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TEMA

“SEPSIS PUERPERAL TARDIA POR DEHISCENCIA UTERINA”



RESUMEN

La mortalidad materna constituye uno de los indicadores considerados
importantes para medir el nivel socioecondmico y el estado de salud de la
poblacién en un pais determinado, La terminacion por via quirdrgica de los
eventos obstétricos o también conocida como cesarea ha sido uno de los
avances mas importantes de la medicina perinatal contemporanea y ha tenido,
indiscutiblemente, un impacto extraordinario en la disminucion de la mortalidad
materna y perinatal.

La infeccion puerperal como expresion de infeccion asociada a la asistencia

sanitaria es una de las principales complicaciones de las pacientes obstétricas.

Por medio del presente estudio tenemos como objetivo  describir las

complicaciones de la Sepsis puerperal por dehiscencia de histerorrafia,

El caso clinico ah estudiar es: Paciente de 19 afios de edad es traida a el hospital
de segundo nivel con diagnoéstico de Embarazo de 37.2 semanas de gestacion,
por ecografia del ler trimestre, al tacto vaginal cérvix cerrado, al monitoreo fetal

presenta Lcf 134x’ contracciones uterinas esporadicas.

Palabras clave: sepsis, histerorrafia, dehiscencia, puerperio, infeccion,



ABSTRACT

Maternal mortality is one of the indicators considered important to measure the
socioeconomic level and the health status of the population in a given country. The
surgical termination of obstetric events or also known as cesarean section has
been one of the most important advances of contemporary perinatal medicine and
has had, indisputably, an extraordinary impact on the reduction of maternal and

perinatal mortality.

Puerperal infection as an expression of infection associated with healthcare is one

of the main complications in obstetric patients.

Through this study we aim to describe the complications of puerperal sepsis due
to hysterorrhaphy dehiscence,

The clinical case to be studied is: A 19-year-old patient is brought to the second
level hospital with a diagnosis of Pregnancy of 37.2 weeks of gestation, by
ultrasound of the 1st trimester, on vaginal examination of the closed cervix, on

fetal monitoring she presents Lcf 134x ' sporadic uterine contractions.

Keywords: sepsis, hysterography, dehiscence, puerperium, infection.



INTRODUCCION

La sepsis materna es un detonante de gran importancia para la mortandad y
mortandad materna. (Comité de Publicaciones de la Sociedad para la Medicina
Materno-Fetal (SMFM), 2019)

Es poco ordinario que la dehiscencia uterina sea sintomatica fuera del entorno del
alumbramiento y esto seria un motivo para la presencia de la hemorragia después
del parto tardio, pocos acontecimiento de dehiscencia uterina son demostrados en

el postparto. (Toussaint, Cardona, Toussaint, & Valla, 2015)

El puerperio es el periodo posterior al parto o cesarea la palabra puerperio se
deriva del latin puer, nifio, y parus, dar a luz (Cuninghan et al., 2011) luego se
elimina la placenta y se despliega hasta la restauracion anatomica vy fisiologica de
la fémina. Es una fase de transicion cuya prolongacién puede ser variable,
generalmente de 6 a 8 semanas, en el que se empieza a desarrollar el transcurso

de la lactancia y de adaptacion entre la madre, su hijo(a) y el alrededor.

El puerperio puede dividirse en tres periodos sucesivos segun la forma clinica:

e Puerperio inmediato: 24 horas posteriores al parto
e Puerperio Mediato: de 2 a 7 dias

e Tardio: de los 8 a 42 dias abarca el tiempo necesario para la involucion
completa de los 6rganos genitales y el retorno de la mujer a su condicion

pregestacional. Conocido coloquialmente como cuarentena.

La segunda causa de muerte la sepsis, mas frecuente en el puerperio tardio.

