEINAS

6.~ BANO DZ ESPONJA DIARIO

7.~ BARO DE REGADERA SI LA PACIENTE SE PUDE LEVANTAR DE LA CAMA

B.- CAMBYO DE ROPA DE CAMA DIARIO, O HASTA 2 VECES AL DIA, SI SE TRARA

DE UNA PACIENTE CON INFECCIOND DE HERIDA, CON ABUNDANTE SECRECION
Y PURULENTA.

9.~ CAMBIO DE ROPA PERSONAL, DIARIO Y HASTA 2 VECES AL DIA.

10- CAMBIO DE POSICIONES FRECUENTES

11- TOMA OE SIGNOS VITALES HASTA 3 VEGCES AL DIA

12- DURACION DE HEZRIDA 3 VECES AL DIA, CUANDD SE TRATA DE UN PACIENTE

DE DEHISCENCIA DE HZRIDA

13- CONTROL TERMICO POR MEDIOS FISICOS

14- VIBILAR DRENAJE DE SONDA VESICAL Y GUANTIFICAR ORINA Y REPORTAR EN
EXPZDIENTE Y DBSERVAR.

15- VIGILAR DAENAJE OE PENRROSE: CUANTIFICAR CANTIDAD Y CABACTERISTICAS,
ANOTAR EN EXPEDISNTE Y AVISAR AL MEOIGO SI SE DBSERVA UN SANGRADO -
ARRISA DE 500 C.C.

17.- REALIZAR pUNO DE PERCUCION DE CAMPOS PULMONARES

18- INDICAR A LA PACIENTE Y ENSENARLE A INFLAR GLOBOS

15— RZALIZAR Y VIGILAR VENDAJE COMPRESIVO DE MAMAS

20~ APLICACION DE BOLSA DE AGUA CALIENTE EN MAMAS

21.- EXPLICAR A LA PACIENTE COMO DEBE HACEARSE DESPUZS DE DEFSCAR PARA
EVITAR QUE ND BUMENTE LA INFECCION EN UNA DEHISCENCIA DE EPISIO.

22,- PACDPORCIONAR LOCOMOCION Y DESGCANSO

23.~ VIGILAR LA ATONIA UTERINA

24~ DAR A LA MADRE UNA BUENA ORIENTACION ANTES DE CADA PROCEDIMIENTD
PARA QUE ESTA COUOPERE Y SU° MEJORIA SEA MAS RAPIDA/



26.~

27 .=
28 o

30.~

31 [ g

32 -

33.-

348 ¢

35,

36 [l

37 [ Sand

38 [ Tad

39 .~

40.~
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LA ENFERMERA DEBERA LAVARSE LSS MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA
PROCEDIMIENTO, PARA EVITAR QUZ ELLA SE CONTAMINE.

PARA REVISAR LOS PUNTOS DE UN EPISIO O LA DEHISGENCIA SE LE PEDIRA

A LA PACIENTE GQUE SE VUELVA SOBRE UN LADD Y COLORUE HAGIA ADELANTE

LA PIERNA QUE QUEDO ENCIMA

VIGILAR EL ESTADO DE GCONCIZNCIA

VALORAR EL ESTADO DE ANINO DE LA PACIENTE, DIA CON DIA PARA INVITARLA
A CAMINAR Y AYUDARLA.

PROTEGER A LA PACIENTE DE TODOS LOS MEDIOS PARA EVITAR COMPLICACIONES
INECESARIAS.

VIGILAR LA INGESTION DE LIQUIDOS

APLICAR GALOR HUMEDD Y SECO EN PEAINED PARA UNA RAPIDA SICATRIZACION
REUNIR EL EQUIPO Y MATERIAL ESTERIL EN LA UNIDAD DE LA PACIENTE.
VIGILAR QUE LA DIETA INDICADA SEA INGERIDA POR LA PACIENTE.

LA ENFERMERA DEBE OFREGER A LA MADRE APOYO Y ORIENTACION, Y TRANQUI~
LIZARLA EXPLICANDOLE LD GUE ESTA SUEGEDIENDO.

EXPLICARLE A LA MADRE QUE NO PUEDE TENER CONTACTO SEXUAL DURANTE

SEIS SEMANAS O MAS OEPENDIENEDO DE LA COMPLICACION DEL PUZRPERIO

LA ENFERMERA DEBERA TENER UNA VIGILANCIA ESTRICTA CON LA PAGCISNTE
PARA. DBSERVAR CUALGUIER ALTERACIOM Y/O MEJORAMIENTO.

PARA EVITAR UNA TROMBOFLERITIS La ENFERMERA DEBERA AYUDAR A LA
PAGCIENTE A QUE EJBRCITE LAS PIERNAS.

SI LA ENFERMERA SOSPEGHA GUE HA OCURRIDO OEHISCENCIA DE LA HERIDA
HARA QUE LA PACIENTE ESTE COMPLETAMENTE INMOVIL

SI HA OCURRIDO EVISCERAGION, SE COLOCARAN APOSITO ESTERILES HUMDECIDOS
CON SOLUCION SALINA.

LA ENFERMERA TIENE LA RESPONSABILIDAD DE ESTIMAR LA NECESIDAD DE
ADMINISTRAR UN NARCOTICO A LA PACIENTE.

LA ENFERMERA ANOTARA LA HORA Y VOLUMEN DE CADA MIGCION.



Basandome en la investigacién retrospectiva hacia un afio - - =
del 82 al 83, siendo tomadas de acuerdo a fecha de ingreso -~
svolucidn y hasta su alta Médica, encontre las sigulentes - -~
complicacidnes: Hemorragias Post—partum, dehisencias de - - -
episios, Infeccibn puerperal, Septicemias, Endometritis, - - -
Magtitis, Cistitis, Infeccidn de Heridas.

Es por esto que me nacio la inguietud, de ircluir en ostd - ~ -~
tesis un nimero determinado de expedientes tomados al szar - -
para que este estudio tenga datos mfs veridicos, por ssr toma-
dos directamente de Expedientes de la Institucidn donde realizé
al afio de servicio social, en un Centro de Salud "B” con -~ -

Hospital "D" en Tequisquiapan @Querdtaro.



Fecha de Ingreso; 19 - AGOSTO - 82

Hora; 15:00 hrs.

Nombre; G.J.T.

Edad; 18 afios

Dx. al Ingreso Primigesta cpn Embarazo a Termino en Trabajo de Parte

efectivo.

Complicaciones en el Trans: Periodo Expulsivo Prolongado y Dssgarros
Cervicales.

Complicaciones en el Post.: NINGUNA.

12 - 8 - 82.

16;00 hrs. NOTA DE POST -~ PARTOD.

Paciente de 18 afios de edad que Ingresa con el Dx. de Emberazo a Ter—
mino con Trabajo de parto efective, pasa & sala de expulsién y con la
paciente en posicién Binecolfigica se realizas Episiotemia, gus curse -
con periode expulsiva prolongedo, reguiriendo la aplicacién de Forseps,
bajos, y se obtiene preducto Gnico vivo del sexc femenino gque llers y -
respiré al nacer, es calificado con un apgar 6-8 Silverman I, alumbra-
miento a los 10' con salida de restas ovuloplacentarios completes se -
revisa canal del parto, se observa desgarros mulitples en cervix y va-
gina grade dos los cuales son suturados con catgut 00, se procede & —
realizar episiorrafiay, y se da por terminado la atencidn de parte - -
distocico, sale la paciente a sala de recuperacién conciente cen T/A.
110/50 con Indicaciones de continuar Soluciones para 24, horas, Wgi-
lar T=A. Vigilar sangrado Transvaginal, Culdados Benerales de Enferme
rfa Antibidticos de Amplio Espectro. I/V/ a dosis Terapeaitica, Analge

sicos, Ayuno hasta nueva orden.

20 - 8 - 82

7;00 hrs. NOTA DE EVOLUCION.

Pacienta de 18 afios de edad que éursa su primer dfa de estancia hospi-
talaria con sl Dx. de Puerperio Fisiolégico, se refisre asintomdtica,
con Signos Vitales estables conciente, encamada, con palidez ds tegu
mentos en regular astado de hidratacidn Cardiopulmonar sin comproml-

S0.



