Enfermeria Ginecoldgica

TEMA 1
Historia U Exploracién Cliniea
- <9 ! |

Historia Clinica

- Privacidad.
- Comodidad fisica.
- Informacion.

Requisitos para una exploracion ginecologica

Hallarse en periodo postmenstrual.

Vaciado previo de vejiga e intestinos.

Relajacion de la musculatura abdominal y pélvica.
Posicion ginecolégica.

bR

Historia Clinica

- Historia menstrual, sexual y anticonceptiva. Histobstétrica. Sintomas ginecol6gicos. Habitos y
conductas.

Citologia: Técnica descreeningdel cancer de cérvix y endometrio, reline las @oidés esenciales. Sencillez,
comodidad, exactitud, buena aceptacion y bajo coste

Se efectlda ungiple toma, con obtencion de material del caaatlocervical exocervixy fondo del saco
abdominal. La toma endometrial se realiza con una canutagbsiene el material por raspado.

Colposcopia:Método complementario del cancer de cérvix, yoma diagnostico de certeza. La principal
indicacion es en el estudio de mujeres con citalagiormal.

Biopsia: Se emplea con frecuencia dada la facilidad desacaleaparato genital femenino. La toma para abést
histolégico es muy sencilla, empleandose con freciagpara el diagnéstico de enfermedades extertnalo y
endometrio.

Exploracion ginecolégica

- Exploracién abdominal

- Inspeccién de los genitales externos

- Inspeccion de vagina y cuello

- Tacto vaginoabdominal combinado

- Tacto rectal

- Exploracién de las mamas

- Pruebas complementarias (analitica, citologia,dgcografia, cultivos...)

Requisitos para realizar una toma citolégica

- No haber tenido relaciones coitales en 48h.

- Ausencia de medicacion vaginal 48h antes de laoexqbn.

- No haber realizado manipulaciones en el cuelloipsex la citologia.
- No estar en periodo menstrual.

Material necesario para una toma citologica

- Especulo.

Espatulas de madera y de Ayre.

- Escobillon. Fijadores.

- Rotuladores permanentes.

Hojas de peticién de informe.

Carpetas para el transporte de muestras.
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TEMA 2

Pubertad

Acontecimiento biolégico normal, que se inicia é@maduracion de los 6rganos genitales, la apar@los
caracteres sexuales secundarios (mama y vellol¥esiaomo la primera menstruacion y ciclo mersdtru
(J.Gonzalez — Merlo).

Desde el punto de vista cronoldgico de la OMS fieeleomo el periodo comprendido entre los 10 w6s. Se
inicia con la aparicién gradual de los caracteeasiales secundarios (10 — 12 afios). Finaliza coasel del
crecimiento corporal (18-20 afios).

Etapas de la pubertad

- PrepubescenciaPeriodo de alrededor de 2 afios anteriores a lkerfab Viene marcada por los cambios
fisicos iniciales.

- Pubertad: Madurez sexual. Se inicia en la mujer con la pramegla, (menarquia) pero en el hombre no
esta muy definido

- PostpubescenciaPeriodo de 1 a 2 afios posteriores a la puberéadoi@pleta el crecimiento del esqueleto
y la funcién reproductora queda establecida.

Crecimiento y maduracién deliEiatoleseente

A. Crecimiento corporal: 3 fases.

- 12fase minima velocidad de crecimiento, llamada tambedad de despegue’la edad promedio de
inicio es a los 11 afios.

- 22fasecrecimiento mas rapido, donde se prodieeelocidad de altura pico” suele producirse hacia los
12 afios aprox. y finaliza hacia los 14.

- 32fase“velocidad decrecida”, se detiene el crecimiento y se fusionan lasspifi

Las nifias suelen alcanzar la “velocidad de altica’@mntes de la menarquia, después de este morkento
crecimiento practicamente se detiene.

Una caracteristica de este crecimiento es que sealesarménico, (diversas partes del cuerpo se desarrollan a
velocidades distintas).

B. Cambios hormonales

El hipotalamo, la hipdfisis y los ovarios son érgaimdependientes, por este motivo existe ciefieuttad para
identificar cual de estas estructuras es la primaeasalcanza la madurez.

Durante la pubertad se incrementa la secreciérodadptropinas hipofisiarias, esteroides ovaricestgroides
adrenocorticales.

La FSH y la LH aumentan progresivamente hasta gupan la estimulacion de los ovarios. A medida gan
madurando segregan mas gonadotropina que produEersttdgenos ovaricos y avanzan los cambios en la
pubertad.

C. Desarrollo sexual

Los estrogenos son los responsables de: desamaliwario, modificaciones del contorno corporal, icnéento,
maduracion esquelética, agrandamiento del Uteéowng proliferacion del endometrio y alteraciomesla mucosa
vaginal.

Los andrégenos responsables de la aparicion delasilar y pubiano y menor grado del crecimientoporal.

Uno de los primeros signos en las chicas de larpates la aparicién de lggemas mamariaso telarquia.
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Después se hace evidente crecimiento del vellepoliadrenarquia) y hacen leve prominencia los labios mayores
y menores, también acaba apareciendo la primeratmenion o menarquia (10 y 16 afios).

Influyen en su aparicion varios factores entregios hay que destacar peso y nutricion.
Crecimiento y maduracion del adolescente

No es tan brusco y suele producirse entre los1I2 afios. Se caracteriza por un crecimiento corpakrado, mas
prolongado en las chicas, que se refleja en unamaachura en los hombros y mayor masa corporgraisa.

El desarrollo muscular esta claramente influidolpsrandrégenos.

Uno de los primeros cambios es el aumento de taghafims testiculos, pero con desarrollo minimagpéele. Se
inician las poluciones nocturnas, durante el su8gqroduce una hipertrofia de la mucosa laringalgs cuerdas
vocales que ocasionan cambios en la voz.

Pubertad PrecozSe entiende como el desarrollo de algunos deal@xteres sexuales secundarios (CSS) antes de
los 8 afios.

Aparicién de mamas y/o vello pubiano antes de laBd, o iniciacion de la menstruacion antes déGosa PP
tiene importantes repercusiones somaticas, gingical®, psicoldgicas y sociales.

Causas

- Constitucional o idiopatica.
- Lesiones cerebrales.
- Tumores de ovarios (productores de estrégenos adgompinas).
- Hiperfuncién suprarrenal.
- Hipotiroidismo.
- Nifias con cariotipo 47, XXX.
Tratamiento: etiolégico.
Pubertad Retardadaausencia de caracteres sexuales y/o menstruati@nl@s 16 — 18 afios.
Es dificil de definir el concepto.
1° por la gran variabilidad del comienzo.
2° por la dificultad de diferenciar entre pubemgiirdada y amenorrea primaria.

Relaciones sociales que configuran la identidad satde los adolescentes

La familia (los padres), mayor dificultad de comuation y a veces conflicto debido a la diferenenaegacional. Los
amigos y compafieros, las relaciones con el griupmbpién la amistad mas intima con alguien del gagpdecisiva
para su desarrollo.

Sexualidad y Adolescencia
En esta etapa se descubre el erotismo como urzfgee les lleva a la busqueda del placer y setigfia sexual.

Etapas de la sexualidad del adolescente

Adolescencia tempranai(10 — 13 afios) autoerotismo, fantasias sexuates, platonico. Se toman decisiones sobre
la actividad sexual o el uso de drogas, al finatste periodo se le puede plantear la 12 expesisesual.

Adolescencia media(14 — 17 afos), manifestaciones sexuales conigiemés en el contacto fisico no planificado.
Suelen presentarse relaciones intensas y fugaces.

Adolescencia tardia:(mayores de 18 afios) conducta sexual mas exprepivade establecerse relaciones intimas
mas estables, con definicion de su rol sexual.
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TEMA 3
climaterio % Mewnopausia

Menopausia

Es elcese definitivo de la menstruacionmarcada por la pérdida de la capacidad reprocucse establece después
de la dltima menstruacion. La edad de aparicioregable oscila entre los 45 y 55 afios.

Factores que influyen en su aparicion

- Herencia familiar.

- Factores geogréficos.

- Raza.

- Alimentacion.

- Habitos téxicos.

- Edad de la menarquia, paridad y toma de anticovospt
- Obesidad y enfermedades graves.

Climaterio

Periodo de la vida de la mujer y del hombre eruelgg produce unavolucion progresiva de las funciones
organicas y fisiolégicasEn la mujer se produce la transicion de la capdcdidproductiva al estado no reproductor.
Puede durar un término medio de 2 - 9 afios.

Aspectos bioldgicos
Declive hormonal con alteraciones neurolégicas,aimas y fisicas. En tres fases podemos divide dstlive:

- 12 Fase:ccaen los niveles de estradiol produciendo un fall@l sistema de retroalimentacion negativa,
aumentando gradualmente la gonadotropina, conasivels elevados de la FSH que la LH, disminuyendo
asi el n° de foliculos. La produccion de progesiies normal.

- 22 Fase:aumento de la produccion de FSH, produciendo ismiglucion de estrégenos, que no logran
desencadenar la produccion de LH, en consecueaaa produce la ovulacion.

- 32 Fase:amenorrea permanente por la falta de ovulaci@miducion de estrogenos y ausencia de
progesterona.

Fases del Climaterio

1. Premenopausia:Se caracteriza p@iteraciones de la menstruaciomue afectan a su ritmo, intensidad y
duracién. En esta primera fase hay un desajustecend, y engloba un periodo de tiempo de 1 a 3alao
sintomatologia comienza a aparecer al final depstedo.

2. Perimenopausia:Es latransicion del periodo fértil al periodo no fértil. Esta etapa es el nucleo del
climaterio, abarca el final de la premenopausiasyprimeros afios posteriores a la menopausia. Para
asegurara que la mujer ha entrado en la menopalesian transcurrir 12 meses de amenorrea antes de |
50 afios 0 6 meses si sobrepasa esa edad.