Segun la OMS, la incidencia mundial de infeccion en el puerperio es del 4,4% de



todos los nacidos vivos y su principal causa la endometritis puerperal. La tardia
disposicion del diagnéstico y por tanto de un tratamiento de calidad, trae como
consecuencia una alta morbilidad con secuelas en la fertilidad de las progenitoras,
minusvalias o incluso efectos malignos al bebe. (Ponce Menendez & Pérez Félez,
2020)

El Modelo de Atencion Integral de Salud-Familiar, garantiza la salud materno-
infantil de manera comunitaria, intercultural, y es por eso, que el accionar del
profesional de obstetricia contribuye en el cumplimiento del mencionado modelo.
(Caedenas, G et al, 2018)



1 MARCO TEORICO

1.1.1 DEFINICION

Hace mas de 20 afios se constituyo la primera definicion de sepsis basada en el
concepto de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS), actualmente es utilizada.
Sin embargo, existen nuevas definiciones para la palabra sepsis la cual usa un
nuevo concepto como “disfuncién organica potencialmente mortal causada por
una respuesta disregulada del huésped a la infeccion”, utilizando SOFA que por
sus siglas en ingles significa; (Sequential Organ Failure Assessment) la cual es un

sistema de puntuacion. (Neira-Sanchez & Malaga, 2016)

1.1.2 CAUSAS

Antiguamente era una causa importante de mortalidad materna por la falta de
higiene durante la atencion a los partos. En la actualidad se han logrado reducir
drasticamente los riesgos de sepsis puerperal gracias a las condiciones

optimas en los cuidados de la mujer en el nacimiento y el puerperio.

En 2016, las Definiciones del Tercer Consenso Interno para Sepsis y Shock
Séptico del grupo de trabajo (taskforce) definié la sepsis como "disfuncién
organica que amenaza la vida causada por una respuesta desregulada del
huésped a la infeccion". (Comité de Publicaciones de la Sociedad para la
Medicina Materno-Fetal (SMFM), 2019)

Actualmente se consideran causas probables de sepsis puerperal: Partos
prolongados, y/o intervenidos (traumaticos), Rotura prematura de membranas,
retencion de restos ovulares, infecciones extra genitales. Infecciones por

bacterias gram positivas y/o gram negativas. (Chacén vivas, 2015)



Parto por cesarea los informes de casos que antedatan la profilaxis con

antibiéticos, ejemplifican la magnitud del riesgo Cunningham et al. (1978)

describieron una incidencia global de 50% en las mujeres sometidas ceséarea en

el Parkland Hospital.

1.1.3 FISIOPATOLOGIA

Es el resultado de la respuesta de huésped de manera desregulada ante una
infeccion que resulta en dafio a los érganos, y posteriormente cualquier sistema
de drganos puede ser afectado. La antes mencionada respuesta inflamatoria
excesiva que se produce con la sepsis incluye extravasacion de albumina y
liquido, con la resultante hipovolemia intravascular. La disminucion de la
vascularizacion sistémica se da por causa de la liberacién de citoguinas que
también afecta, a la resistencia y al aumento del gasto cardiaco, no obstante, el
60% de los pacientes con sepsis tienen una sector de eyeccién inferior al 45%

(disfuncion sistdlica).

Las infecciones nosocomiales son el resultado por el contacto del paciente con
tres posibles fuentes: por su organismo, por las enfermedades en otros
pacientes o en el personal sanitario y, por ultimo, bacterias presentes en el
ambiente hospitalario. Se considera, segun los expertos, que hace mas de 20
afos, el origen mas importante de infeccion participada a la asistencia sanitaria
es la flora endbégena, pero se estima que entre el 20-40 % de las mismas se
adquieren de forma horizontal de otros pacientes o personal y 20 %, del

ambiente (Ramirez Salinas, Yamilia et al., 2016)



1.1.4 ETIOLOGIA

La fuente pelviana es propensa a presentarse en los casos intra y postparto, en
general, en la sepsis materna se encuentran organismo aislados, estos son
“Escherichia coli” y “Estreptococos” del grupo A y del grupo B, ergo, también
fueron reportados estafilococos, bacterias gram negativas y anaerobicas, y

demas organismos.