Abdomen blando depresible no doloreso. Fondo Uterino a dos Centimetres
por debajo de cicatriz Umbilical, Utero bien contraido. Loguios hemitl
cos nc Fetidos de caracteristicas normales, spisiotomfa en buenas con-

diciones peristatismo presentes. Se dan Indicacionass

I.< Retirar Soluciones.

2.~ Continuer con Antibiéticos por via Oral.
3.- Analgésicos por razon necesaria

4,~ Iniciar dietaNormal.

5.~ Wgilar Sangrado Transvagipal.

64~ GCeG.E.

21 -8 -82

7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paclents de 18 afios de edad que cursa con su segundo dfe de Pusrperio -
Fisicldégico con Signos Vitales esstables, se refiere asintomética, Cardio
pulmonar sin compromiso peristaltismo presente. Fonde Uterino a dos cen—
timetros por debajo de Cleetriz Umbilicel (tereo bien contraido. Loquios-
hemiticos de caeracteristicas Normales, episiotom{a en buenas condiciones
generales, por lo que se da de alte per el servicio para seguir trata- -

miento ambulatorio, y se da cita abierta.



Fecha. de Ingreso: 19 de Julio -~ 83

Hora de Ingresos:: 8:00 hrs.

Nombrs E.R.V.

Edads- 37 afios.

Dx. al Ingreso: Multigesta con Embarazo a Termino con Trabajo de Parto
sfectivo en Periodo Expulsivo.

Complicaciones en el Trans: NINGUNA

Complicaciones en el Post. CERVICOVAGINITIS Y ENDOMETRITIS

19-7-82
Hora: 8:00 NOTA POST-PARTO.

Paclente de 37 afios de sdad gue pasa a sala de expulsidén y con la pa-
ciente en Posicidén BGlnecoldgica, se observea salida de abundantas flujo -
de color amarillo, fetido, y con previa ascepsi y antisepsia de regdn -
vulvoperineal se procede a atender parto sutocico obteniendose producto
dnico vivo del sexo masculino que lloro y respiro al nacer siendo cali-
ficado con un apgar de 8-9, silverman O alumbramlento a los 4' con se-
lida de restos ovuloplacentarios completos, 5e da por Terminado la —-
atencién del Parto Eutocico sin Incidentes ni Accidentes, se dan Indica
ciones para Tratamiento local, pera la Wlvovaginitis y medidas Genera-

les.

20-7-83

Hore; 7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION.

Paciente de 37 aflos de sdad que cursa con su primer diam de sstancia —
hospitalaria con el Dx. de Puerperio Fisioldégico y Vulvovaginitis, se
refiere la Paciente con atagus al estado general y dolor en Hipogastrio a
la exploracién Fisica se encuentra con facle febril, angustiada, quejum—
brosa, diaforstica, mel Hidratada, Cardiopulmonar sin compromiso, Abdo-
men blando depresiblas, doloroso a la palpacién superficial fondo uterino
a nivel de Clcatriz Umbilical, mal contraido y a la exploracién Ginecold

gica se observa salida de logquios achocolatados abundantes, espumosos, -



logquios hemfticos no fetidos en centidad modsrada se da tratamiento con
vendaje compresivo de ambas mamas aplicacidn de bolsas de hielo en ambas
mamas dos vaces por turno y succidn manual o instrumental con supresidn
de la lactancia administracidn de andlgesicos, antibidticos y antiter-

micos.



Se 1s indican curacionss 3 veces al dfa y Antibidticos de amplio
Espactro y ademis do medidas generales higfenicas, pera posterior

mente cerrar dehiscencia.

Fecha de Ingreso: 20 — Diciembres - 82

Hora: 11:00 hrs.

Nombre: m/M/G.

Dx. Al Ingreso, Embarazo a termino en Trabajo de Parto Efectivo, -
Multigesta.

Edad. 37 Afios.

Complicaciones en el Trans.: NINGUNA

Complicacliones en el Post. : MEVRITIS.

21-12-82.

Hora: 12:00 hrs. NOTA DE POST PARTO.

Paciente de 37 afios de edad, multigesta gque se atiende de parto Eutocico

y con la paciente en posicidn ginecoldgice y previa ascepsia y antisepsia
se procede a atender parto sutocico, obteniendose producto vivo dnico vivo
del sexo masculino que lloro y respiro el nacer es calificado con un apgar
de 8-9 silverman O slumbramiento a los 10' con salida de restos ovuloplacen
tarios complstos, ss da por terminedo la atencidn de parto eutocico; y -
sale la paciente a sala de recuperacién conclente, con signos vitales, —
normales, con indicacionas l.- Vigilar sangrado transveginal 2.~ SVT, Y -

CBE. 3.~ Analgesico por razon necesaria.

22—~ 12-82

Hora; 7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION,

Paciente de 37 afios de edad gue cursa con su primer dfia de estancia hos-
pitalaria con el diagnostico de puerperio fisidlogico, se reporta la pe-
clente con fiebre de 39.5 Grados C. Escelofrio, Astenia, Adinamia, Anore-
xis, Ataque al estado general con facies febril mal hidratada, a la Explg
racién Fisica, se encuentra con palidez de tegumentos, diaforetica facles
febril, concientse, encamada, Cardiopulmonar sin compromiso, Abdomen blan-~

do depresible doloroso.



a la palpacién superficial media y profunda, Utsero mal contraide fondo
uterino a dos centimetros por arriba de cicatriz umbilical, loquios -
hematopurulentos, fetidos en cantidad abundante, de caracteristicas -
espumosas por la que se le inicien Antibioticos de Amplio Espectre, -
Antitermicos y Analgesicos, contral termice con medios Fisicos y SVT.

dos veces por turno y Contro de Curva Termioa.

23 -~ Dicismbre ~ 82
Hora; 7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION.

Paciente dea 37 aflos de edad qus cursa con su segundo dfa de Puerperio -
Fisioldglco y su primer dfa con el Dx. de METRITIS, con su tratemiento -
su evelucidén a sido satisfactoria, se refiere con mejoria en su estado -
genaral, su termperatura; se reporta con 37 grados G. 388 sncuentra con-
ciente, sin facie febril, en regular estado de hidratacidn, cardiopulmo
nar sin compromisa, Abdomen blando depresible no doloroso & la palpacién
superficial media y profunda, Fondo uterino a nivel de cicatriz umbili-
cal loguios hematicos no fetidos en cantidad moderada, la respuesta al
tratamiento a sido satisfactorio por lo que continua con el mismo manejo

terapadtico.

26— 12 - 82

7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paciente da 37 afios de edad que cursa con su tercer dfa de puerperio - =

Fisiolégico y ssgundo dia con Dx. de METRITIS la respussta al tratamisento
ha sido muy satisfactoria, considerando gue el cuadro de METRITIS ha sido
controlado, por le que se da de alta del servicio para continuar can tre-

tamiento ambulatorio y se le da cita abierta.



F cha de Ingreso: 13 - 3 -~ 83

Horas: 15 horas.,

Nombre: T. Ue. M,

gdad: 37 afios.

Gestas 3

Dx. al Ingrsso Embarazo de 38 semanas en periodo Expulsivo,
Complicaciones en sl Trans; Ninguna

Complicacionss en el Post. Retencién de restos owuloplacentarios.

16:00 Horas NOTA DE INGRESO Y POST - PARTOD

Ingresa paciente de 37 aMos de edad con el diagnostico de Embarazo a Termino
en periodo Expulsivo, por lo que pasa directa a sala de Expulsidn, y con - -
paciente en posicidn ginscolégica, y sin previa tricotomia, aspsia y anti- -
sepsia de la regién wvulvoperianeal, sa obtiens producto idnico vivo dsl sexo
femenino, gue lloro y respiro al nacer es calificado; con un apgar de 8-9 -
silverman 0, mlumbramiento a los 30' con salida de placenta incompleta por lo
que se realiza revisién de cavidad manuel extrayendo ebundantes cotiledones
placentarios, por lo gue se le administra anestesia general con Ketalear y -
Valium, realizando legrado Uterino Instrumental obteniendose, abundantes —-
restos ovuloplacsntarios, dejando cavidad uterina limpia aparentemente, - -
dando por terminada la atsnclén sale la paclente a sala de recuperacién con

Solucidn y Antibiético ( Ampicilina I. Gremo cada 12 horas I.V. y C.G.E.
14 - 3 -~ 83 NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paciente de 37 efios de sdad gue cursa su primer dfa de Puerpsrio FisidSlo-
gico y Post-LUI., Se refiera asintomatica con 6ignos Vitalas estables.