3. PostmenopausiaPeriodo de tiempposterior a la desaparicion de la menstruaciérSe observa un gran
predominio de procesos involutivos que provocasiritomatologia climatérica, caracteristica de ettpa.
Sus consecuencias son importantes a largo plazo.

Sintomatologia de la Premenopausia

Fisicos:sofocos, sudores y palpitaciones. Alteracionels deenstruacion. Parestesia, vértigos y cefalebssidad.
Disminucién del deseo sexual.

Psicologicosirritabilidad, insomnio, nerviosismo, fatiga, pital de memoria, cambios de humor y tendencia a la
depresion.
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Sintomatologia de la Perimenopausia

Sequedad vaginal, adelgazamiento de la pared Vadolar coital, coitorragias, sintomatologia uriaay prolapso
de vejiga y recto.

Sintomatologia de la Postmenopausia

Osteoporosis, alteraciones cardiovasculares, @gtierosis, HTA y trastornos del metabolismo ddifmdos y las
grasas.

Problemas de SaludSofocos y sudores.
Educacion para la salud

- Utilizar ropa de algodoén.

- Practicar la relajacion.

- Mejorar la temperatura ambiental.
- Tomar vitamina E.

Fitoterapia Sofocostna infusiéon de romero, lGpulo y hojas de ruda.
Sudores:tres tazas/dia de infusion de salvia.

Problemas de salud

PalpitacionesEducacion para la salud:

Fitoterapia>infusiones de valeriana y muérdago. Practicarlégaeon.

Problemas de salud. Involucién de la piel, vulva yagina

- Atrofia de la piel.

- Borramiento de los labios menores.

- Estenosis del introito vaginal (craurosis).

- Sequedad y atrofia vaginal.

- Maodificacién del Ph vaginaEducacién para la salud:

- Hidratacién diaria de la piel.

- Lubricante especifico de vulva y vagina.

- Laactividad sexual mejora la calidad vaginaljalibdo seminal es un buen aliado contra la sequedad

Problemas de salud. Involucién de la piel. Uretra yejiga

- Sequedad, atrofia, pérdida grave de elasticidaifdi y polaquiuria).

- Puede aparecer cistitis y/ o uretritis.

- Aveces incontinencia de esfuerfEmucacién para la salud:

- Practicar diariamente los ejercicios de Kegel.

- Consultar con su médico de familia si no mejoramiatestias de orina.

Problemas de salud. Osteoporosis

Es la consecuencia méas grave del cese de la piddude estrogenos. Se produce un cese de la reaceidh 0sea y
por tanto una importante pérdida de masa 6seaygkatiose una fragilidad de los huesos. Educaciém|p salud:

- Dieta adecuada durante toda la vida, con el aportecto de vitamina D y de calcio.
- Ejercicio moderado al aire libre.
- Los productos integrales consumidos juntos coféltteos interfieren en la correcta absorcion dei@a
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Problemas de salud. Artromialgias
Son dolores articulares y musculares que presafganas mujereg€ducacion para la salud:

- Ejercicio fisico, relajacion, masajes y evitar &lécy las bebidas excitantes, ya que indirectanetitan
el foco irritativo del dolor.

Problemas de salud. Insomnio
Puede aparecer junto con la depresion, sofocompioa que se producen en la viffducacion para la salud:

- Ejercicios de relajacion, habitos regulares paranido
- Fitoterapia: infusiones o comprimidos de valeriana, infusiotiesila, mejorana, lavanda azahar, lUpulo,
melisa y menta.

Problemas de salud. Dislipemia

Trastorno de grasas en sangre. El organismo praxlesterol sin tener en cuenta la cantidad dexgrsaturadas
ingeridas. Los estrégenos favorecen la presentid@e y la relajacion de la pared de los vasos,ar@jdo la
irrigacion sanguinea y los niveles de tension.

Otros niveles que influyen son la genética y lavatad fisica y deportiva.
Educacion para la salud y atencién de enfermeria

- Dieta mediterranea.

- Disminucién de ingesta de grasas.

- Disminuir la ingesta de HC.

- Limitar o suprimir los productos azucarados, bebetimulantes y las alcohdlicas.
- Aumentar la ingesta de verduras.

- Las raciones proteicas deben ser las adecuadas.
- Beber abundante agua de baja mineralizacion.

- Tomar un zumo de limén al dia.

- Tomar frutas.

- Frutos secos, pero con moderacion.

- Practicar ejercicio fisico.

Problemas de salud. Sobrepeso y obesidad

En esta etapa hay una tendencia natural a auntEnfsso. Crece el volumen abdominal, aportando gsiaas
estrégenos que suavizan la sintomatologia del tditiea No sucede asi en mujeres muy delgadas.

Educacion para la salud y atencion de enfermeria

- Dieta personalizada, segin el IMC y el gasto eniemétario.
- Lapérdida de peso debe ser lenta. Las dietastastrio son recomendables.
- Comer sin prisas. No saltarse ninguna comida.

Problemas de salud. Aumento de la presion Arterial

Alteracién cardiovascular que no presenta sintologia. Si no se corrige puede causar graves trestan el
organismo. Se ve agravada por el: colesterol, thahbebesidad, sedentarismo, estrés emocional nidote

Educacion para la salud y atencion de enfermeria

- Suprimir la sal, alifiar las comidas con hierbasreaticas, especies.
- Eliminar los alimentos que lleven afiadido la sahe@mbutidos, productos en conservas y bebidas con
gas.

Fitoterapia: Infusion de 30g de milenrama, 10 de alenjo, 20alieriana, 20 de raiz de alharma y 20 de flores de
espino. No debe ser mezclada con tratamientos aldgicos.
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SEXUALIDA HUMANA
El concepto de sexualidad es un término muy regjetd principios del siglo XIX.

La sexologiaes la ciencia general, basica y fundamental dapostamiento sexual humano pero necesita de otras
ciencias como biofisiologia, sociobiologia, antiogda y de la psicologia para su comprension global

La OMS define la salud sexual como “la integragiérlos elementos somaticos, emocionales, intelestya
sociales del ser sexual por medios que sean pEusiinte enriquecedores y que potencien la persadall
comunicacién y el amor”.

Podiamos decir, que &exualidades el modo con el que cada persona, hombre o meyjeiente y vive su propio
sexo, es decir, el hecho de ser sexuado en mascuén femenino.

La erdtica es la forma concreta de realizar y expresar laadigdad. Existen muchas formas de expresar la eratic
es igual en diferentes personas, ni en una misnsame se mantiene igual durante toda la vida.

Respuesta sexual humana

Masters y Johnson (1966) son los investigadoreshgoeonseguido una mayor difusion de su teoafwdda
durante mas de una década sobre el ciclo psiddfigim, para el cual proponenatro fases: excitacion, meseta,
orgasmo y resolucion.

Aspectos endocrinos del comportamiento sexual
La testoterona parece ser el mayor determinantédito de la conducta sexual en el hombre.

En la mujer se han hecho numerosos estudios ingmt&lacionar la conducta sexual con las varigson
hormonales a lo largo del ciclo menstrual y losiitaslos no han sido concluyentes.

Fase de Excitaciéon

Mujer: lubrificacion vaginal, los 2/3 internos de la vagise expanden, vasocongestion de los labios nzayore
menores, aumento del tamafio del clitoris y ereat#los pezones, puede aumentar el tamafio dedbege

Cambio de coloracion de los genitales.

Hombre: ereccién del pene, los testiculos se aproximanain@serpo y aumentan ligeramente de tamafio. Algun
experimentan ereccién de los pezones.

Fase de Meseta

Mujer: la intensa vasocongestion prepara la plataformgasonica, que estrecha en un 30% o mas la abesduaa d
vagina, el Gtero se eleva y el clitoris se retod®esel hueso pubico, los labios menores se agnasstansiblemente,
la areola mamaria se agranda y aparece el ruboalsex

Hombre: aumenta levemente el diametro del glande, hinchdedos testiculos, en ocasiones aparece poetiaaur
una pequefia cantidad de fluido transparente.

Fase de Orgasmo

Mujer: se caracteriza por contracciones ritmicas simedtsutel Gtero, el tercio exterior de la vagina gséinter
anal.

Hombre: los conductos deferentes, la prostata y las viesis@minales inician una serie de contracciones qu
impulsan el semen dentro del bulbo de la uretrpeBmenta una sensacion de inevitabilidad eyacuato

Fase de Resolucién

En ambos se caracteriza por la vuelta a la noramhlit las alteraciones anatémicas vy fisiolégicas@das durante
las etapas anteriores.
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Ezguerna del ciclo de Respuesta Sexual humana
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TEMA 4
Malformactones conaénitas del aparato genital fementino

Las que afectan a los genitales internos (madlddide detectar). Las que se localizan en loga@eniexternos
(estas son descubiertas de forma més precoz, anefusl momento del nacimiento).

Las malformaciones congénitas se pueden dividir en:

1.

2.

Agenesias 0 hipoplasiade todos los componentes del aparato genitafaftarde desarrollo de las crestas
urogenitales

Alteraciones malformativas dependientes de los condtos de Miiller que afectan al Gtero, trompas y
2/3 internos de la vagina.

Desarrollo anormal de los conductos de Wolfy conductos mesofrénicos, que ocasionan malfoonesi
en la vagina o nefrouroldgicas

Anomalias del seno urogenitaton alteraciones en el himen y en la vulva.