También pueden ser infecciones mixtas; es el 15% de la mortalidad materna
por sepsis en las cuales se pudieron reconocer microorganismos, la infeccién
fue polimicrobiana. (Comité de Publicaciones de la Sociedad para la Medicina
Materno-Fetal (SMFM), 2019).

La dehiscencia de cicatriz de ceséarea se estima en 0.3-1.9%33 de los casos, y

la hemorragia posparto secundaria asociada con esta causa es poco frecuente.

Es por la dehiscencia de la cicatriz de cesarea que se produce la hemorragia
postparto secundaria y a su vez, se considera secundaria por la infeccion local
de uterotomia, que degradan los vasos sanguineos. Este proceso ocasiona una
hemorragia masiva entre las 2-3 semanas posparto, lo que las adapta a la

urgencia de histerectomia. (Garcia-Lavandeira, S et al, 2017)

1.1.5 SIGNOS Y SINTOMAS

Usualmente los sintomas presentes durante y antes de una sepsis puerperal
son: Dolor abdominal o hipogastrico y dolor a la movilizacion cérvix o uterina,

los cuales vienen acompafnados de fiebre.

Otros sintomas persistentes, serian los escalofrios, los dolores de cabeza, el
malestar general y la anorexia, que por cierto, son muy ordinarios. No

obstante, existen ocasiones donde el Unico sintoma es una fiebre leve.



Para un andlisis a simple vista, se pueden ver algunos signos, los cuales con
regularidad son la palidez, el utero blando, grande y doloroso. La secrecion
puede ser escasa y maloliente, con o sin sangre. Al verse afectado los
parametros, sintomas como el dolor y la fiebre son intensos; una vez mas el
Utero se hace grande y el dolor en la mujer es insoportable, tanto, que la
inflamacién se extenderia hasta las paredes pelvianas o incluso al fondo de

saco posterior.

El absceso pelviano puede manifestarse como una masa palpable separada y

adyacente al Gtero. (S. Moldenhauer , 2018)

1.1.6 DIAGNOSTICO

Anamnesis: antecedentes, procedencia (sala de partos o internacion, quiréfano,
domicilio, etc.), signos, sintomas, momento de inicio, factores de riesgo,
comorbilidades, etc. Examen fisico obstétrico y general: enfocado a la
identificacion de la fuente de infeccion. Estudios de laboratorio en sangre y
orina, estudios de bacteriologia como hemocultivos, urocultivos, material de
colecciones o de heridas complicadas. La toma del material se debe realizar
antes de instaurar el tratamiento antibiético. Diagndstico por imégenes:
radiografia de torax, abdomen, ecografia pélvica, abdominal o de partes

blandas, valorando tomografia computarizada o resonancia magnética.

La evaluacién sistémica orienta a la localizacién del foco séptico; se pueden
observar: fiebre, escalofrios, hipotension arterial, naduseas, vémito, diarrea, ileo,
herida quirdrgica con eritema, induracion, dolor y supuracion, dolor abdominal o
pelviano, reaccion peritoneal, Gtero sub involucionado, loquios fétidos,
alteracion del sensorio, eritema (rash) cutaneo maculo papular, mamas
eritematosas e induradas, con sintomatologia urinaria, respiratoria, entre otras.
Los indicadores de mal prondstico en choque séptico en obstetricia son el

retraso en el diagnostico inicial, mala respuesta a la reanimacion masiva con



fluidos intravenosos, gasto cardiaco bajo, reduccion de la extraccion de
oxigeno, lactato sérico elevado (mayor de 4 mol/L) y sindrome de falla

multiorganica. (Herrera Morales,Blanca E et al, 2018)