21 -7 -83
Hora :- 7:00 Hrs. NOTA DE EVOLUCION.

Paciente de 37 afios de edad que cursa con su saegundo dfa des esgsncia -
Hospitalarfa con el Dx. de Puerperio Fislolfgico y Wuvovaginitis, la pa-
ciente se refisre con mejoria el estado general, y discreto dolor pelvico

a la Exploracidn Ginscoldgica ee observa salida de Loguios achocolatados



en menor cantided, con salida de sangrado Transvaginel, los loquios son

menos fatldos, continua con el tratamiento anterior,

22 - 7 - 83
Hora: ?7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paciente de 37 afios de edad que cursa con su tercer dfa ds sstancie hospi-
talaria con el Dx. ds Puerperio Fisiolfgico, Vulvovaginitis y Endometritis
su evolucién ha sida satisfactoria, su Signos Vitales son estables, se - -
Chserva mejoria el estado general, se encuentra a la pacients, conciente,
tranquila con facie no caracteristica bien hidratada. Cardicpulmonar sin
compromiso, Abdomen con discreto: dolor en Hipogastrio, fondo Uterinc a -
dos centimetros por debajo de Cicatriz Umbilical Utero bisn eontraido, -
Loquios hemdticos, de ceractaristicas normales no fetidos, de cantidad —
normal, por 1o que se da de alta del servicio para continuar con trate—

miento ambulatorio y se de cita abisrta.



Facha de Ingreso: I - Marzo - 83
Hora: 14:00 hrs

Nombre: T.U.G.

Edad. 38 efios

Dx. al Ingreso Multigssta con trabejo de Parto Efectivo sn Periodo

Expulsivo.
Complicaciones durante sl Parto: NINGUNA
Complicaciones en sl Post. MASTITIS.
1. Msrzo 83.
Hora: 14:20 Hrs. NOTA POST -~ PARTO

Paciente de 38 afios de edad multigesta gue ingresa a sala de expulsifn en
perfodo expulsivo y sin previa ascepaia y antisaepsia, se procede s atender
parto Eutocico, con ruptura espontanee de membranas con salida de lfquido
amniotico de caracteristicas normales, cbteniendose producto dnico vivo -
del sexo femenino que lloro y respirc al nacer, es calificado con apgar ~
de 8-8 Silverman 0 alumbramiento a los 30' con salida de restos owvuloplo~
centarios completos y sin accidentes ni incidentes se da por terminado la
atencidén del parto, sale la paciente & sala de recuperacidn an buenas con

diciones.

2~ Marzo -~ 83

7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION.

Paciente de 38 aflos da edad que cursa con su primer dfa de estancia - -
hospitaléria y con Dx. de puerperio fisiolégico, la paciente ss rafiere:
con fiebre, ataque al sstado general dolor franco de gran intensidad en
ambas mamas, & la exploracidn fisica sa encuentra conciente encamada —
con facles doloroses, angustada. A la Exploracidn f{sica, se encuentran
mamas, turgentes firmes modulares y distendidas dolor de gran intensidad
a la palpacidn superficial grietas en ambos pezones abdomen globoso a -
sspensas de peniculo adiposo blando depresible poco do;oroso con fondo

uterino a dos cms. por debajo de cicatriz umbilical bien contraido -~ -



3 - Marzo - 83
7:00 hre. NOTA DE EVOLUGION Y ALTA.

Paciente de 38 afics de edad que cursa con su segundo dfa de estancia
hospitalaria cen Dx. de Puerperio Fisioldgico y mastitis Aguda, su -
respuesta al tratemiento es satisfactoria el estadoe gensral es mgJjor
se encuentra con signos vitales normales y solicita su alta volunta-
ria pera continuar su tratemiento ambulatorio, motivo por el cuel se

da de alta del servicio, con el miseo manejo y se le da cita abierts,



Fecha de Ingrsso: 9 - II - 83,

Hora 20, hrs,

Nombrs: R.D.B.

Edad. 18 =afios

Dx, al Ingreso: Embarazo a Termino en Trebajo de Parto con Probable
D.C.P.

Tipo de Atencién: Parto Distocico.

Complicaciones en el Trans.- Periodo Expulsivo Prolongado y Dasgarros

Carvicales y Vaginales.
Complicacionss en el Post. Ninguna.

9- II - 83

21:40 Hrs. NOTA DE POST/ PARTO/.

Paciente de 18 aflos de edad, que pasa a sala de expulsién y con la - -~
paciente en posicién ginscolégica, y previa ascepsia y antisepsiay -
sondeo vesical, se realiza spisiotomle media leteral derecha, y que ==
curse cen periodo sxpulsivo prolongado por lo qhe se procede & utili -~
zar farseps aebtenisndose producto dnico vivo del sexo masculino qus -~
tardoc en llorar y respirar durante 30'' rsalizandosele meniobras de -w
reanimacidn, valorado con apgar de 5-7 y silverman de 2 alumbramien- —
to; a los 15' con salida de restos owvuloplacentarios completos, 88 - —
realiza revisién de cavidad manual, con gasa dejando cavidad uterine ~
aparantemente limpia, se observan desgarros cervicalsa de segundo grado
y desgarros vaginales de tercer grado, los cuales se repearan con = - -~
catgut de dos 00, y posteriormente se realiza episiorrafie por planocs -
8l estado general de la paciente es delicado por &l sangrado abundante
que presento durante el parto ecoentrandose con datos de Estado de — ~
Shook hipovolemico por lo que se administan soluciones de Hartmman y
Hidrocortisona respondiendo satisfactoriamente, y sale pacisnte de la
sala de expulsién a sala de recuperacién concisnte, y con palidez de

tegumentes. - - T/A. ds 100/6-. Fc, 1D0; Tem. 36.C.

10 - IT - 83
8.00 hrs. NOTA DE EVOLUGION



II - IT - 83

8:00 hrs NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paciente de 18 afias de sdad gque cursa con su segundoe dfa de puerperio

distocice se refiere con signos vitalaes estables, buen estado general,
con ingestas y escratas normales, abdomen poco doloroso a la palpacién
superficial media y profunda, con fondo (terino a dos centimetres, por
debajo deo cloatriz umbilical bien contraide, lequiocs hematicos escases
de caracteristicas normales, Genitales externes, cen episiorrefis en -
buanas condiciones, se da de alta del Servici& para continuar trata- -

misnte ambulatorio hasta cemplatarle y se da cita para valoracién.



Paciente de 18 efios de edad que cursa con su primer dfa de puerperio
Distocico, se rafiers con signos vitales establss, palidez de tegu—
mentos, ha respondidoc al tratamiento de Antibidticos, no se presen-
tan datos de infeccidn en spilsiorrafia se reportan loquios hemé&ticos
noc fetidos con caracteristicas normales, ss contlnua con el mismo -
manejo. ( Antibidticos de Amplio Espectro ) y se retiran soluciones

por orden MSdica y Hidrocortisona.

Fecha de Ingreso: I ~ Septiembre - 83

Hora al Ingreso: 17:00 hrs.

Nombra: M.V.R.

Edad: 28 aflos

Dx. Al Ingreso, Embarazo a termino en Trabajo de Parto.
Multigesta.