Malformaciones del aparato genital segun las caragtisticas anatémicas

PoNE

Por defecto:agenesias e hipoplasias

Por excesoduplicaciones e hiperplasias

Por obstruccion o tabicacion:a causa de la falta de absorcion de tabiquesassatrollo embrionario
Por alteraciones diversasdesarrollo incompleto, asimetrias y otras.

Malformaciones de la vulva:Son poco frecuentes, suelen aparecer en casomafheditismo o en los sindromes

de separacion cloacal incompleBausas:

Detencion primaria del desarrollo normal en el eatbfagenesia).

Interrupcion en una etapa tardia del desarrollainérino(hipoplasia).

Desviacion del desarrollo que haga variar el destimun esbozo embrionario, o incluso una involucié
la organogénesis fisiologica.

Malformaciones de la vulva:

Agenesia vulvar

Hipoplasia vulvar (aspecto senil de los labios mayy atrofia de los menores vy clitoris)
Hipoplasia de los labios mayores, menores y diridi

Hipoplasia perineal

Duplicacion vulvar

Clitoris doble

Hipertrofia vulvar.

Malformaciones del himen:Esta membrana ocupa la zona central del vestiliNar y es la antesala de la vagina

pudiendo tener alteraciones de:

Localizacion

Forma: la mas habitual es la anular con un orifegiel centro.

Consistencia

Imperforacién (la méas grave) ya que la falta dewaigacion vulvovaginal puede pasar desapercibideaha
la pubertad.

Malformaciones de la vagina:Son poco frecuentes, y suelen formar parte deommadfciones asociadas que

incluyen el sistema urinario, Gtero y méas raraméntdoaca y el recto. La causa de esta coincidezxil doble
origen embrionario de la vagina.

Agenesia: es muy rara y va asociada a otras madfiomes.
Duplicidad vaginal: por falta de fusion de los cocitbs de Miiller.
Tabiques y septos vaginales (los mas frecuentes).
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Malformaciones uterinas tiene una gran repercusion en la vida fértil delger, siendo causa de un gran nimero
de abortos y partos prematuros.

Malformaciones de las trompas de Falopiovan unidas a las malformaciones del Utero y vagina

Malformaciones de los ovariosMuy raras. A veces pueden aparecer ovarios sugemnawios (ovario unico
dividido en porciones)

Tratamiento: ird encaminado a corregir la patologia existente.
Educacion para la salud y cuidados de enfermeria
Iran encaminadas a orientar a la mujer acerca i@ cdmplir correctamente el tratamiento e indicaegomédicas.

Debemos asegurarnos que la mujer ha entendidactrfente la prescripcion del médico y que llevacatmo dicha
prescripcion.
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TEMAS

Pueden producirse alteraciones que afectan despliénaipio al desarrollo de las génadas con unar@sion
posterior sobre el aparato genital.

Otras veces la alteracion intrauterina es postatidesarrollo embrionario gonadal pero afecto fusaion.

En ambos casos pueden surgir sujetos con cierfaigia@alades sexuales y es lo que conocemos comserbeo
estados intersexuales.

Diferenciacion sexual

Comienza con la unién de los gametos y finalizeaegdlucacién sexual y en el papel que asuma ebsaijetlargo
de toda su vida. Desde el punto de vista evoligtwrodiversas las etapas que han de cubrirse frastdatar la total
diferenciacion sexual, con arreglo a ellas podefindse de manera distintBxisten 6 posibilidades:

1.

w

Sexo cromosémico y genéticaleterminado por la presencia de unos cromosorrasles, y unos genes
funcionantes en ellos.

Sexo gonadaldeterminado por la estructura anatémica de amirzedgs.

Sexo genital:determinado por las estructuras de los genitakesres e internos.

Sexo hormonal:dependiente de la presencia de hormonas mascauliieaseninas y de receptores de las
mismas.

Sexo civil 0 educacionalgeneralmente coincidentes).

Etiologico o rol sexual adoptado por el sujet¢a menudo coincide con el asignado al nacer yrdkpde
la educacion recibida, pero puede variar por imibiggs hormonales o de otra indole)

La sociedad, padres, etc, suele tratar al sujet@ksexo con el que se ha inscrito en el regitib Generalmente
va a depender del aspecto de los genitales externos

Clasificacion de los estados intersexuales

A.

omm

Hemafroditismo verdadero: Cuando en un sujeto se encuentran simultaneanegidigstovaricos y
tejidos testiculares. Solo mediante biopsia se @uaéabnosticar.

Seudohermafroditismo;Sindrome que cursa con ambigiiedad sexual a nidebdgenitales externos o
internos, pero no a nivel de las génadas.

Disgenesia gonadalSindrome con fenotipo femenino, amenorrea primaxiarios ausentes o infantiles y
estructura corta.

Sindrome de klinefelter: Se caracteriza por fenotipo masculino, génadasutiaas, ginecomastia y
genitales externos masculinos. Son individuos gaémente infértiles con aspecto euconoide.
Sindrome de la triple X(Fenotipo con cariotipo XXX, muy raro)

Hermafroditismo por hormonas exégenas

Tumores con accion hormonal heterosexual.

Clasificacion Hermafroditismo verdadero

Variedad alternante: cuando existe un ovario a un lado y un testicalel@tro.
Variedad bilateral: con ovarios y testiculos a cada lado.
Variedad unilateral: pueden existir varias combinaciones.

Cuadro clinico Hermafroditismo verdadero

A)
B)

Genitales externos.oscilan entre formas tipicamente femeninas a fettipicamente masculinas.
Genitales internos.-El Utero existe casis siempre aunque generalnmeaifermado. El endometrio puede
estar bien desarrollado. El cuello del Gtero puatiar. La vagina muestra todos los grados posibles
Pueden existir estructuras procedentes del condiectolff.
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Seudohermafroditismo femenino:génadas femeninas y cariotipo masculinizado. (8md androgenital congénito
provocado por administracion a la gestante de gedias, y los secundarios a tumores virilizantes).

Seudohermafroditismo masculino:génadas masculinas y fenotipo femenino.
Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- Asesorar y orientar a la mujer sobre como exponmeédico sus inquietudes y dudas sobre el problema
que le afecta.

- Asegurarnos que la mujer ha entendido perfectant@siadicaciones del médico.

- Ayudar a la mujer a elegir la mejor opcién mas adda a su situacion.
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TEMA 6
Estudios de las Amenorreas)

Menstruacion: La menstruacion normal es aquella que presenticlimpromedio de 28 dias, y una duracion de 2 a
8 dias, y una cantidad que, aunque dificil de peggi cuantificar se considera dentro de la nodaedlde 30 cc hasta
80 — 100 cc.

Alteraciones del ciclo menstrual:Es la causa mas frecuente de consulta médica.rgfscencia a las alteraciones
en la frecuencia, duracién y cantidad del ciclo sterl.

Amenorrea: Es la ausencia de menstruaciéon. Existen amendisgzégicas como es la situacion prepuberal,
embarazo, lactancia y menopausia.

Tipos de Amenorreas

- Amenorrea Primaria: cuando la mujer ha cumplido 16 — 18 afios y nuacaénstruado.
- Amenorrea Secundaria:cuando una vez establecida la menstruacion, éstgpdrece por un periodo
superior a tres meses.

Causas de Amenorrea Primaria

Anomalias genéticas del aparato genital:

- Himperforacién del himen.
- Agenesia de vagina/itero
- Disgenesia gonadal

- Feminizacién testicular

- Ausencia de ovarios

- Sindrome adrenogenital

Otras causas:

- Alteracion del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal
- Origen psicoldgico

- Origen farmacolégico

- Desnutricion

- Obesidad

- Deportista de alto nivel

Causas de Amenorrea Secundaria

- Destruccion del endometrio

histerectomia, ofotoctomia, insuficiencia ovaricaarios poliquisticos, alteracion del eje hipotaton

hipofisario-gonadal, origen psicoldgico, tumor deuo,

- Desnutricion (anorexia) obesidad, deportista deraltel, origen suprarrenal,

- farmacos: aquellos que estimulan la producciénrdiagtina; nticonceptivos derivados de las fenatis,
halopridos, antidepresivos triciclicos, ansiolisicetc,

Pruebas diagnésticas

- Niveles de hormonas en suerd:H, FSH, TSH, prolactina, hormona del crecimiento.
Prueba de estimulacién con GnRh, TRH y CRH.

Niveles séricos de hormonad:H, FHS, estradiol y progesterona.

- Niveles séricos de hormona hCG.

Ecografia pelviana, hiterosalpingografia.

Tratamiento de las Amenorreas:la amenorrea es un sintoma, por lo que habrawgmbsu origen, y asi poder
tratarlo.
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Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

Es importante que la enfermera/o ofrezca una datituescucha y apoyo ante sus preocupacionesoraaleis con el
trastorno menstrual.

Ofrecer asesoramiento a la mujer sobre determinaduitos de salud que pueden estar relacionados con
determinadas amenorreas, como cuidar la dietagreppeso bruscamente, evitar ejercicio demasmeioso y
farmacos que puedan producirla.
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TEMA 7
Heworraolas uterinas anormales

Hemorragias uterinas anomarles

1.

Hemorragias Ciclicas:Las coincidentes con la menstruacion, pero quifeencian por su cantidad,
frecuencia y duracién, y stasifican en:

Hipermenorrea: Menstruacion excesiva en cantidad (méas de 10Cat) duraciéon (mas de 8 dias) o ambas
situaciones, pero que conservan su frecuencia horma

Polimenorrea: Menstruacién con intervalos muy frecuentes, mendes21 dias, pero normales en
duracion y cantidad.

Hipomenorrea: Regla corta, inferior a 2 dias y de escasa can(aladces solo unas gotas).
Oligomenorrea: Ciclos menstruales superiores a 35 dias, pero mesrea cantidad y duracion.