e Exploraciones del cuello uterino
e Monitorizacion por medios electronicos
e Trabajo de parto prolongado

e Incisiéon uterina

e Traumatismo quirdrgico

e Suturas

e Tejido desvitalizado

e Sangrey suero

P
<«

INFECCION UTERINA'Y CELULITIS PARAMETRIAL,
INFECCION DE LA HERIDA ABDOMINAL

Elaborado por: Leslye Nicole Mufioz Aguirre, egresada de obstetricia, 2020
Fuente: Tabla 1-Patogenia de la metritis posterior a la cesarea. Tomado de
obstetricia de Williams edicién 24 (Cuninghan et al 2011)



1.1.7 TRATAMIENTO

En el caso de infeccion moderada o grave se indica un tratamiento intravenoso
con algun antibiético de amplio espectro. Casi el 90% de las mujeres que
recibe este tipo de tratamientos mejora entre 48 a 72 horas. Si la fiebre no
disminuye se deben buscar causas de una infeccion pélvica refractaria entre

estos abscesos pélvicos o de la incision abdominal (Cuninghan et al., 2011)

Iniciar administracidon de antibiotico de amplio espectro en la primera hora de atencidn,
sin que la obtencion de los cultivos retrase su administracion, caso contrario iniciar tratamiento
empirico con monoterapia de amplio espectro, segun nivel de atencion. (9,38).

Esquema 1:

Penicilina 5 “000.000 1V cada 4 horas
+

Metronidazol 500 mg IV ¢/8h
+

Gentamicina 80 mg IV cada 8 horas
TRANSFIERA a la paciente a un establecimiento de mayor complejidad

Esquema 2:

Ampicilina/sulbactam 3gr IV cada 6horas

+

Clindamicina 900mg IV cada 8horas mas

+

Gentamicina 1,5mg/kg IV y luego 1mg/kg cada 8horas mg

Esquema 3:

Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas
+

Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas o
Clindamicina 600 mg IV cada 6 horas

Esquema 4:

Piperacilina/tazobactam 4.5 g IV cada 6 horas.

Si a pesar de la administracién adecuada de liquidos la hipotension persiste (PAS menos de 90
mmHg), se deberd considerar la administracion de vasopresores. La eleccion del farmaco
vasopresor dependera del nivel de atencién.

Prepare dopamina para infusion, iniciar a dosis de 10 mcg/kg/min.
Preparacién: 400 mg (2 ampollas) + 250 ml Dextrosa 5% en agua o solucion salina 0.9 % (Dilucion
equivalente: 1600 mcg/ml). (39).

Elaborado por: Leslye Nicole Mufioz Aguirre, egresada de obstetricia, 2020.
Fuente: Tabla Protocolo de manejo clave amarilla GPC claves obstétricas
(MSP) 2017




1.1.8 COMPLICACIONES

Las complicaciones después de una intervencién quirdrgica pueden
ser el resultado de una patologia primaria. La presencia de las
complicaciones comienza en el antes de un procedimiento quirdrgico
con la evaluacion de la enfermedad y los factores de riesgo del
paciente. Se han descrito las complicaciones de una mujer post-

cesarea en:

e Inmediatas: Hipotonia uterina, hemorragias, hematomas,

lesiones en vejiga, uréter, intestino e ileo paralitico.

e Mediatas: Infeccion puerperal ya sea urinaria, respiratoria,
anemia, hemorragia por retencion de restos placentarios, sepsis

de herida quirdrgica o dehiscencia de la histerorrafia entre otras.

e Tardias: Ruptura uterina en embarazos subsecuentes y procesos
adherentes.
Segun la literatura se ha hecho mencion a diversos factores que

influyen en una correcta cicatrizacion de la herida, tales como:

e Estado Nutricional: En dependencia del estado nutricional se
puede alterar el proceso de cicatrizacion y particularmente la
actividad celular y la sintesis de colagena en las deficiencias de
proteinas, carbohidratos, zinc y vitaminas A, By C.

e Edad: A mayor edad mas se prolonga el tiempo de

e cicatrizacion, porque el metabolismo es mas lento, la circulacion
es deficitaria, los musculos y la piel pierden su tonicidad y

elasticidad.

e Peso: El tejido adiposo es el mas vulnerable de todos los
tejidos al trauma y a la infeccién, por su restringido aporte

sanguineo.