Complicaciones en sl Post. NINGUNA

Complicaciones esn el Trans. Retancidn de Restos Owvuloplacentarios

I-.9-83

Hora 17:00 NOTA POST - PARTO

Paciente de 28 afios de edad, que es Ingresada para atender parto - - -
Eutocico, y con la paciente en posicidn Ginecolégica y con previa - —
ascepsia y antisepsia ds la region vulvoperinsal se atiende parto - -
esuticice, y se obtisne producto dnice vive del sexo femenino que — -
lloro y respiro al nacer, es calificado con un apgar ds 8-9, silver -
man O alumbramiento a les 30' con retencién de restes ovuloplacentarios
incompletos por 1o gue se procede inmediatamente a revisién de cavi- -
dad uterina manuel con gasa hasta extrasr los restos ovuloplacenta- -
rics dejando cavidad uterina aparentemente limpia y se da por termina
do le atencién de parto, y sale la paciente a sala ds recuperaclén ~ -
con signos vitales normales, y se dan indlcaclones: I.- Vigllar Sangra
do Transvaginal. 2.- Cuidades Generales de Enfermerfa. 3.- Antibid-
ticos de Amplio Espectro, a dosis terapedticas, 4.- SVT.



2-9-83
7:00 hrs, NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paclenta de 28 afios de sdad gue cursa con su primer dfa de puerperio -
Fisiolégico se refisre asintomdtica con signos estables, Cardiopulmonar
sin compromiso ebdomen blando depresible no doloroso & la palacién Fondd
Uterino a dos ems, bajo Gicatriz Umbilical, bien contreido, Loguios - -
Hematicos de caracteristicas normales debido a su mejoria, se da de elta
par el servicio para continuar ?nn tratamiento ambulatorio, con Indicacio

nss, sa le da Cita ablerta.



Fecha de Ingreso: 16 - Enero - 82
Hora de Ingresos 9:30 hrs.
Nombra: 1/D/S/
Eded 18 afios
Dx. Al ingreso: Primigesta con Embarazo a termino en Trabajo de Parto
con CERVIGOVANGINITIS.
Complicacionss en el Trans. Ninguna
Complicaciones en Post. ENDOMETRITIS
10;30 hrs.
16 -1 ~-82 NOTA POST -~ PARTO
Paciente de 18 afies de edad pasa a sala de @xpulsién y en posicién -
ginecolfgica con previa esepcla y antisspsia ds regilén vulveperinsal,
sa obssrva abundante flujo blanquesinc grumoso muy fetida, se realizs
gisiotomia media lateral izquierda y se obtiens producto dnice vive -
del sexo femenino gque llors y respire al nacer siendo calificade con
un apgar de 8-9. silverman 0. Alumbremiente alos 10° con salida de -
restos ovuloplacentarios completos, se proceds a ravisar canal del -
parto y se observa desgerro vaginal da segundo grade sl cual es satu
rade con catgut de 00 y se proceds a realizar eplsiorrafia, danda por
tarminado la atencién del partao y sale la paciente a sala de recupera
cidén con signes vitales estables.
Se dan Antibidéticos de Amplieo Espectra con dosis terapedtica y trata
miente local para la Cervicovaginitis. (OVULOS).

17: I - 82
7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION.

Paciente de 18 afios de edad gque cursosu primer dfa de puerperio Fisio-
légico y Cervicovaeginitis se refier cen dolor Cervico GBeneralizedo y -
Fiebrs, a la E. F. ss encuentra conciente, tranquila con palidez de —
tegumentos, cardicpulmonar sin compromiso abdomen blandc depresible -
doloross a la palpacién superficial media y profunda fondo uterino a
dos centimstros por arriba de Clcatriz Umbilicel utero de consistencia

blanca y mal contraide al tacte vaginal.



Se obssrva salida de abuntante loguios acheocolatados fetides, espumeses,
Episiotomia en buneas condiclones, se da tratamisnte para la Endemetritis
con Antibidticos asociando (AMPIGILINA Y KANAMICIN) a desis terapedticas,
ademds de continuar su tratamiento local.

18- I - 82
7:00 Hrs. NDTA DE EVOLUGION Y ALTA/.

Pacisnte de 18 sfies de edad gue cursg con su segundo dfa de estancia - -
hospitalaria con sl Dx. de Puerperie Fisiolépice y Cervicevaginitis con
endemetritis, se refiere asintomatica, con Signes Vitales estables a la
exploracidn Ffsica se encuentra conciente tranguila deambulante can facles
no caracteristica con palidez de tegumsntos cardispulmeranr sin compromi-~
so, abdomen blando depresible no dolerese a la palpacién profunda. Fonde
Uterine e nivel de Cleatriz Umbilical bian cantratide a la palpacién Sine
colbgica se observa salida de lequios Hematopuiulentea peca Fetidas, sn -
cantidad moderada, se consideru que la paciant; a Evolucionado en aste —
momento Gatisfactoriamente, respendiendo adscuadamegnte & la Atibieticste-
rapla administrada por le que se da de alta del servicis cara continuar con

tratamiento ambulatorio, y as da Cita en 7 dfas para su revisién.



Fecha de Ingreso: 23-8-83

Hora: 10:25 hra.

Nombre: M.L.G.

Edad 17 efios

Dx. Al Ingreso: Embaraze a Termino con Presentacidén podilica y ruptura -
prematura de membranas de 48 hrs, con s/F/a/

Tipo de Atencidn: Cesaree tipo Kerr.

Complicacienas en el Trans:; Ninguna

Camplicacionss en el Post. Sepsis Puerperal

23-8-83

10:45 hrs. NOTA POST-GUIRURGICA.

paciante de 17 afios de sdad gus s llevada a quirofano con el Diagnestice

de Embarazo a Termino con presentacidn podaliea y ruptura promatura de men—
branas de 48 hrs, con sufrimientc fetal agudo, bajo blogueo subaracnoideo y
previa asepsia y antisepsia da la regién, colocacién deoampos ssterilss se
inicia acto guirugico se procede a reslizar sobre la linea madie intraumbili
cal incidiendo piel tsjido célular subcutaneo, aponsurosisy 58 separan EUSCu-
los, y se incide peritoneo se alelan asas intestinales com compresa lnica y
se procede a realizer histerotomia segmentaria tipo Kerr, realizandose manig
bras de eversién interna obtenisndose producto dnico vivo, del sexo femenino
gue tardo 30' en llorar y respirar siendo calificado con epgsr de 6-8 silver-
man 2, con peso de 3,300 Kgs,m sin melformaciones congenitas sparentes, ade-
més da presentar liguido meconial, se procede a extraccién de placenta reall
zandose revisidn histerorrafia con ecatgut cromico del Ne. 2, se afronta serg
sa con catgut cromico del No. 1 ss axtrae compresa lnica y se proceds suturar
por planos; peritonso con catgut cromico del O y ae procede a cisrrs de teji-
do cSlular subcutaneo y pisl con seda y puntos de Sarnof. Se da por termina—
do ecto quirurgico, y pasa le paciente a sela de recuperacifn en aparenta —

busnas condiclones gensralss.



24 - 8 -~ 83
8:00 hrs.

NOTA DE EVOLUGION.
Paciente del sexo femenino de 17 e&flos que cursa con primer dfa de Puerperio
@uirugico, se rafiers con ataque el estado generel y fisbre de 39.C. con -
palidez de tegumentos, y bien hidratada facie febril; Herida Quirurgica -
cubierta con aposito abdomen doloroso a la palpacidn, superficiel media y
profunda. Loquios fetidos achocolatados abundantes, cardiorespiratorio sin
compromisp se manaja con soluclones y antioticos de amplio sspectro = - =~

(Kanmicina y 8sntamicina,) y culdados generales.

25-8-83

8100 hrs. NOTA DE EVOLUCION

Paclente de 17 afios de edad gue cursa con su segundo dfa Qa Puerperic Quirur
gico la paciente se refiere con mejorie y fisbre ds 38.5 C. ¥ dolor en H.Q.
se encuentra conclente tranguila palide, blen orlentad, abdomen doloroso a la
palpacién superficial media y poofunda H.R. en buenas condiciones, limpila sn
vias de cicatrizacidn loguios fetidos achocolatadas en menor cantided y se -

continua con sl mismo manejo.

26 - 8 - 83
8:00 Hra.

NOTA DE EVOLUCION.