Hemorragias Aciclicas:Son aquellas que no guardan relacion con el perimehstrual habitual.
Clasifiacion:

Metrorragias: hemorragias irregulares, de intensidad variahle,regp mantienen un ritmo menstrual.
Hemorragia intermenstruales: perdidas de pequefia cantidad o simples manchesndee rosada o
marrén, que aparecen entre uno y otro periodo meisPuede estar relacionada con la ovulaciondman
aparece en la mitad del ciclo. Se conoce tambigrospotting.

Causas de las Hemorragias uterinas

1.
2.
3.

Causas organicas.
Enfermedades generales.
Hemorragias disfuncionales.

Causas orgéanicas

Tumores benignos:miomas, polipos cervicales o endometriales.
Tumores malignos:localizados en cérvix y cuerpo uterino.

ndometriosis.

Lesiones de los genital%s Infecciones pélvicas.

Hipertrofia de Gtero.
ralimatismo coital.

u€pos extrafos.

\ vaio poliquisticos.

Enfermedades generales

Trastornos de la coagulacion.

Cirrosis hepética y otras hepatopatias que prodneetivacion de los estrogenos.
Farmacoldgicas.

Alteraciones del tiroides.

Hemorragias disfuncionales

Pueden ser ciclicas o aciclicas.

Procedentes de la cavidad uterina sin lesion atg&esponsable, parecen ser debida a alteraciomasmales.
Existe una perturbaciéon neuroendocrina de la fungiénstrual, que evitan los cambios ciclicos ncemekl
endometrio.
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Existe un desequilibrio entre estrégenos-progesgerdon frecuentes en las primeras menstruacioeeday
perimenopausia. Se asocia a los ciclos anovulatorio

Hay que destacar en este tipo de hemorragiassglrige hiperplasia de endometrio debido al estirstimgénico
aumentado o mantenido por la escasa secreciorogesperona.

Si no se trata precozmente, aumenta el riesgodicpaun carcinoma de endometrio, en especiallgEres de
edad avanzada.

Tratamiento
En las de origen organico hay que tratar la causdasp produce.

En las hemorragias disfuncionales, hasta llegdiaghdstico es importante estar seguro de queisteeausa
organica que la produzca.

El tratamiento seréa:

- Inhibir la hemorragia.

- Regularizar el ciclo (contraconceptivos hormonalggestagenos y quirdrgico).
- Tratar la anemia si existe.

- Quirargico: legrado — biopsia.

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

Que la mujer conozca su cuerpo, el funcionamieateidlo menstrual y su trastorno pueden ayudaeatander sus
cuidados, su tratamiento y a tener cuidados dedsathiarios y por ello a disminuir su ansiedad.

Recomendar a que utilice graficos menstruales.
Ayudar a describir las caracteristicas de la hemgtare informar al médico de:

- Momento de aparicién.

- Tiempo de sangrado.

- Numero de compresas/tampones.

- Factores que la precipitan (coito, ejercicio...)

- Ayudar a que describa los sintomas de tratamieginte.
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TEMA 8
Esterilidad e infertilidad

Infertilidad seria sindnimo de una pareja que consigue unagjéstpero no alcanza el parto

Esterilidad aquella pareja que no consigue la gestacién manidm relaciones sexuales regulares durante usiafio
proteccion.

A ambas se las denomina primarias o secundarianhdiEmdo que anteriormente hubiera embarazo, p&id
normal o si nunca alcanz6 un parto

Tanto esterilidad como infertilidad son dos térmsigoe al final vienen a representar lo mismo, fiaudiad que tiene
la pareja para conseguir una gestacion.

Estrictamente una pareja es infértil o estéril doamo logran un embarazo sin ayuda médica.
Infertilidad Primaria: pareja que consigue una gestacion pero no llégareno con un RN normal.

Infertilidad Secundaria: pareja que tras un embarazo y parto normal, nsige@ una nueva gestacion a término
con un RN normal.

Infertilidad y Esterilidad

Como media una pareja sin problemas de fertilidadirebs 25 afios que tiene relaciones sexuales reguite, tiene
un 25% de concebir ¢/ mes.

La mayoria por lo tanto alcanzan el embarazo delgrprimer afio sin proteccion anticonceptiva.

Causas de la Esterilidad

- Maculinas 40%.
- Femeninas 40%
- Mixtas 20%

En el caso ddhombre puede ser por falta de espermatozoides, porgngsea muy bajo, sean inmdviles o
anormales.

La impotencia, la eyaculacién precoz o retrégramtacausas también de esterilidad.

La mujer puede no ovular o hacerlo irregularmente, tenetréaspas bloqueadas, endometriosis o problemak en e
Utero.

Pareja no estable.
Retraso en la maternidad.
ETS.

Obstruccidn tubdarica: la obstruccidn de las trompas impide que los espirzoides puedan llegar hasta el lugar del
encuentro con el 6évulo. Es la causa que motiv@sdhudollo de la fecundacion “in vitro”.

Chlamydia: principal causa de obstruccion de las trompas iesdacion por la bacteri@hlamydia trachomatis.
Es la enfermedad de transmision sexual mas comiosgmises desarrollados.

Menstruaciones irregulares:se ovula con menor frecuencia. Si no hay ovulas@hay 6vulo y no puede haber
fecundacion. Para conocer las causa de las mecisinea irregulares hay que hacer exdmenes de LH, FS
estradiol, ecografia vaginal en el 2°-3° dia ddbgprolactina, TSH, T3, T4, DHEA-S, glucemia siifina.
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Endometriosis: crecimiento de tejido endometrial fuera del (t&eha encontrado en: ovarios, trompas, intestinos,
vejiga, recto y hasta en pulmones.

Para poder confirmar el diagndstico hay que hagmarbscopia. La endometriosis suele dar reglasdoloyosas.

Edad de la mujer y del hombre:un factor muy importante a considerar es la edatbten la mujer como en el
hombre.

Mujer: la cantidad y calidad de los 6vulpgrogresivamente después de los 30 y drasticardestriés de los 40.

El endometrio también se deteriora con la edadse menos receptivo, menos especializado pararrkesb
embriones, permitir la implantacién y el desarroitomal del embarazo.

Todo esto causa: CAUSAS DE INFERTILIDAD EN LA MUJER.

- Menor tasa de embarazosmenos del 10%.
- Mayor tasa de abortos:el 70% son de causas genéticas.
- Mayor tasa de RN con anomalias cromosémicas.

Con los propios dvulos una mujer de 40 afios, lagtnitidad de lograr el embarazo es menor de 10%éa imtento,
en cambio con los évulos de una donante de memrarlacrobabilidad de lograr embarazo es de 70¢ada
intento.

CAUSAS DE INFERTILIDAD EN EL HOMBRE

Varicocele: como consecuencia de esta afectaciéon en muchdsréeise observa baja concentracion, baja movilidad
y bajo porcentaje de espermatozoides normales

INFERTILIDAD: Diagnostico examen de salud de la mujer

- Examen fisico general.

- Examen pélvico. Tamafio, forma, situacion.
- Deteccion de ETS.

- Examen de orina completo.(infecciones, diabetes).
- Andlisis de sangre. Perfil hormonal.

- Ecografia vaginal.

- Evaluacién inmunoldgica.

- Test poscaoital.

- Biopsia endometrial.

- Histerosalpingografia.

- Histeroscopia.

- Laparoscopia.

- Hidrotubacion.

INFERTILIDAD: Diagndstico examen de salud del hombre

- Examen fisico general.

- Espermiograma.

- Perfil hormonal completo.
- Evaluacién inmunolégica.
- Doppler escrotal.

- Biopsia testicular.

Tratamiento de la Infertilidad

Existe una gran variedad de alternativas.

La tasa de fertilidad de parejas de 24 afios esdedf)-70% de embarazo después de mantener ralagion
protegidas durante 6 meses.
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La edad de la pareja o de uno de los integrarites,superior a 24 afios y ademas tiene problemtestdielad, el
tiempo para lograr el éxito es de varios meses.

El paso inicial es la hiperestimulacion ovaricatooiada con la FSH.

Los métodos difieren en el procedimiento de fediion o la fase y ruta por la que los embriongaretos son
transferidos nuevamente al organismo femenino.

Induccién de la ovulacién
Es utilizado principalmente en mujeres que no avuégularmente.

La 10 intenta restaurar el equilibrio hormonaljrastar el crecimiento de los foliculos y asi logghembarazo de
forma natural (a menudo por relaciones sexualegrgneadas).

Un elemento decisivo para el éxito es que la réasexual coincida en tiempo con la ovulacion dueamiento
ha logrado.

Se controla la respuesta al tratamiento mediantetareo de ultrasonidos y niveles de hormonas rgrsa
Inseminacioén IU o IC

Es uno de los métodos mas simples de inseminasiétida. En las mujeres que no ovulan regularmerite)
puede combinarse con la técnica de IO con gonguoas.

La llU consiste en la introduccién de espermasrdedel (tero en el momento de la ovulacion.

La tasa de éxito oscila del 10 — 20%, siempre yndaal conteo de espermas se encuentre en linoitewles y los
conductos femeninos estén sanos.

Fertilizacion IN-VITRO

Es un proceso llevado paso a paso, por medio dehuiitiples ovocitos son extraidos de los folisylfertilizados
con espermas en laboratorio, hasta lograr powoultis primeros embriones que luego seran tradsieipara su
implantacion en el Gtero.

En este tratamiento se utiliza dos tipos de hormoma para la estimulacion del crecimiento de ditdie maltiples
en el ovario (FSH) y otra para suprimir la prodanabrganica natural de la hormona (LH).

Inyeccion de esperma intracitoplasmatica
Es un tratamiento para los casos mas dificultosasfdrtilidad masculina.

