ACTUACION EN EL AREA DE URGENCIAS ANTE LA INFECCION EN EL PUERPERIO

Autores: Rosa Maria Morillas Salazar, José Iglesias Moya.

Especialistas en obstetricia y ginecologia. Sistema Andaluz de Salud.
RESUMEN.

La infeccidn en el puerperio aparece normalmente durante la primera semana después del parto, su
incidencia varia en funcion del tipo de parto (Eutdcico, instrumental, ceséarea)

Con este estudio se pretende conocer causas y cuidados que han de realizarse en urgencias ante
infeccion puerperal, para ello se realizé una revision bibliografica en diversas bases cientificas de la
salud, obteniendo como resultado que las causas comunes de infeccion puerperal son debidas a:
endometritis, infecciones de la episiotomia o de la herida quirargica. Las funciones de la matrona en
urgencias estan relacionadas con el diagnostico de enfermeria hipertermia.
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ABSTRACT.

The infection in the puerperium normally appears during the 1st week after delivery, its incidence
varies depending on the type of delivery.

This study aims to know causes and care that must be performed in the emergency room before
puerperal infection, for which a bibliographic review was made in various scientific bases,
obtaining as a result that the common causes of puerperal infection are: due to endometritis,
episiotomy infections or of the surgical wound. The functions of the midwife in the emergency
room are related to the diagnosis of nursing hyperthermia.
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INTRODUCCION.

La infeccion del puerperio se caracteriza por la presencia de temperatura mayor a 38 °C registrada
en 2 ocasiones con un intervalo de 6 horas, ademas debe presentarse después de las primeras 24
horas tras el parto. En ocasiones puede estar asociada con incremento de la frecuencia cardiaca,
drenaje con pus de Utero y dolor de abdomen.

La infeccion puerperal aparece comunmente durante los primeros siete dias despueés del parto. (1, 2)

Presenta una incidencia que varia dependiendo del tipo de parto siendo (2, 3, 4):

- Parto vaginal de 0,9 a 3,9%
- Cesarea de mas del 10%.

OBJETIVOS.



-ldentificar los principales tipos de patologia que causan la infeccion puerperal y su tratamiento.
-Conocer los cuidados que han de realizarse en urgencias ante infeccion puerperal.
METODOLOGIA.

Se llevo a cabo una revisién de articulos con evidencia cientifica en las bases de datos de la salud:
cuiden, SciELO, Cochrane. Asi como la utilizacion de la taxonomia enfermera: NANDA, NIC y
NOC.

Se limit6 la busqueda a aquellos articulos que superaron los diez afios de antigiiedad, y a aquellos
que no estuviesen en inglés o castellano.

Los operadores boleanos utilizados fueron: AND y OR.

RESULTADOS.

Encontramos diferentes causas de infeccion en el postparto como son: endometritis, infeccion de la
herida quirurgica, mastitis puerperal y pielonefritis.

- Endometritis: es la principal causa de infeccion puerperal, es un cuadro infeccioso bacteriano que
aparece por la infeccion posparto del tejido endometrial. Su importancia radica en que puede llegar
a evolucionar sin tratamiento a pelviperitonitis o septicemia La paciente puede manifestar fiebre,
dolor hipogastrico, dolor al tacto uterino, metrorragia o loquios malolientes. Su tratamiento consiste
en la administracion de antibioterapia y antitérmicos.

- Infeccidn de la herida quirdrgica (cesarea y episiotomia): La incidencia de infeccion por cesarea
representa alrededor de un 5% y la incidencia de infeccion por la episiotomia es del 1%. Los
microorganismos causantes proceden de la flora cutanea, vaginal o amniética. Aparte de la
sintomatologia de fiebre, en la exploracion se observan signos de inflamacion locales. El
tratamiento se basa en la realizacion de curas locales, drenaje y administrar antibidtico de amplio
espectro.

- Mastitis puerperal: infeccion de la glandula mamaria relacionada con la lactancia, causada
principalmente por los microorganismos de la boca y faringe del recién nacido, suele presentarse en
las primeras 2 semanas de lactancia. Sera necesario administrar antibidtico y realizar vaciado
adecuado de las mamas.

- Pielonefritis: Puede causar fiebre en la primera semana post-parto, se diagnostica por medio de
cultivo de orina, sedimento y antibiograma.

La funcion de la matrona ante una mujer con infeccion puerperal se basa fundamentalmente en el
manejo de la hipertermia, asi como en la prevencion de que se produzca dicha infeccion, atendiendo
a realizar menos tactos vaginales y utilizar profilaxis antibidtica si se ha producido una rotura de
membranas mayor a 24 horas.



Ante una mujer con infeccion puerperal se ha disefiado el presente plan de cuidados estandarizado:

NANDA NOC NIC
- - (3900) Requlacién de la
(0800)Termorregulacion | temperatura
(0800001) Temperatura Administrar medicamentos
cutanea en rango Favorecer la ingesta de liquidos
adecuado Regular la temperatura ambiental
Hipertermia r/c enfermedad

m/p aumento de temperatura.

- (0802) Signos vitales.

- (6680) Monitorizar signos vitales

(080201) Temperatura Observar color, temperatura y
corporal humedad en piel

(080203) Frecuencia del | Registrar signos de hipertermia.
pulso apical

(080204)Frecuencia - (3740) Tratamiento de la fiebre

respiratoria
Monitorizar temperatura
Control de balance hidrico
Administrar antipiréticos

CONCLUSIONES.

La infeccion puerperal es una situacion que puede deberse a diversos factores etiolégicos, cuando se
produce, la funcion de la matrona se basa en controlar el nivel de hipertermia, colaborar en la
administracién de medicamentos y realizacion de técnicas para determinar el origen de esta.

Es esencial que se conozcan las causas Yy sus diversos tratamientos para una rapida actuacion.
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