Deshidratacion: La deshidratacion aminora la oxigenacion
sanguinea, lo que entorpece el metabolismo celular y la

excrecion hormonal.

Aporte Sanguineo Inadecuado: Torna méas lento el proceso de
cicatrizacion.

Respuesta Inmunolégica Deficiente: Permite el asiento de
infecciones asi como la respuesta inmunolégica aumentada en
forma de reaccion alérgica a materiales de sutura interfiere con

la normal cicatrizacion.

Enfermedades Croénicas: Los trastornos endocrinologicos
(diabetes) y las neoplasias enlentecen la cicatrizacion y la
herida es mas vulnerable a las infecciones y la aparicion de

otras complicaciones.

Uso de Corticoides: La cicatrizacion de la herida puede retardarse con el
uso de corticoides, inmunosupresores, quimioterapia, radioterapia y el uso

de determinadas hormonas. (Botero, pags. 399-403)



1.2 JUSTIFICACION

La infeccidn puerperal es una de las principales complicaciones de la paciente
obstétrica y a pesar de los importantes avances de la Obstetricia contemporanea,
del conocimiento de factores de riesgo y del advenimiento de nuevos y potentes
antibiéticos, constituye una de las principales causas de mortalidad materna.

La herida quirdrgica postcesarea séptica, como expresion de infeccion
intrahospitalaria, representa un importante problema de salud y su incidencia un

indicador directo de la calidad asistencial. (Ramirez Salinas, Yamilia et al., 2016)

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a Sepsis puerperal por dehiscencia
de histerorrafia en un caso clinico presentado en el hospital.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar el caso clinico de una paciente ingresada con diagnoéstico de
Sepsis puerperal por dehiscencia de histerorrafia, presentado en area de

emergencia en el hospital....

e |dentificar factores de riesgos asociados a sepsis puerperal por dehiscencia

de histerorrafia en paciente atendida en hospital....

e Determinar por revision bibliografica causa principales de sepsis puerperal

en pacientes que presentan dehiscencia de histerorrafia.



1.4 DATOS GENERALES

Nombres completos: Hospital General "Dr.

Ledn Becerra Camacho"

Cedula de identificacion:0943634659

Fecha de nacimiento: 28-04-2000

Nacionalidad: Ecuatoriana

Nivel de estudio: Primaria
Direccion: El Recreo-Duran

Nivel sociocultural/econémico: bajo

Fecha de ingreso: 2020-01-29
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Sexo: Femenino

Edad: 192

Estado civil: soltera

Ocupacion: Ama De

Casa

Raza: Mestiza

Religion: Catdlica

Hospital:

"Dr. Lebn
Camacho"

FUM:27/04/2019

Becerra



2 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 19 afios de edad es traida a el hospital de segundo nivel con
diagnoéstico de Embarazo de 37.2 semanas de gestacion, por ecografia del ler
trimestre, al tacto vaginal cérvix cerrado, al monitoreo fetal presenta Lcf 134X’

contracciones uterinas esporadicas.

11



2.2 HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE

NO REFIERE

Abuela y madre
diabética e hipertensa

CUP 1

no refiere

Ninguno

12 afios

Regulares 3 -4 dias
16 afios

Ninguna

2

abortos: 0

cesareas 1
27-4-2019

1

2

37.2 semanas por
Fum

Ninguno




2.3 ANAMNESIS

Paciente de 19 afios de edad llega al hospital de segundo nivel en condiciones
aparentemente estables con diagnostico de embarazo 37.3 semanas que al
tacto vaginal se presenta sin modificaciones cervicales.