La ICSI consiste en inocular en el ovocito una selala espermatica a través de una aguja var@sveas fina que
un cabello humano. Esta técnica utiliza microsceopi® alta resolucion.

La tasa de fertilizacion de de un 60 — 70% tres dias tarde el 6vulo fecundado es transferidoeabit
Transferencia intratubarica de espermas
Este procedimiento se lleva a cabo mediante lapapis, y con anestesia general.

Los évulos recogidos de los ovarios son transfer&oel 2° 0 3° dia en fase de cuatro u ocho sébali@ control
ecografico a las trompas casi de forma inmediateapjcon una pequefia muestra de esperma.

Donacion de ovocitos
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Educacion sanitaria y cuidados de enfermeria

- Dar apoyo a la mujer.
Prestarle ayuda y explicarle las técnicas pararcta realizacion del tratamiento.

Conseguir en la unidad un ambiente seguro, intith® gonfianza para que la mujer pueda expresar con
tranquilidad todas sus dudas y temores.
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TEMA 9
indrome de Ovario Pollaulstico

Sindrome de Ovario Poliquistico o Hirsutismo

Cuadro de hiperandrogenisno femenino que clinicarmmntaracteriza por la triada clasmlaesidad, hirsutismo,
androgenizacion y anovulacion.

Histologicamente en ambos ovarios aparece engrestorile la Albuginea y multiples quistes con higgisis y
ausencia o rareza de estigmas y ovulacion.

Cuadro Clinico: La mujer generalmente consulta a su médico paotrass mesntruales, obesidad, esterilidad e
hirsutismo.

Diagndstico: laparocopia.
Tratamiento

No existe tratamiento etioldgico por tanto todastéaapias son sintomaticas y a tratar el hipecayghismo, la
anovulacién cuando la consulta es por esterilidad.

Los quistes funcionales no requieren tratamientaicgico, se hace seguimiento mediante laparoadgi su gran
indice de reversibilidad.
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TEMA 10

Hace referencia a la inflamacién e infeccion dedi@mnos genitales internos causados por la disemim de
microorganismos desde el tracto genital inferiarl&complicacion méas grave y comin de las ETS.

Etiologia

Es una enfermedad polimicrobiana. Los responsadasfrecuentes son la clamidias, gonococos y géuosenes
anaerobios y aerobios.

Sintomas

- Dolor abdominal bajo.

- Descarga vaginal anormal.

- Febricula.

- Dispareunia.

- Alteraciones menstruales.

- Dolor espontaneo, que se incrementa con la palpatidominal, la movilizacion del Gtero y el tacto
vaginal.

Factores de riesgo

- Mujer con antecedentes de ETS especialmente laadas por gonococias y clamidias.

- Episodios anteriores de EIP.

- Adolescentes sexualmente activas.

- Tener varios compafieros sexuales incrementa gbrigs padecer la EIP.

- EI DIU puede favorecer el desarrollo de la EIPdici&n, el tiempo de uso, el tiempo de DIU, el hilo
testigo y la paridad).

- Los anticonceptivos orales y los métodos de basmi@nsideran protectores.

Diagnostico clinico de presuncion

- Mujer joven sexualmente activa con otros factoesesgos para las ETS.
- Presenta dolor a la palpacion abdominal.

- Sensibilidad en los anexos.

- Sensibilidad a la movilizacion uterina.

Criterios adicionales para el diagnéstico de EIP

- T2<38°C.

- Flujo cervical o vaginal.

- Elevacién de la VSG, de la proteina C reactiva.

- Estudio microbioldgico de infeccion cervical dedénorrhoeae o C. trachomatis.

Diagndstico definitivo

- Presencia de signos histolégicos de endometritis.
- Ecografia vaginal que evidencie piosalpinx o alistelso-ovaricos.
- Laparotomia con signos de EIP.

Diagnostico de enfermeria

- Déficit de conocimiento en relacion con la caushtyatamiento.

- Alto riesgo de infeccion relacionado con procesdlamatorios, como pérdida de la integridad cutgnea
de los érganos.

- Dolor (molestias) relacionados con la infeccién.

- Alto riesgo de disfuncién sexual, relacionado coemor a la infeccion.
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Atencion de enfermeria y educacion para la salud

- Dar confianza y tranquilidad a la mujer para quedauexpresar sus sintomas, temores y dudas.

- Comente como es la transmision, el tratamientopydaencion de la infeccion.

- Proporcionar material de ensefianza relacionadeldvatamiento y con las formas de reducir al ménim
los riesgos.

- Asegurarse que la mujer ha entendido bien las paefaratamiento y la importancia del mismo.

- Conseguir que la mujer realice el tratamiento céargcompletamente.

- Asegure a la mujer que si cumple el tratamientsgi® la mayor parte de las molestias y los siatom
remitiran.
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TEMA 11

Dolor pelviano

Es uno de los tres grandes sindromes ginecologiens,es el que menos relacionado esta con eltaggital. Hay
un gran componente psicomatico fruto de la sontineen el aparato genital de las disfuncionesalesw de las
alteraciones psiquicas.

Clasificacion

Agudo: = orgéanicas: Obstétricas, ginecolédgicas y no giréegohs.
Cronico: ginecoldgico, extra — ginecoldgico y psicosomatico
Diagndstico: se hace a través de ecografia y/o laparoscopia.
Diagndstico de enfermeria

- Dolor o molestia relacionada con trastornos girdegiobs.

- Ansiedad, relacionada con el tratamiento y el pstiod del dolor pelviano.

- Déficit de conocimiento en relacion con la etiokogiel diagnostico y el tratamiento del dolor.

- Afrontamiento individual ineficaz en relacion carslelementos estresantes capaces de agravar el dolo

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- Laenfermera/o debe ayudar a la mujer a definitesugon sus sintomas, molestias y preocupaciones.

- Asesorarla sobre como ira notando la apariciérddiglr y su relacion con los sucesos de su vida, par
poder valorar las fuentes de estrés y su aparecEmpeoramiento.

- Evaluar el caracter y gravedad del dolor.

- Examinar los temores de la mujer, identifique yrig@conceptos erréneos.

- Proporcionar informacién sobre el control del dolor

- Conocer la conducta de la mujer durante la dismeaarrdolor pelviano.

- Animar a la mujer a solucionar el problema o bustars recursos, segin las necesidades.

SINDROME DE TENSION PREMENSTRUAL

Trastornos que se presentan unos dias previasenstruacion (5 — 10 dias) y desaparecen condaa,inicomo
mucho durante el 1° o 2° dia del ciclo.

Se produce con mayor frecuencia en mujeres mager8§ afnos.
Puede comenzar al final de la 22 década y aumentatensidad a medida que se acerca a la menapausi
Diagnostico de enfermeria

- Dolor o molestia relacionados con edema, presiddrgienos o desviaciones hormonales a STP.
- Intolerancia a la actividad relacionada con letafgtiga y disfuncion psiconeuroendocrina.

- Mantenimiento de la salud alterado en relaciénlosrtambios ciclicos asociados al STP.

- Ansiedad relacionada con el tratamiento y el pricds

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- Laenfermera/o debe ayudar a la mujer a definitesugon sus sintomas, molestias y preocupaciones.
- Asesorarla sobre como ira notando la apariciérddielr y su relacion con los sucesos de su vida, par
poder valorar las fuentes de estrés y su aparecgmpeoramiento.
- Proporcionar informacién sobre el control del dolor
Posibles causas de sus sintomas y las diversasaéitas en cuidados, habitos de vida, ejercidmta y
tratamientos.
Los grupos de apoyo pueden ayudarla también dnositamiento y reduccion de la tension.
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Evaluar el caracter e intensidad de los sintomas.
Valorar las variaciones de las actividades hatetude la mujer y comente los métodos para reducir a
minimo los cambios ciclicos.

DISMENORREA

Conjunto de sintomas de tipo célico que se presentaivez que la menstruacion o unos dias antéds laego de
ella con una intensidad decreciente, suelen desegraa las 48, 72 horas después de iniciada latmaai®n.

Sintomatologia

- Dolor abdominal bajo y pélvico.
- Dolor en la zona lumbar, calambres y dolor de gisrn
- Cefaleas, mareos, vomitos, acné, falta de apet@mas, diarreas...

Tipos

Primaria: cuando no existe ninguna causa organica quetligue. Suele aparecer entre los 6-12 meses de
aparicion de la menarquia.

CausasDiversas teorias:

- Se asocia siempre a ciclos ovaricos

- Al aumento de las prostaglandinas, que causanaaititad del miometrio, causantes de la isquema q
cursa con dolor.

- Factores psicolégicos.

Secundaria: cuando se considera como un sintoma de algungigenital. Es decir existe una causa organica
que la justifique.

Causas

- Endometriosis

- Ovarios poliquisticos

- Tumores

- Mujeres portadoras de DIU
- Estenosis de cérvix

- Procesos infeccioso...

Diagndstico de enfermeria

- Dolor o molestia relacionada con trastornos girdegiobs.

- Ansiedad, relacionada con el tratamiento y el pstiod del dolor pelviano.

- Déficit de conocimiento en relacion con la etiokbgiel diagnostico y el tratamiento del dolor.

- Afrontamiento individual ineficaz en relacion carslelementos estresantes capaces de agravar el dolo

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- Explicar a la mujer los habitos de vida y cuidadggecificos que le ayuden a reconocer, su cuarpo, s
menstruacion y como aliviar el dolor.

- Ofrecer escucha y apoyo.
Recomendaciones:

- Ejercicio pélvico de balanceo. Ejercicio fisico racato.

- Dieta pobre en sal, alimentos diuréticos y caliente

- Calor en la zona del dolor, descansar y dormir.

- Acupuntura.

- Evitar el estrés y la fatiga.