Paclents de 17 affios de edad gue cursa con su tercer dpia da Pusrpsrio Quirur
gico en mejores condiciones generales su avolucifn ha sido satisfactoria, y ha
respondido al tratamiento con antibidticos , el dia de hoy a presentado febri-
cula de 37.5 y los loguios, son escasos y muy poco fetidoas, la H.Q. se sncuen
tra limpie y a la palpacidén la paciente solo refisre molestisms, es regportan -

ingestas y escretas normales.



2?7 -~ 8 - 83,

8:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION.

Paclents de 17 afios de edad gue cursa con su cuarto dia de Puerpsrie
Quirurgico y se refiere la paciente con buen estado general, sa — -
reporta una temperatura de 36.C. sus signos vitalss son estables, -~
los loquies son Hemdticos de caractaristicas normales, escesos, & ~
raspondide muy bien al tratamiento Médice por lo qus sa dacidird su
alta al dfa de mafiena pera continuar con tratamiento #idice, — - -

ambulatorio, y se cita a la paclente para- curacién y retirar puntes.

28 - 8 - 83

8:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paclente de 17 afios de edad que cursa su quinto dfa de puerperio -
gquirurgice esn buenas condiclones generales, signos vitalss normales
H.Q. en buen estado por lo gue se da de alta del serviclo, con pre-
ducto. Cita para ratira puntos y centinuar con tratamiento por - -

via aral.



Fecha de Ingreso; 4 - Febrero — 82

Hora de Ingreso ;3 17:00 hrs.

Nombre A.D.H.

Edad 28.: aflos.

Dx. al Ingreso; Embarazo a termino en Trabajo de Parto Efactive
Complicacienes en el Trans.- Desgarro Perineal.

Complicaciones en el Post.- ODshisenclia de Herida Perineal.

4 - 2 - 82

18:00 Hra. NOTA POSPARTD

Paciente de 28 afias que ingresa a sala de expulsidn y con la paciente en
posicién ginecoldgica y previa ascepsia y antisapeia de la regicdn wulvo-
perineal, se procede a atsnder parto autocico con periodo expulsivo pro-—
longado que requirio cristeler, y se obtiens preducte tnice vive del eexo
femenino gque lloro y respiro al nacer as calificado con un apgar de 8-9
silvarman O alumbramiento a los 10' con salida de restos evuloplacentarios
completos, se ravisa canal del parto y se observa desgarro Perineal en ~
linea madia el cual ss reparado con catgut de 00, sals la paciente a sala
de recuperacidn concients y con signos vitales establss, y con indicacio-

nes, l.- Medidas Benerales, 2.- Analgesicos.

S5 - Febrero - 82

7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paciente de 28 afios de adad gue cursa su primer dfa ds sstancia haspitala
ria con sl Dx. de pusrperio Fisiclogico ss, se refiere asintomatica, cen
signos vitales estables, fendo uterino, a un centimstro de cicatriz umbi
lical, bien contraido, logquios hemdticos escasos de caracteristices nor-
males, cardiopulmonar sin compromiso, s da de alta por sl servicio, l.-

con indicaciones y medidas generales, 2.~ S8 da cita ablerta,.

10 ~ Febrero - 82 ‘

9:00 hrse NOTA DE GONSULTA EXTERNA.

Paciente de 28 afios de edad que acude a consulta externa por prasentar-
salida de pus proveniente de regién vaginal, fiebre y ataque al eatado -

general, se realiza revisién ginescologica, observandose sn region perineal,

salida de abundante secrscidn purulenta fstida y dehisencia de herida, -



Fecha de Ingrsso: 10 - 2 - B2

Horas: 21 hrs.

Nombre. S.S.M.

Dx. Al Ingreso: Embarazc Postermino sin Trabajo de Parto, Ovitado
Tipo de Atencién: Parto Eutdcico.

Complicacionss en el Trans. Ninguna

Complicacicnes en el Post. Retencibn de restos ovuloplacentarios.
Feche de Egreso: 1l - 2 - B2,

Edad 36 Aflas.

10- Febrero - B2.

23345 hras. NOTA DE POST-PARTO.

Paciente de 36 afios de edad multlgesta, con Dx, de embarazo postermino sin,

Trebajo de Parto ovitado, Y con la paciente en posicifn Ginecolfgica y bajo

inductoconduccitn y con previo sondeo vesicel y previa ascepsia y antisepsie
se obtiene producto dnico ( ovitado ) del sexe masculino alumbramiento a los
30' obtsniendose placenta incomplsta, por lo que se realiza revisién ds ca-

vidad, uterina manual con gasa guedando cavidad aparentemente limpia, se da

por terminado la atencifn de parto, Y sale la pacliente en buen estado gene-

ral a sala des recupsracién y se le Indican Antibloticos de Amplio Espectro.

11 - 2 - B2

9:00 hrs. NOTA DE EVOLUGION ¥ ALTA

Paciente de 36 afios de edad multigesta que cursa sus primeras 9 hrs, do -
puerperio fisiolégico, la paciente se refiere asintomatica con signos vi-
tales estables, con abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién,
fondo uterina a nivel de cleatriz umbilical, dtero bien centraido, loguios
hematicos no fetidos, escasos y de caracteristicas normales, genitales - -
externos sin alteraciones y de acuerdo a su edad y sexo, se da de alta por
su evolucién satisfactoria y a peticién de la pacliente, y continuar con -

Antibiotico en su Domicilio.



Facha ds Ingreso; 2 - Marze - 82.

Hora; 7:00

Nombras P/S/A/

Dx. al Ingreso; Embarazo a Termino con Trabajec de Parto efectivo.

Edad: 22 afias

Complicaciones en el Trans; Desgarre Cervicsl y Retenocidn de restos -
Ovuleoplacentarics.

Complicaciones en el Pest; Nlnguna.

2~3-82

7:20 Hrs, . NOTA DE POST - PARTO.

Pacients de 22 aflos de gdad, pasa a sala de expulsién y cen la paciente
en posicidn ginecﬁlégica y previa ascepala y antiaepsia, se atisnde -~ -
parto sutecico, se realiza episiotomia medie lateral deracha y se ebtig
ne preducte dnice vive del saexo masculino que llare y respirs al nacer,
siendo calificado, con un apgar de 8~9 silverman 0 con alumbramientc &
los 35' obteniendose placenta con mambranas incemplestas, se realize re-
visién de cavidad manual con gesa, hasta dejar apesrentesments limpia cavi
dad uterina, se revisa canal del parte y se observa desgerros cervicales
de primer grado los cuales ss reparan y se sutura con catgut de 00 y se
proceds e: reparar episiotemia, dande per terminada la atencién del perte
sale la pacisnte con indiceciones. 1. Medidas Benerales, 2.- Antibiético
de amplio Espsectro. {ampicilina) a desis terapeuticas. 3.- CSE.

3 -3 -82

7:00 hrs,. NOTA DE EVOLUGION Y ALTA

Paclente de 22 afios de edad gue cursa su primer dfa de estancia hespita-
laria y con el Dx, de puerperio Fisioclsgicoe y retencidn de restes owulo-
plecentaerios. Gon signos Vitales estables, se refiere asintomatica, car
diopulmonar sin compromiso.

Abdomen blando depresible no dolareso fondo uterino a dos centimstros dg
bajo de la cicatriz umbilical bisn contraido, lequios hematicos escasos

no fetidos ds caracteristicas normales, su evolucidén ha side satisfactoria
por lo que se da de alta por sl servicio para contiruar tretamiento ambula:

torio y se cita para ravisién.



Facha da Ingreseos 17 -~ Enero 82,

Hora; 6300 hrs,

Nombre' R.B.J.

Edad. 20 afios.

Dx. Al Ingreso; Secundigesta con Trabajo de Parto Efectivo.
Complicaciones en el Trans.~ NINGUNA

Complicaciones en el Post.- MASTITIS

17 -1 -82
7300 hrs. NOTA POSTPARTO

Paciente ds 20 afios de sdad, que s atendida en la sala da expulsifin -
previa escepsia y antisepsia ds regién vulveperineal se proceds a aten
der psrte Euticice de Secundigssta, se realize episiotomie medio la-
teral derecha, cbteniendose producto dnice vive daol sexs mascullne que
lloro y rsspiro al nacer qus es calificado con ungpgar da 8-5 silvsrwen
0 alumbramiente a: los S5' cen salidae de restos owvuloplacentarics cemple-
tos, peso del producte 2.800 Kgs. So procede a reparar episictemia, se
da per tsrminade la atencidén del parts y sale la paciente a sala do rg

cupsracién en buenas condiciones genasralas con signes vitales estables.