Paciente acude a la emergencia consciente orientada en tiempo y espacio por
dolor lumbosacro, febrii con 37.1°c de temperatura, Presion arterial
100/70mmHg, Frecuencia cardiaca 82lpm, Frecuencia respiratoria 20 rpm, SAT
99%.

A la valoracion obstétrica en emergencia presenta cérvix cerrado, membranas:
integras. Plano: alto.

13



2.4 EXPLORACION CLINICA

Se detalla de la exploracion dela paciente en la siguiente figura:
Figura 2.
General:Consciente, orientada

Cuello: sin adenopatias \

Mamas: simétricas, no
dolorosas al
palpartanner IlII.

Abdomen: globuloso, con

altura uterina palpable por Torax: simétrico

arriba de la cicatriz umbilical. ‘ ’ expansible,

cardiopulmonar normal

RIG. tanner Il

Tv: cérvix cerrado,

posterior

Fuente: Figura 2 (Alamy Foto destock ikonacolor /, 2017)

14



Al momento del ingreso reporta un SCORE MAMA DE 0 a razon de los siguientes

valores:
SCORE MAMA
PUNTUACIK 3 2 1 0 1 2 3 PUNTUACION
FC <59 - - 60 — 100 101 -110 111-119 >120 FC
Sistolica <70 71-89 90 91- 139 - 140 — 15¢ >160 Sistolica
Diastdlica <50 51-59 - 60 - 85 86 - 89 90 - 109 >110 Diastdlica
FR <10 — 11 12-20 = 21- 29 >38.5 FR
T (°c) <36 - - 36.1-37.0 37.7-38. - >38.5 T (°c)
Sat(%) <85 86 — 89 90-93  94-100¢ - - - Sat(%)
. Responde  Responde
Estado de Confusa/agite .
o - Alerta voz/ dolor/ No responde  Estado de concienc
conciencia .
somnolient  estuporors
Proteinuria - - - (-) (+) - - Proteinuria

Tabla 5. Score mama Valoresde referencia:

Clasificacion del score mama Parametros en paciente

PROTEINURIA ¢)
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2.5 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Resultados de examenes de laboratorio al momento del ingreso:

Ecografia | Producto unico vivo con fcf de 140lpm

obstétrica
DG= Embarazo +- 37.2 semanas

EXAMENES DE LABORATORIO

7.2 g/dI

21.4%

Examenes durante 2do dia de Hospitalizacion
EXAMENES DE LABORATORIO
4.80
18.9
54.9
BIOQUIMICA SANGUINEA
Glucosa: 63
VIH no reactivo
VDRL No reactivo
DGR SR VIET sl TP: 27.8 TTP 38

Grupo sanguineo ORH-



2.6 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

Por el cuadro clinico de la paciente que acude a 2do nivel de atencion por area
de emergencia y examenes complementarios evidenciaban un diagnostico
presuntivo, diferencial y definitivo de ingreso de anemia que complica el
embarazo, parto y puerperio que requiere tratamiento hospitalario para

sustitucion por hierro parenteral.

2.7 CONDUCTA A SEGUIR

Se realiza respectiva valoracion Gineco obstétrica; se decide el ingreso de la

paciente.

Restitucidn con hierro parenteral y control con exdmenes de laboratorio.

2.8 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA, CONSIDERANDO VALORES
NORMALES

En pacientes obstétricas con anemia severa la mayoria de las ocasiones,
desarrolla complicaciones posteriores parto normal ceséareo, la falta de
seguimiento y colaboracion por parte de la paciente y sus familiares en mejorar su

alimentacion y control prenatal.