- Atencion psicoldgica.
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DISPAREUNIA
Dolor a la penetracién del pene en la vagina. Sueieocar anorgasmia.
Etiologia

- Organica: Estenosis del introito vaginal, himen rigido, fsvaginal post menopausia, cicatrices,
endometriosis pélvica e infecciones genitales baja.

- Funcional: Ausencia de relajacion, falta de lubrificacion.

- Psicogena

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- Laenfermera/o debe ayudar a la mujer a definitesugon sus sintomas, molestias y preocupaciones.

- Valorar cudles son las fuentes de estrés que purddir negativamente en su salud. Debe asesorarla
ayudarla para que adquiera unos correctos hatstealdd.

- Ponerla en contacto si fuera necesario con logittistcomponentes del equipo de salud para que den
solucion a su problema.

VAGINISMO

Es una patologia de naturaleza psicomatica pariaaccion involuntaria de los misculos de la vagjuoe llega a
impedir la introduccion del pene en la misma.

Etiologia

- Incorrecta educacion sexual

- Rechazo inconsciente a la pareja

- Dispareunia

- Tendencia homosexual

- Traumas sexuales previos, como violaciones.

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- Laenfermera/o debe ayudar a la mujer a definitesugon sus sintomas, molestias y preocupaciones.
- Debe en cuanto a educacion sexual.
- Aconsejarla a ella y a su pareja que acudan aafagional.

FRIGIDEZ

Imposibilidad de la mujer para alcanzar el orgasm® coitos normales.
Puede ser:Absoluta, relativa, primaria, secundaria, congtaotasional.
Causas:

- En ocasiones la frigidez no obedece a una caugaigaj sino organica como puede ser la dispareunia
- Lafalta de estimulacion sexual de la mujer potepdel vardn, y el coito interruptus son la cauga m
frecuente en los paises donde no se ha generadadacion sexual.

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- Laenfermera/o debe ayudar a la mujer a definilesugon sus sintomas, molestias y preocupaciones.
- Debe en cuanto a educacién sexual.
- Aconsejarla a ella y a su pareja que acudan aafagional.
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TEMA 12
Patologia benlowna de la vulva, vagina Y cuello utering

Patologia benigna de la vulva. Clasificaciéon de Janski y Douglas

Malformaciones y anomalias congénitas
Heterotopias (baja incidencia. En la vulva puede hallarse tegddometrial y tejido mamario)
Infecciones(La mas comin es Bartholinitis , se origina por el cierre del conducto excret@ntaniendo
la glandula su actividad secretora. Se localizalgercio inferior del labio mayor. La infeccionuata es
muy aparatosa, la mujer refiere dolor intenso queemta al caminar.
A la inspeccion de la vulva se observa un labiognajpultado, enrojecido y con frecuencia se ve sak
gota de pus por el conducto excretor de la glandiilabsceso tiende a abrirse espontaneamente.
Lesiones causadas por las ETS
Viriasis vulvar
Distrofias de la vulva: Esta terminologia se propuso para designar lesideda vulva mal definida, mal
delimitada y con un potencial evolutivo muy heténmegp.2 grandes grupos:
v Alteraciones no neoplasicas de la piel y mucosas:
o Liguen escleroso Etiologia desconocida, de mas frecuencia en maijere
postmenopausica. Se caracteriza por una papulalaiebtanco o marfilefio plana
de forma poligonal y con una zona central engrasastas papulas tienden a
confluir originando placas o manchas en sabanés region perineal, ano y
vulva.
Sintoma mas frecuente, el prurito, con picor, quEmadisuria y dispareunia.
0 Hiperplasia de las células escamosakiquen simple crénico.
v/ Alteraciones neoplasicas de la piel y mucosa:
o DisplasialeveVIN I
o0 Displasia moderada/IN I
o Displasia grave o carcinoma “in situ”
7. Tumores benignos

whE

ook

Educacion sanitaria y cuidados de enfermeria (antede las distrofias vulvares)

- El profesional de enfermeria evaluara las condwgtagesgo del individuo y facilitara la informaniéobre
como realizar el tratamiento.

- Informard al paciente como hacer los cuidadosrdgidiza de la zona afectada.

- Sifuera necesario derivara al usuario a otrosegiofhales de la salud de los que necesitara consejo

Educacion sanitaria y atencion de enfermeria (despadle hiperplasia de las células escamosas)

- El profesional sanitario debe realizar una escachiza, hablando poco y dejando hablar al pacienten
espacio intimo y permitiéndole expresar sus argmgtiemores.

- Asesorarle e intentar dar respuestas a sus praguaiidas y miedos con un lenguaje claro y sersiiio
juzgar y en un tono célido y tranquilizador.

- Evaluard las conductas de riesgo del individuccififara informacion sobre como realizar el tratanto.

Patologias del cuello uterino

1. Eritroplasia o erosion cervicat Se caracteriza por una mancha roja que aparesleoeificio cervical
externo y que contrasta con el color rosa del @skportio y que sangra facilmente al roce. Emégoria
de los casos asintomatica, en ocasiones puedeqirséarecion de aspecto cleroso. Solo existe dolor
cuando hay inflamacién sobreafiadida.

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- El profesional de enfermeria explicara al usuastrs los habitos a seguir respecto al tratamiento y
limpieza de los genitales.

- Lo escuchara atentamente y tranquilizara.

- Informara del comportamiento a llevar con respacsa actividad sexual durante el tratamiento si lo
hubiere.
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Malformaciones

3. Desgarros:se producen en el curso de un parto normal o distdeuede originar hemorragias en el
momento que se produce.

4. Estenosis:poco frecuente pero que puede conducir a trastompsrtantes. Existen 2 grupos: Por

anomalias congénitas o causas adquirid@®mo infecciones, traumatismos. Causa dolor lcaddizn el

bajo vientre.

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- Dependera de la situacion en que se encuentreiehpa

- Si esta hospitalizado o de caracter ambulatorio.

- Unavez dado de alta se le asesorara como continnasu vida cotidiana normal.
- Se le explicara cuando reanudar su actividad sexual

5. Inflamaciones en las formas agudas el sintoma mas importarekfiego, que suele tener aspecto
purulento. Las formas crénicas suelen ser sinta@asti

Educacion para la salud y cuidados de enfermeria

- Explicar clara y sencillamente la forma de admiaise la medicacion.

- Autocuidados y precauciones durante la enfermedad.

- Prevencién de las infecciones y de sus recidivas.

- Caracteristicas de la enfermedad en cuanto a contgnos, sintomas y - evolucién.
- Consecuencias sobre su fertilidad.

6. Tumores benignos

7. Neoplasia cervical intraepitelial: Actualmente también es el sistema Bethesda llamesian Escamosa
Intraepitelial (SIL) es una alteracion progresigandaduracion y diferenciacion de los epitelios, e
desde su forma mas leve hasta carcinoma in sitoataecteristica principal de esta lesion es que la
alteracion del epitelio respeta la membrana baselgonsidera una lesion precursora del cancesandie
Cérvix.

CIN grado | o displasia leve Las alteraciones afectan aproximadamente al terfador del grosor total del epitelio

CIN grado Il o displasia moderada Las alteraciones afectan entre uno o dos ter@dsedb el espesor del epitelio.

CIN grado Il o displasia grave o carcinoma in situ Afecta a todo el grosor del epitelio.

Clasificacién seqgun la FIGO (CIN)

- Estadio I: tumor limitado al cérvix.

- Estadio II: el tumor se extiende fuera del cuello, pero sigdiea pared pélvica ni tercio inferior de la
vagina.

- Estadio lll: afecta a la pared pélvica y al tercio inferio@gagina.

- Estadio IV: afecta a la vejiga y recto y metastasis extrapglvi
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TEMA 13
eEnfermedades de Transmisién Sexua

Son las que se transmiten o contagian durantelasiones homo o heterosexuales.
¢ Cémo se transmiten?

- Durante la actividad sexual, que incluye sexo agioral y anal.
- Por el contacto con sangre infectada.
- Y de madre a hijo.

Desde los 80 ha aumentado su frecuencia por difertes motivos:

- Uso y abuso indebido de los ATBs.

- Alcohol, drogas, libertad de costumbres.
- Aumento de la promiscuidad.

- Uso de anticonceptivos orales.

- Mayor movilidad de la poblacion.

CLASIFICACION

Sindromes caracterizados por descarga vaginalricomoniasis, vaginosis bacteriana y candidigsistal.
Sindromes caracterizados por cervititis y/o uretriis: Gonococia e infeccion genital por clamidia.
Sindromes caracterizados por ulceras genitaleSifilis, herpes genital y chancro blando.

Sindromes caracterizados por manifestaciones cutéa® Infeccion por papilomavirus humano, molusco
contagioso, escabiosis, pediculosis pubica.

Las ETS mas frecuentes son:

Trichomoniasis: En las mujeres produce leucorrea, picor e irdtaciulvo-vaginal. El flujo suele ser amarillento-
verdoso o grisdceo, espumoso y a veces con oldof8también puede haber disuria y dispareunizlEmombre
generalmente sin sintomas.

Candidiasis: Periodo de incubacion de 2-5 dias. Produce vulgritgs, pruritro, leucorrea abundante blanca y
grumosa, dispareunia y disuria. Una semana antlesrdenstruacion se exacerban los sintomas.

Gonococia:En la mujer por lo general no provoca sintomaando se manifiestan: Disuria, dolor pelviano y
dispareunia. Si no hay tratamiento, dolor pélvigmizo, infertilidad y embarazos ectépicos. La mpjeede
contagiar al RN en el momento del parto. En el hensbiele ocasionar uretritis aguda con disuriags&ur uretral
abundante, amarilla y cremosa.