18 - I - 82

7300 hra. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paciente de 20 afios de edad que cursa su primer dfa de estancia hespita
laria con el Dx. des pusrperis fisiologico se refiere asintomatica con -
signos vitales estables Cardispulmoner sin compromise a la Exploracién
Fisica se encuentra, fondo utsrino bien centraido un centimetro per de-
bajo de clcatriz umbllical, no dolerosa a la palpacifn superficiel y —
profunda, peristaltismo presente, con ingestas y sscretas normales, - -
lequios hemdticos no fetidos de caracteristicas normalass, y se da de -
alta del sarviclo con Indicaclones Generales, y se cita para revisién
de su Estado Gensral,



21 -1 - 82.

9:00 hrs, NOTA. DE CONSULTA EXTERNA.

Paclente de 20 aflos de edad gue ecuds a consulta externa per prosenter desde
ol dfa de ayer, escalofrio y fiebres no cuantificada ademis de pressentar - -
dolor sn ambas mamas, a la exploracién ffsica se sncusntra con fiebre de -~
38,5 grados C. diaforetica, e la explorecién mamaria con eumento da volumen
de consistencia dura y enrrogesimiento generalizado can dolor en gren inten

sidad a la palpacidn se 1g diagnostica MASTITIS.

=Dandossele indicaciones para su tratamiento ambulatorio a la Exploracién -
Fisica se sncontro mamas, con grietas, en pssones, ss ls administran enti-

bioticos de emplio espsctro y se le suspends la lactancia temporalmente y
se cita para nuesva valoracidn.

GIBLIOTECA CENTRAL



Fecha de Ingreso: 20 — 9 - B2.

Horas 9 hrs.

Edad. 40 efios

Gesta I.

Dx. &l Ingreso, Embarazo a Termino.

Complicaciones en el Trans. Ninguna.

Complicaciones en el Post. Dehisencia de Episiotomis.

20 - 9 - B2,

10:00 hrse. NOTA DE INGRESD Y PGST-PARTO.

Se ingresa pacients ds 40 afios de sdad con el Diagnostico de Emberazo &
termino en trabajo de parto primigesta afiosa. Pacients en posicién gi-
necolégica con previa ascepsia y antisepsia de la regién vulvoperineal se
procede a la atencidn del parto autocico con producto dnico vivo del ssxo
masculino gue lloro y respiro al nacer velorado con apger de 8-9 silver-
man O alumbramiento a los 10 minutos, salida de restos ovuloplacentarios
completos, se realizo episiotomie se Antibioticos de amplio espectro y —

sale la pacients a sala de recuperacion con signos vitales estables.

21 - 9 - B82.

8:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Se revisa pecients de 40 afios de edad gue cursa su primer dfa de puerperio
fisiologico conciente tranquila con palidez de tegumentos con signos vita-
les normales, cardiopulmonar sin compromiso abodoman hlando depresible no

doloroso a la palpacién, con fondo uterino a dos cms. por debajo de cica-

triz umbilical con Gtero bian contraido loquios hematicos escasos no feti
dos, episiorrafia con buena svolucién, motivo por lo cual se da da alta —

del serviclo para continuar tratamiento ambulatorio por V.0G. ¥y Higiens de

regidn vulvoperineal.

26 -9 - 83
9:00 hra. NOTA DE REINGRESO

Se reingresa paciente de 40 afios de sdad con el Diagnostico de Dehisencila
de Episiotomia, se encuentra paciente febril con facies dolorose quejum—
brosa, signos vitales estables ( T.A.! PUL) normeles, abdomen sin datos

patologicos , Genitales con dehisencla de episiotomla con salida de -



abundantes secresiones purulentas de olor fetido se indica (gentamicina)
(Kanamicina) a dosis terapedticas, y curva termina, curaciones diarias
por turno, y cuidados de enfermerfa, Se va de alta para el dfa de mafiana
para continuar tratamiento ambulatorio y realizar curaciones dfarias por
lo que se le cita dfario al Centro de Salud para gue se realisen cura-

ciones y ver su evolucién,

27 - 9 - B2.

9:00 hrs. NOTA DE REVISION.

Pacliente qus a continuado su tratamiento ambulatorio, en el Centro de Salud
Su evolucién es satisfactoria por lo que sa da de alte del servicio, con -

medicamentos y cita dfario al servicio.



Fscha de Ingreso; 18 - 4 - 83,

Hora; 3.00 horas.

Nombre: G.A.T.

Eded; 30 afios.

Gesta; I

Dx. Al Ingreso; Embarazo a termino en trabajo de parto sfsctivo en

periodo expulsivo.

Complicaciones en el Trans; Periodo sxpulsivo Prolongado y Desgarros
vaginalss grado dos.

Complicacionses en el Post. NINGUNA

Tipo de Atencidn: Atencidn de Parto Distocico.

4;30 hrs. NOTA DE INGRESO Y POS-PARTO.

Ingresa paciente de 30 afios de edad con Dx. da embarazo & termino en -
trabajo de p rto efectivo, por lo que pasoc a sala ds xpulsién y con -~
previe ascepsie y sntisepsia de la regién vulvoperineal, se realiza -
episiotomia media laterel dereches siendo suficiente por lo que se resa-
1lize episotomia medio lateral izquiserda, teniendo sxpulsivo prolongado
por lo gue se proceds a la aplicacifin de forseps.

Obteniendose producto dnico vivo, con malformaciones congenitas y - -
maullido de gato { Sindrome de Cri - Du-Chet) apger 5-6 Silverman 2,
alumbramiento a los 10' al RN; se le realisan maniobras ds reanima-
cién, se obtiene placenta con cotiledones y membranas integra, Se re-
visa canal de parto y se observan dos Zasgarros vaginales grado dos -
los cueles se proceden & repara con catgut del doa 0D, y spisiotomfa,
sale la paciente a sala de recupsracién con T/A; de 100/40, Fc.: 120

y para continuar con soluciojes y antibioticos, (Ampicilina).



19 - 4 - 83

7:00 hrs. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paciente ds 30 efioa de edad, primigesta aefiosa que cursa su primer
dfa de puerpsrio Fisiolégice., distesico se refiers asintomédtice,
su T/A es de 110 -~ 60 se ke retiran soluclionss, su svelucién ha
sido setisfactoria por lo gus ss le continuard tratamiento ambula
torio con Antibiético, y Aseo de genitales.

Al BN; se le traslado inmediataments & Centro Hospitalarie, para

su atencidn adecuada. Sale de alta del Servicio.



Fecha de Ingreso: 10 - § ~ 83

Hora: 13:30 hrs.

Nombre: E. Ges Ae

Dx. Al ingreso: Embarazo a Termino en Trabajo de parto efectivo, con
ruptura ds Membranas.

Besta I.

Complicaciones en el Trans. Retencién de restos Ovuloplacentarios y
desgarros cervicalss.

Complicaciones en sl Post. NINGUNA.

Tipo ds Atencidn de Parto Eutocico.

14500 hre. NOTA DE INGRESO Y POST--PARTO.

Ingrese paciente de 19 afios de edad con el Diagdstica de Embarazo a termino
an Trabajo de Parto efectivo, con Ruptura de Msmbranas, son antecedentses de
importancia para su pedecimiento actusl, n con dilatacién teniendo un perio-
do expulsivo prolongado, por lo que se canaliza con solucifn glucoseda al &4
500 c.c. m&s 10 unidades de Oxitocina se realiza episiotomia y se obtiene =
producto vivo dnico del sexo masculino gue lloro al nacer y respiro y fue -
vlorado con un apgar de 8-9 y silverman 0. alumbramiento a los 19* obtenien—
do placenta y membrana incompletas por lo que se rsaliza revisifn de cavidad
manual con gasa dejando cavidad utsrina aperentemsnte limpia, se procede a
reparardesgarros multiples cervicales, con catgut de 00 y desgarros vagina—
les y episiotomia, sale la paciente a sala de rscuperacidn, para continuar

con solueidn y Antibidtico de Amplio Espectro por Via, I/v/ y CEE.