Debemos mencionar que las gestaciones y las gestantes son lo primordial para el
personal de salud en obstétrica y ginecologia, el mejorar el seguimiento y control
por parte del personal en visitas domiciliarias, y un adecuado control prenatal

mejoraria los indices de anemia en el embarazo.
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Cuando se diagnostica esta patologia se requiere de varias especialidades y no
solo de ginecologia u obstetricia, por eso cabe destacar la colaboracion del
personal de otras especialidades en el seguimiento.

2.9 INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud es una complicacién obstétrica la cual
define como patologias que se causan por la herida que se realiza mediante un
procedimiento quirdrgico a su vez, los microorganismos que colonizan la piel, o a
la propagacion de gérmenes moran en la cavidad amniética en el momento de la
cesérea. Los microorganismos que son el resultado de la infeccién de la herida
quirargica generalmente provienen del mismo paciente y son consideradas una
infeccion enddégena, pueden estar en la piel o en las visceras abiertas. La
infeccibn enddégena se puede producir por la utilizacion de instrumentos

contaminados.
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2.10 SEGUIMIENTO

2.10.1 Dia 1: En su evolucién destacamos

Paciente de 19 afios de edad fum: 27/04/2019 g: 2, p: 0, c: 1, a: 0 app: no refiere
apf: abuela y madre diabética e hipertensa agx: cesarea segmentaria. Alergias:
no refiere paciente con embarazo de 37.2 sg por fum + anemia moderada que
complica el embarazo (hemoglobina te 7.2 g/dl hematocritos de 21.4%), no
presenta carnet de control prenatal, refiere 3 controles en centro de salud CAl 3,
orientada en tiempo y espacio, hemodindmicamente estable, glasglow 15/15

signos vitales al ingreso con score mama de 0.

SIGNOS VITALES

PA100/70mmhg, fc82lpm, fr 20 rpm, t 37.1°c, sat 99% al ambiente
MONITOREO FETAL

Con fcf de 134lpm.Examen obstétrico: cérvix: cerrado plano alto.
EXAMENES DE LABORATORIO

Reportan hb7.2, hematocrito: 21.4, vih y vdrl no reactivo.
INDICACIONES

Control de signos vitales, cuidados de enfermeria, dieta general, monitoreo fetal

cada diay pase a hospitalizacion.
TRATAMIENTO DE INGRESO

e Cloruro de sodio al 9% 300 cc IV + 300 mg hierro 1V pasar en 3 horas.

e Eritropoyetina 2000
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2.10.2 Dia 2: En HOSPITALIZACION su evoluciéon destacamos

EXAMENES DE LABORATORIO:

Leucocitos: 6.74, neutrofilos: 70.4, linfocitos: 24.1, Hb: 4.80, hematocrito:

18.9, plaguetas: 158.000.
EXAMEN FiSICO:

Abdomen gestante acorde a edad gestacional, Valoracion obstétrica cérvix
cerrado. Membranas: integras. Plano: alto.

Se evidencia una alteracion en la formula hematica, por lo que se indica

transfusion de hemoderivados.

2.10.3 Dia 8: En HOSPITALIZACION su evoluciéon destacamos

Paciente de 19 afios con transfusion sanguinea de 3 pintas de sangre, que cursa
cuadro clinico caracterizado por dolor en hipogastrio que se irradia a region
lumbar de 12 horas de evolucién monitoreo fetal categoria 1 patron reactivo FCF
147X’ con actividad uterina 5/10, Score mama 0, al examen fisico abdomen
globuloso con AFU a término con feto Unico vivo al tacto vaginal: central blando
dilatacion 6cm borramiento 80%, polo cefélico | plano membranas abombadas,
pelvis ginecoide por lo que se realiza RAM (ruptura artificial de membranas)
obteniéndose liquido amniético meconial (puré de arveja) por lo que se decide

terminar embarazo por via alta plan: ceséarea.
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INDICACIONES POST CESAREA