Clamidia: En la mujer el diagnostico es dificil porque ooasi una cervititis asintomatica y si se producéralg
signo o sintoma es inespecifico. En el hombre sefi@sta como una uretritis subaguda con descaretzal
mucosa escasa Y discreta disuria. Puede compéicanrta epididimitis o sindrome de Reiter.

Sifilis: Primaria (chancro sifilico entre 2 y 6 semanasguBdaria (Diseminacion hematdgena del Treponema
pallidum), latente (Pasado dos afios, periodo as#tioo) y terciaria (Manifestaciones cutaneas oerales) Solo se
contagia en las 2 primeras etapas.

Herpes genital: Aparicién de un grupo de vesiculas en racimosadae por un eritema en la zona de la infeccién.

VIH: Transmision por via parenteral, via sexual, vitica (en el embarazo, momento del parto y despgeés
nacimiento). Progresa desde un estadio completarasimntomatico hasta un estadio de profunda aféntdel
sistema inmunitario.
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Medidas de Prevencion

- Abstinencia sexual 100%

- Practicar sexo seguro

- Pocos cambios frecuentes de pareja

- Hacerse un analisis de ETS cada vez que se cezaastiesgo
- SIiETS- avisar a la pareja

- Si ETS- pareja> tratamiento

- SiETS- No relaciones sexuales

- Hablar con la pareja de su pasado sexual

- Observar el cuerpo de la pareja fijandose en ioslide ETS
- Reconocer indicios y sintomas de ETS

- Tratamiento medico

- No automedicarse

Educacion para la salud y atencion de enfermeria

- Indicar a la mujer y a la pareja como hacer ehatré¢nto correctamente.

- Explicar la limpieza de los genitales.

- Como llevar la actividad sexual durante el tratamaien

- Asegurarnos que la mujer ha entendido las repeneside su patologia para su vida reproductiva.
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TEMA 14
Endometriosis. Adenomiosis

Endometriosis

Es la presencia de tejido endometrial funcionamteaf de la cavidad uterina. Si el tejido endonletdpico se
localiza en el miometrio, se conoce coemalometriosis interna o adenomiosiOtras localizaciones son los
ovarios, trompas, saco de Douglas, vejiga y urktes.restantes localizaciones fuera del Utero serdman
endometriosis externa o simplemente endometriosis.

Sintomatologia

Son inespecificos y pueden confundirse con otredras clinicos. Dolor, dismenorrea, dispareuniégrdal defecar
durante la menstruacion.

TEMA 15
Mioma utering

Mioma uterino

Tumor en la musculatura uterina con un componeatejilo de sostén que varia en su proporcionaiEntambién
liolioma. Se trata de una alteracion muy frecuepie afecta a un 37 % de las mujeres y que se paeseen la raza
negra. En un 90% de los casos aparece en mujeestades entre los 35-55 afios. Son muy raros emanyfenes.
No aparecen después de la menopausia porque soretide estrégenos.

Sintomatologia

Trastornos menstruales (menorragia, hipermenoiatpéores abdominales con menos frecuencia yaali@n de la
funcion reproductiva.

TEMA 16
Tuumores benignos del ovarig

Constituyen el 70% u 80% de los tumores. Puededesdistinto rango histolégico y morfolégico. Mas 68% de
estos tumores son quistes provistos de liquido.

- Folicular: es el mas comun, 50 % del total de los tumoresvego.
- Endometriotico: es un tumor de contenido liquido pero espeso sergel chocolate.
- Dermoide: de origen embrionario y constituye aproximadameht % del total de los tumores.
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TEMA 17

Prolapso genital,descenso de uno o varios de los érganos pélvittasés de la vagina.

Prolapso uterino, descenso de este 6érgano por debajo de su situacion

Prolapso de las paredes de la vagina (colpoce#®)terior o posterior segin afecte a una paredtma
Prolapso de la vejiga urinaria (cistocele)

Prolapso del recto(rectocele)

Fisiopatologia

Un papel fundamental es la alteracion de las dstras de sostén y soporte, fundamentalmente laségtos de
sujecion interna y los musculos y fascias del sdelta pelvis, destacando los elevadores del atogsto del
diafragma pélvico.

Sobre este tipo de sistema pueden actuar fact@itisagiones de riesgo capaces de alterar su iddegiPartos,
constitucion genética, edad, circunstancias sooi@@uicas, lesiones quirdrgicas...

Es un problema que con el tiempo evoluciéna dedaregativa. A medida que el factor edad va actuahdo
descenso se acentda.

Grados

- Primer grado: el portio uterino no sobrepasa el plano de laaybor lo que no se aprecia sin exploracién.
- Segundo grado:el cuello alcanza el plano vulvar y se aprecialadnspeccion perineal.
- Tercer grado: el portio sobrepasa la vulva emergiendo parctataimente al exterior.

Signos y sintomas

- Sensacion de bulto en los genitales. Es la causdre@uente de consulta

- Molestias en el bajo vientre en forma de dolorantiez.

- Trastornos funcionales urinarios: Polaquiuria, dé&te incontinencia urinaria de esfuerzo son feetes.
- Trastornos defecatorios: Estrefliimiento, tenesmo

- Hemorragias.
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TEMA 18
Incontinenela urinaria

Incontinencia urinaria

Pérdida involuntaria de orina, objetivamente demab$t, que causa un problema fisico, social, ecamrhigiénico
y psicolégico.

El término incontinencia hace referencia a un sintorax forma de referir la persona la pérdida de orina.
Signo: es la demostracion objetiva de la pérdida de orina

Condicién: demostracién urodindmica de la causa.

Ciclo miccional

Fase de llenado:

- Relajacion del musculo Detrusor.
- Contraccion esfinteres uretrales.

Fase de vaciado:

- Contraccién del misculo Detrusor.
- Relajacion esfinteres uretrales.

Clasificacién de la Incontinencia Urinaria

1. Incontinencia de urgencia:perdida involuntaria de orina asociada a un degenso de orinar. La
urgencia puede asociarse a dos tipos de disfurssidiperactividad del musculo detrusor,
hipersensibilidad vesical.

2. Incontinencia de esfuerzo:

El sintomaes:es la perdida involuntaria de orina durante etéaj® fisico.
El signoes:es la observacion de la perdida de orina pordaaidurante el ejercicio fisico.

La condicidnes:es la perdida involuntaria de orina que se produesado la presién intravesical supera a la presion
uretral maxima en ausencia de contraccion del siatru

3. Incontinencia refleja: Perdida de orina debida a una hipereflexia ddtaes y/o relajacion uretral
involuntaria, sin sensacién asociada habitualmemteel deseo de orinar. Esta solo se observa cuaydo
una patologia neurolégica.

4. Incontinencia por rebosamiento:Pérdida involuntaria de orina asociada a la sogtestsion de la vejiga.
(Retencion urinaria).

5. Incontinencia inconsciente:Es la perdida de orina sin sensacién de urgensia tener conciencia de que
existe escape de la misma.

6. Enuresis: es la forma sintomatica de la incontinencia quehraferencia a cualquier pérdida involuntaria
de orina, para las pérdidas durante el suefio dileeificarse “enuresis nocturna”.

Test de Incontinencia

Permite evidenciar la pérdida de control de orralos esfuerzos (IUE) asi como su intensi@dest se considera
positivo si se produce:

- Pérdidas de gotas (+).
- Pérdida de chorro (++).
- Deja un charco (+++).
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TEMA 19
Enfermedad beniona de la mama

Clinicamente son faciles de diagnosticar, se tratmohoraciones duras, méviles, esféricas u ovdides
delimitadas que se desplazan facilmente entreddesidel explorador.

Diagnostico para el estudio de la mama

Ecografia.

- Mamografia.
- Citologia.

- Biopsia.

Clasificacién de la OMS de los tumores benignos d& mama

Tumores epiteliales (adenoma y papiloma intraddictua
Tumores mixtos epiteliales (fibroadenoma y tumiwmidies).
Enfermedad fibroquistica (mastopatia fibroquistica)
Lesiones seudotumorales.

Otros tumores.

SAREE A

Fibroadenoma

Tumor benigno que se produce como consecuencinalproliferacion excesiva tanto del epitelio cormbabstroma
mamario. Es un tumor muy frecuente. Aparece salzte €n la década de los 20 a los 30 afios.

Exploracion clinica (Diagnéstico):Se trata de tumoraciones duras, moéviles, esféicamides bien delimitadas
que se desplazan facilmente entre los dedos dkirexior.

Exploraciones complementariasMamografia, citologia y ecografia.

Mastopatia Fibroguistica

Patologia benigna de la mama, también conocida clisptasia mamaria. De etiologia presumiblemente
dishormonal se cree debida a una disfuncién dedemonas sexuales.

Factores predisponentesNuliparidad, edad tardia del primer parto, diaa en grasas, obesidad, la lactancia se
considera un factor protector.

Diagnostico: Exploracién clinica, mamografia, ecografia y cigpa
Educacion para la salud y atencion de enfermeria

- Esfundamental que la mujer realice cada mes dritadbs los meses de su vida la autoexploracion
mamaria, es una forma de diagnéstico precoz deuigalenfermedad de la mama.

- Laenfermera/o ensefiara a la mujer ha hacer camecitte la autoexploracion, y le hara entender lo
importante que es para su salud realizar esta @xqim.

- Le ayudaréa a resolver sus dudas, angustias y miedos
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TEMA 20

Tumores malignos de la vulva

Son tumores relativamente raros.

- Epiteliales.
- Conjuntivos.
- Melanoma.
- Metastatico.

El mas frecuente es el epitelial, habitualmenteeym en mujeres de edad avanzada.

No se conoce, pero la experiencia ha demostradguprela relacion con ciertas lesiones de la vi#eaextiende por
continuidad y por via linfatica.