11 - 5 -~ 83

7:00 hrs. NOTA DE EVOLUGION Y ALTA

Se revisa paciente de 19 afios de edad que cursa su primer dfa de pusrperio
fisiblogico, se cusntra concisnte tranquile con palides ds tegumsntos - -
afebril con signos vitales normesles, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen
blando depresible no doloroso a la palpacidn superficial y profunda, peristal
sis prasente, fondo uterino a nivel de cicatriz umbilicel, bien contreido,
logquis hematicos, no fetidos sscasos debido a su esvolucidn se da de alta a

la paciente, para continuar tratamiento ambulatorio por via oral, y indica-
ciones hgienicas. CITA PRA REVISION EN 8 DIAS/



Fecha de Ingresos 24 Enero 1983

Hora: 30 hrs,

Nombre:J.P.G.

Edad 23 afios.

Dx. Embarazo a termino Gemelar, en periodo expulsivo.

Tipo de Atencidn: Parto Distdsico

Complicaciones en el Transg Posicién transversa del ssgundo producto
y desgarro cervical.

Complicaciones en sl Paost, NINGUNA,

24-1 -83

7:00 NOTA DE INGRESO Y POS-PARTO

Ingresa paciente ds 23 efios de edad con sl Dx, de Embarazo e termino Gemelar
an periodo expulsivo por lo que se pasa inmediataments a sala ds expulaién -
y con previa escepsia y antisepsia, sin sondeo vesical y tricotomia, se - -
atiende parto realizando smiorrexis, y se cbtiens producto dnico vivo del -
sexo femenino qus lloro y respiro al nacer y es valorado con un apgar de 8-8
y Silverman O al minuto ee raaliza tacto vaginal detoctando posicién trans-
versal del segundo por lo guse se realiza Maniobras des evercién intarna, y -
ase obtiens producto vivo del sexo masculino que lloro y respiro el macer, -
as valorado con apgar da 7-8 y silverwen I alumbramiento a los 20' con salids
de restos owuloplacentarios completos, placenta inica dos cordones umbilica-
les, se revisa cavidad vaginel observandose desgarro cervical des segundo gra
do, el cual se repara con cetgut gromico de 00, sale la paciente sn buenas -

condiciones generales a sela de recuperacién.

25 - Enero - 83

8:00 hrs. NOTA DE EVOLUGION.

Pacientas de 23 &afios de edad con el Dx. de Embarazo gemelar, en periodo sxpul-
sivo, se refiere asintomatica, con sipgnos vitiéles astables, con palides da -
tegumentos ~ tranquila conciente, bien hidratadas, facie no dolorosa cardiopul
monar sin compromiso, abdomen blando depresibles no doloroso a la palpacién -
superficial y profunda, fondo uterinoc e nivel de cicatriz umbilical blen - -

contraido, genitales externos, sin altsraciones, loguios heméticos escasos.



26 - Enere - 83.

8300 hrs. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paciente del sexo femenino de 23 afios da edad con su segundo dfa
de pusrperio fisioldgice y Dx. de Embarazo Gemelar, sa refisre

asintomatica, con signos vitales estables, fondo uterine bien -~
contraido loquides hemé&tices escasos, Benitales externes sin — -
alteracianes por lo qus se da de alta del Servicis. Con Antibid

ticos de Amplio espectro.



Fecha de Ingresns 22 ~ 6 - 82

Hora: 2:80 hrs.

Nombre: ReZ, T,

Dx. Al Ingreso: Embarazo a Termino sn Trabajo de Parte con D.C.P. y Cesarea
Previa.

Gestas Das

Tipo de Atencién: Cesarea tipe Kerr,

Complicaciones en el Trans. NINGUNA

Complicacieones en el Pest.-~ Absece de Pared.

fecha de Egreso: 3I - 6 - 82,

22 -6~ 82

5100 hra. NOTA POST-QUIRURGICA.

Paciente de 21 &flos de edad, gque es llsveda a quirofeno, cen el diagnostice
de embarazo a termino sn trabajo de parte con D.C.P. con Ciesare previe, y -
bajo blogquse subaracnoidso y previa mscepsia y antisepsia, de la regién y -
colocacidn de campos esteriles ss inmdclia acto quirurgics; y se procede a —
raessccién de cleatriz quirurgice antigue y ss diseca por planos hasta llegar
& cavidad abdominal ses aislan asas intestinales con compresa dnice y se pro—
cede a realizar histsrotomia segmentaria tipe Kerr. Obteniende producte dni-
co ddl sexo masculino, gque lloro y respiro al nacer siendo calificade, con un
apgar de 8-9 y silverman de I con pesae de 2,900 kgs. sin malformacienes con—
genitas aparentes, se pruocede a exstraccisn de placenta realizandose revisidén
¢e cavidad instrumental, y se procede a realizar histerorrafia cen catgut - -
crénice del Mo. 0, se afronta musculo cen catgut cromico del MNo. 0, se suture
aponsurosis con catgut cromico del O y se procede a clerre de tejido célular
subcutaneo con seda del ndmere I, con puntos de Sarnof.

Sale pacisnte de Quirofano en buenas condiciones generalas

23 - 6 - 82

10:30 hrs. NOTA DE EVOLUCION.

Paciente de 21 afios de sdad gue cursa su primer dfa de post-cperatorio se ~
encuentra asintomética, conciente trangquila bien hidratada, con palidez de

togumentos = = = Con signos vitalaes normeles, diuresis presents cardiopul-

monar sin compromiso abdomen con herida quirugica en linea media - - - -



intreumbilical con aposito, abdomen blando depresible, dolorese a la
palpacién superficial media y profunda, con peristaltismo disminuido,

loquios hemiticos no fetidos de caracteristicas normales.

24 - 6 -~ B2,

8:30 hrs. NOTA DE EVOLUCION.

Paciente da 21 afios de edad gque cursa su segundo dfa de post-operatorio,
gue refiers dolor punzante en herida guirurgica, se encusntra con fACIES
doloroso, palidez de tegumentocs = = bien hidratada, y con asumsnto de la
temperatura corporal, a la exploracifn abdominal se encuentra herida -
quirurgica hiperemica con aumento de termperatura local y salida de se-~
cresién haematopurilenta fetida, a la palpacién abdominal presenta hiperses
tecia y hiperbaralgecia, peristaltismo presente, con evacuaciones y diau-
resis. prasente, cardiorespirataoris sin compromisa, loguios hematicos de =

caracteristicas normales.

25 - 6 - B2,

8330 hrs NOTA DE EVOLUCION.

Pacients des 21 afios de edad que cursa con su tercer dfa de post-operatorio,
a continuade con dolor punzante en la herlida quirurglca con hipertermia de
39 C. y ataque el estado general se encuentra concientas, con p&lidez de -
tegumentos con facies dolorosas, febril, cardiopulmonar sin compromisoe, ab
domen con H.Q. con salida de abundante secrssién hematopurulenta en canti
dad abundante y fetida se retiran puntos, en el cual se drana abundente -
socresién hematopurulenta, por lo gquas se indica, Antobidtico de Amplio, -
Espectro, y curacién 3 veses al dfa, con Solucifn Harman y Isodine y Anal
gesicos P/R/N/.

26- 6 - 82

8:30 hrs. NOTA DE EVOLUGION.

Paciente de 21 afios de edad gque cursa con su cuarte dfa de post-cperatorio
la pacients refiers continuar con dolor punzante en herida gquirurgica e -

hipertermla de 38,5C. se encuentra H/Q. con menor secresifn serchematica,

y se continua con el mismo manajo



27 - 6 - 82

8:45 NOTA DE EVOLUCION.