e NPO

e Control de signos vitales

e Cuidados de enfermeria

e Cuidados de herida quirdrgica

e Examenes de laboratorio

2.10.4 Dia 16: En HOSPITALIZACION su evoluciéon destacamos

Paciente con 7 dias post quirdrgico de cesareasegmentaria infectada con
diagnostico presuntivo de pseudomona, se verifica que han pasado 4 dias sin
toma de decision de limpieza quirdrgica pese a estar supurativa con mal olor, y
mal aspecto se han rotados esquemas de antibiéticos 2 dias y medio se solicitan
toman de muestras de secrecidon de herida para cultivo y antibiograma, examenes
actualizados de biometria, TP, TPT, gasometria, procalcitonina, interleukina, PCR,
Ecografia de partes blandas, RX de abdomen de pie, interconsulta a medicina
interna, se pide valoracion de anastesiologia y luego de verificar se realizara

procedimiento quirdrgico.
Signos vitales

PA: 100/70, FC: 110 plm, FR: 21, T°: 38.4 SAT: 94% score mama 4.

Paciente egresa de quir6fano luego de realizarse histerectomia abdominal
obstétrica diagndéstico de ingreso a quir6fano: herida quirirgica obstétrica
infectada diagnostico post quirdrgico: herida quirdrgica obstétrica infectada +
dehiscencia de rafia a nivel de segmento hallazgos quirurgicos: histerorrafia con
presencia de fibrina perdida de solucion de continuidad con eliminacién de liquido
purulento aproximadamente 300 cc que se encuentra en cavidad uterina

abdominal subcutaneo, Utero de aspecto friable por lo cual se realiza 3 tomas
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para realizar histerectomia por lo cual se hace pasar al familiar y se toma decision

transoperatoria de realizar procedimiento de histerectomia obstétrica.

INDICACIONES POST HISTERECTOMIA

e NPO

e Tolerancia oral 8 am

e Deambulacion asistida 8 horas

e Control de signos vitales

e Control de sangrado genital

e Aseo perianal

e Curacion de herida quirargica cda 24 H

e Diuresis cada turno

TRATAMIENTO POST HISTERECTOMIA
e Lactato de ringer 1000 cc IV a 30 gotas
e Cefazolina 1 gr IV cada 6 horas
e Clindamicina 900 mg IV cada 6 horas
e Gentamicina 80 mg IV cada 8 horas
e Ketorolaco 60 mg IV cada 8 horas
e Omeprazol 40 mg IV cada 12 horas

e Ondasetron 8 mg IV cada 12 horas

Luego del procedimiento quirdrgico post histerectomia por herida quirdrgica
infectada, la paciente se mantuvo 1 semana en observacion en el cual se
evidencio mejoria por lo cual se procedi6 al alta médica con el siguiente

tratamiento:

e Clindamicina 300 mg VO cada 12 horas por 5 dias
e Paracetamol 500 mg VO cada 8 horas por 5 dias

e Sulfato ferroso 50 mg VO cada dia por 30 dias
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2.11 OBSERVACIONES

Se realiz6 la investigacion de varias fuentes bibliograficas con la finalidad de

conocer, el adecuado diagnostico tratamiento y seguimiento de estos casos.

En este caso se debe destacar que la infeccion por pseudomona en ambientes
hospitalarios tiene alta incidencia, asi como también que la paciente paso 4 dias,
sin que se le realice limpieza quirargica de la herida ya infectada.

Debido a lo anteriormente mencionado la herida infectada término con la
histerectomia conservadora de una paciente de 19 afos, en la que se

conservaron los ovarios para evitar una menopausia temprana.

2.12 CONCLUSIONES

El control prenatal durante las semanas de gestacion es un factor protector en la salud de

las mujeres gestantes

La anemia es el factor predisponente que influye en la salud materna

La contaminacién ambiental por contaminacién de pseuddnimas se comprueba por

analisis de cultivos ambientales, el cual queda para futuras investigaciones.
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