Paciente de 21 afios ds edad gque cursa con su quinto dfa de post-cparata<
rio, se refiere la paciente con mejoria en su estado, genersl y con dis-
minucidn de dolor punzante en heride quirurgice con hipertermia de 38.C.
con H.Q@. con secresién hematopurulenta escasa, se continua con sl mismo

manejo.

28 - 6 - 82

8:50 NOTA DE EVOLUCION.

Paclente de 21 eofios de edad gque cursa con su sexto dfa de post-operatoric
sa refier la paciente con buen estado general y asintomatica, con tempera
tura corporal de 38.9 3. y sin dolor en Heride Quirurgica se sncuentra -

limpia y con buena coloracién con secresién serochematica por 1o que se —

decide meter a la paciente a clerre de pared.

29 - 6 - 82,

8:10 hrs, NOTA DE EVOLUGIDN,

Paciente ds 21 afios de sdad que cursa con su septimo dfa de post-operato
rio, se refiers asintomatica con signos vitales estables, buena colore-
cién de tegumentos tranguila, conciente sin facies dolorosas, H/Q. en ~
buenas condiciones generales se indican curaclones dos veces al dfa, y

continuar con sl Antibidtico ds Amplio Espectro.

30- 6 ~ 82

8:20 hrs. NOTA DE EVOLUCION

Paciente ds 21 aflos de edad, que cursa con su octavo dfa de post-operato-
rio, y su segundo dfa de cierre de pared, y se encuentra sintomética, sig
nos vitales establss, H.G. limpia con buena coloracién y buen afrontamien
to de piel, por lo que se da de Alta por el Serviclo para mafiana.

31 - 6 - B2

8:00 hrs, NOTA DE EVOLUGION Y ALTA

Paciente de 21 aflos de edad que cursa con su noveno dfa de Post-operatorio
y su tercer dfa de clerre de pared, se refiere asintomatica, Signos Vita-

les estables H.Q@. limpia, con evolucidn satisfactoria por lo que se da de



alta ahora,

Fecha de Ingreso: 15 de Marzo de 1982.

Hora: 19330 hrs.

Ox. Al Ingrese: Embarazeo a Terminoc en Periodo Expulsivo.
Gomplicaciones sn el trans - NINGUNO,

Complicaciones en el Post. — Retencidn de restes Placentarios
Nombres Z. R. M. Ao

Edad: 17 aflos

Tipo de atencidn: Parto Eutocico.

Fecha de Egreso: 16 - 3 - 82.

10 - Marzo - 82

20:00 hrs. NOTA DE INGRESO Y POST PARTO

Paciente de 17 afios de edad, que ingreso al serviclie en psriodo expulsivo
por lo que pasa inmediatamente a sala de expulsibn, y se atisnds parto -
sin previa tricotomia, ascepsia y antisepsia de la regidén wlveperineal,
se realize aminorrexis obtseniendose liquido amniotico de caracteristicas
normales se realiza episiotomia media laterial derecha, obteniendose prg
ducto Gnico vivo del sexo femgnino gue lloro y raspiro al nacer y volora
do con un apgar de 8-8 y silverwsn 0, alumbramiento a los 30* con reten
cién de restos owuloplacentarios per lo que se realiza inmediatamsnte -
revisién de cavidad manual con gasa limpiando cavidad dterina extrayen-
dose restos owvuloplacentarios en abundante cantidad, y se deja cavidad
uterina aprentements limpia, y se procede a realizar episiorrafia, por
planos, y dando por terminado la atsncidn del parto le paciente pasa &
sala de recuperacién; en buenas condiciones, ilndicandosele Antibioticos
por las condiciones en que fue atendido el parto, y sus complicacioenes

poateriores a este.



11 -3 - 82

8.00 hrs. NOTA DE EVOLUGION Y ALTA

Paciente de 17 afios de edad que cursa su primer dia da pusrperio Fisiold-
gico se refisre asintomatica con signos vitales astables, con ingestas y
escretas normales, con abdomen blando depresible, fondo Gterino a dos -
centimetros por debajo de cicatriz umbilical, bien contraido, genitales
externos normales, con eplsiorrafia en buenas condiciones generales, y
salida de loguios heméticos de caracteristicas y cantidad normal, por -

lo qus se da de elta con Antibidtico oral y aseos de episiorrafia.

’



Fecha da Ingreso; 18 de Enero de B82.

Hora de Ingreso: 13 hrs.

Nombre; A.A.V.

Dx, el Ingresc. Embarazo a termino en periodo expulsive
Complicaciones en el Trnas. - basgarro Vaginal
Complicaciones en el Fost.- Ninguna

Hora dsl Parto:r 13:20 hrs.

Fecha de egreso 19 de Enero de 1982.

Edad 18. Afios.

18 Eners 1982,

13:50 hrs, NOTA POST - PARTQ.

Pacisnts en posiclén gienecolégica con previa ascepsia y antisepcila, y -
previo sondeo vesical, se procede a realizar episiotomla media leterel -
derecha, ocbteniesndose producto dnice vivo del sexo femenino que llero y
respiro al nacer, con un apgar de 8-9 silverman 0., Alurbramiento a los
10®' con salid de restos ovuloplacentarios completes, pess del producto -
2,900 kgs. se revisa canal veginal en el que se aobserva un desgarro, - -
grado dos por lo que se proceds a realizar reparacién del mismo con catgut
cromico 00, y se reesliza episiorrafia por planos, dando por terminads le&
atencién del parto, sale la paciente a sala de recuperacién en buenas -

condiciones generales.

19 — Enero de 1982,

8.00 hrs. NOTA DE EVOLUCION Y ALTA

Paciente de 18 afios de edad que cursa su primer dfa de puerperio fisinld -
gico, con signos vitales estables, logquios hem&ticos de caracteristicas
normales, la pecliente se refiere esintomitica, e la exploracidn abdominal
se palpa utero a nivel de cicatriz umbilical, itero bien contreido, se da
de alta por el servicio con Antibidtico a continuat en su domicilio y -

aseo de Episiorrafia.



Sangrado Transvaginal escaso y de caracteristicas normales, - -
peristalsis presente, Fondo Uterinoc a dos centfmetros par dg =
bajo de Gicatriz Umbilical bien contraido. Cardis respirateria
sin compromisc, por lo que ss da de alta a la pacienta para con-
tinuer tratamiento ambulatorio por via oral y cita para revisidn
en 8 dfas.

A/N Eutrefico normorreflexico con ingestas y e@scretas normales,

por le que se da de alta con la M=dre.



3.~

SUGERENCIAS.

Con objeto de reducir al médximoc las complicaciones del Puerperio,
se recomineds, hacer revisidn de cavidad , as{ como de cervix, -

vagina y anexos.

Ajustarse estrictamente a las Indicecionss Médicas

fue todas las complicaciones del Puerperio deben de ser tratadas -~

Intrehospitalariamente.

Deberé establecerse un tratamiento espécifico para cada: complica-

cién.



= CONCLUSIONES. =

l.- Las complicaciones del puerperio mds frecuentss son: - - -

20-

- Hemorragias Post - Partum. - Desgarros Vaginales y - -

si
de

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
N
k)

Cervicales. =~ Dehiscencias de Episios. = Mastitig -~ ~ =

se pudierd establecer un 6rden Jerdrquico se clasificarian

la siguiente manera:

Desgarros: Cervicales, Vaginales hasta de segundo grado.
Hemorragias Post - Partum, por retencién de restos, - -
ovuloplacentarios,

Dehiscencias de Episiorrafias.

Mastitis.

Endometritis.,

Infeccién Puerperal.

Infeccidn de Heridas.,

Cistitis.

Septicemia.

Trombo Flebitis.

Embolia Pulmonar.

Las complicaciones del Puerperio deben considerarse como gravez

y por lo tanto deben ser tratadas en forma Intra hospitalaria.

Debido a su gravedad debe establecerse el tratamiento especffico

para cada una de las complicaciones.

Los cuidados de Enfermeria deben ser aplicados como gquedo esta-

blecido, de acuerdo a cada complicacién.

Aungue no en forma absoluta deber& practicarse revisidn de cavi-

dad Uterina en los Puerperios.
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