Sintomatologia

- Prurito y ardor.
- Pérdidas hematicas o flujo serohematico.
- Lesion vulvar en forma de nddulo (en fases avargada

Neoplasias vaginal intraepitelial (VAIN)

Comprende las alteraciones del epitelio escamosoegubére la vagina, el cual muestra ausencia deiraeidn, con
pérdida de la polaridad celular y mitosis anormales

Cuando lagnomalias afectan so6lo al tercio inferior del epiti la VAIN se designa de grado |, si las alteraciones
comprenden lodos tercios inferioresse denomina VAIN Il y si se alcantado el espesor del epiteliz’AIN III.
Es poco frecuente.

Etiopatogenia

- Relaciones sexuales tempranas

- Promiscuidad sexual

- Infecciones viricas (particularmente el papilovjrus
- Multiparidad

- Tabaco.

Pueden ser:cancer escamoso de vagina, adenocarcinoma deayagitoma, melanoma maligno, tumores
metastasicos.
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TEMA 21
Chncer de Cénix

Factores de riesgo

- Virus del papiloma humano (HVH).

- Conducta sexual:inicio precoz de las relaciones sexuales, niUmenpatdejas sexuales de la mujer y
namero de parejas sexuales del hombre.

- Inmunosupresion.

- Tabaco: + de 20 cigarrillos por dia.

- Otros factores: multiparidad, nivel socioeconémico y factores éliebs.

TEMA 22
Chncer de Endometrid

Es el cancer ginecoldgico mas frecuente

Clasificacién del cancer de Endometrio sequn FIGO

Estadio I: Tumor limitado al endometrio.

Estadio II: Tumor afecta al cérvix.

Estadio Ill: Afectacion de la pared pélvica y vagina.

Estadio IV: Afectacion de vejiga y recto, y metastasis a dista
Manifestaciones clinicas

El sintoma mas frecuente es la hemorragia uterinen@al. Puede aparecer flujo vaginal acuoso o argusnolento.
El dolor es un sintoma tardio tipico de fases aa@az de la enfermedad.

Educacion para la salud y atencién de enfermeria

La biopsia es una prueba que se realiza sin areestssnolesta por tanto se le informara a la muger le dara
apoyo, ademas se informara de:

- Duracién de las pérdidas.

- Evitar el coito, las duchas vaginales y los tampani&ntras duren las pérdidas.

- La histeroscopia y el legrado con técnicas queakzan bajo anestesia, por lo tanto los cuidados
dependeran del tipo de anestesia.



Enfermeria Ginecoldgica

TEMA 23
arcova de utero, chwneer de trompas % ovartos

Sarcoma uterino

Tumor maligno de origen mesodérmico que se origipartir de musculo liso, del estroma endometrideldejido
conjuntivo situado entre las fibras muscularesedelometrio.

Aunque pueden aparecer a cualquier edad la épatéxiena incidencia oscila entre los 30 y los 70safio

En la fase precoz suelen ser asintomatico.

El sintoma més frecuente es la hemorragia, quegmserdpérdidas intermenstruales en mujeres pospaésizas.
Céncer de trompas

Es una neoplasia poco frecuente. La sintomatolegyf@oco especifica, a veces dolor en fosas iliapésdidas
vaginales acuosas abundantes y esporadicas.

Cancer de ovario

Es dificil el diagnostico preoperatorio de maligrddde los tumores ovaricos. Los tumores de ovarimducen un
cuadro clinico poco especifico, por lo que si disgico se hace en un elevado nimero de casosesnfas/
avanzadas.

TEMA 24

Estos tumores ademas de producir alteracion ergaho afectado, tiene la capacidad de invadir agjaos y
organos del cuerpo cercanos y también diseminarsei@ sanguinea a través del sistema linfatiegalhdo a otras
zonas del cuerpo donde pueden formarse tumoresdzawos.

Factores de riesgo

- Como en la mayoria de los tumores la etiologia ssa®cida.

- Cancer unilateral posterior.

- Antecedentes familiares.

- Patologia benigna previa.

- Antecedentes de tumores malignos en otras locaizes.

- Nuliparas o mujeres que han parido con mas de @S afi

- Menarquia precoz o menopausia tardia.

- Mujeres con exceso de peso o cuya alimentaciénetentiemasiadas grasas de origen animal.
- Administracion exégena de estrégenos.

- Elriesgo aumenta con la edad.

A pesar de todos los factores de riesgo descritvagajue olvidar que mas de un 75% de casos etcaparece de
forma esporadica, es decir en las mujeres queenertiningln factor de riesgo. Para establecer endribaje
poblacional deberiamos disponer de pneeba que fuera:

- Sencilla de realizar.

- Indolora.

- Sin efectos secundarios.

- Buena sensibilidad y especificidad para la enfermieddiagnosticar.
- Bajo coste.
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Diagndstico
La mayoria consultan por:

- Algias.

- Aparicion de zonas induradas o nédulos.

- Retracciones de piel y/o pezon.

- Signos inflamatorios.

- Secrecion por el pezon.

- Hoy gracias al diagnostico precoz el 80% de lagresjno presentan ningln sintoma en el momento del
diagnostico.

Exploraciones y pruebas complementarias:

- Autoexploraciébn mamaria.

- Mamografia.

- Ecografia.

- Citologia (puncion, secrecién, impronta).
- Estudios genéticos.

Tratamiento

- Quirdrgico: cirugia conservadora o mastectomia.
- Radioterapia.

- Quimioterapia.

- Hormonoterapia.

- Inmunoterapia.
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TEMA 25
cutdados Yy atenctén de enfermeria ante la Clruoia Mamaria
- " <°J - - < |

Cirugia mamaria. Diagnéstico de enfermeria

- Alteracién de la autoestint® autoimagen.
- Ansiedad=> muerte.

- Lucha individual ineficaz? vulnerabilidad.
- Lucha familiar ineficaz.
- Procesos familiares alterados.

- Miedo = incapacidades.

- Tristeza= enfermedad.

- Alteracion de la imagen corporal.
- Dolor.

- Alteracion del patron del suefio.

- Nutricion alterada.

- Pérdida de la integridad de la piel.
- Movilidad fisica alterada> dolor.

- Estrefiimiento.

- Diarrea.

- Disfuncién sexual.

Cuidados preoperatorios

- Historia clinica.

- Impreso de consentimiento quirdrgico.

- Pruebas complementarias.

% Preparacion de la enferma:

- Valoracion de la ansieda#t extirpacion.

- Informacion a la enferma y familiares sobre el emdospitalario.

- Explicarle la importancia y finalidad de todos foscedimientos preoperatorios.
- Administracion de la premedicacion.

- Preparacion de la zona quirGrgica.

Cuidados postoperatorios inmediatos

- Control del equilibrio hemodinamico.

- Signos vitales.

- Control de drenajes axilares, pectorales 0 ambos.

- Administracion de medicacion prescrita.

- Valorar los signos de dolor.

- Correcta colocacion postural (Fowler).

- Identificar lo mas precoz posible cualquier posienplicacion quirdrgica.

- No deben hacerse extracciones ni medir la PA bragb afectado.

- El inicio precoz de la movilizacién de la extrendd&ectada evitara el acortamiento muscular, la
hinchazoén y la contractura del manguito del hombro.

Complicaciones quirdrgicas

- Hemorragias postoperatorias por lesion de los vasiteres.
- Lesiones musculo — nerviosas por seccion o congresi

- Seromas.

- Linfedema.
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ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

Quimioterapia

% Toxicidad hematologica:
- Leucopenia.

- Anemia.

- Trombocitopenia.

Estos efectos seran controlados por el equipo 6gimal haciendo prevencion y profilaxis de la inféoc

% Afectacién gastrointestinal:

- Diarreas: dietas astringentes, hidratacion y tratamientoica@aentoso.
- Estomatitis 0 mucositis oral:buena higiene bocal

- Nauseas y vomitospautas y horarios en las comidas.

Alopecia

Efectos en la pieb hiperpigmentacion, cambios en las uias.
Esterilidad

Recomendaciones y cuidados de enfermeria

- Reposo antes y después de las comidas.

- Sugerir varias comidas de poca cantidad a lo ldejdia.

- Las bebidas acidas y los liquidos efervescentedgoualiviar la nauseas.

- Sugerir una dieta rica en proteinas y carbohidratos

- Lavarse la boca después de cada comida con ugpatits

- Serecomienda un corte de pelo antes de iniciaridiss de quimioterapia.
- No tomar el sol durante el proceso que dure la iptarapia.

- Llevar ufias lo mas cortas posible.

- Aconsejar a la mujer a evitar la visita de persamasinfecciones respiratorias altas.
- Aislamiento si el recuento de leucocitos es mup.baj

- Administrar farmacos antibiéticos si prescripcion.

Radioterapia. Recomendaciones y cuidados de enferre

La complicacion mas temida es la radiodermitisp@ede tratar manteniendo la piel seca y aireadaigyu
emplearse soluciones con manzanilla y secado piellain frotar.

Cuando aparece descamacion seca, prurito y vesidelas suspenderse el tratamiento y proceder a eapecificas
con cremas corticoides, vendajes con apositodiders. Antiinflamatorios, control y tratamiento Beinfeccion.

Hormonoterapia

Consiste en utilizar medicamentos que acttan cortilwoamonas con el objetivo de frenar el crecimietedas
células cancerosas. El tratamiento estandar deaean tamoxifeno durante 5 afios, aunque hay iestade indican
un efecto mas beneficioso si se prolonga hastadda@gios.

Inmunoterapia

Es una terapia que esté ain en dase de ensaywo cHeiconoce también como una terapia bioldgicai€enen
tomar sustancias que estimulan las respuestasstégha inmunoldgico frente al cancer o bien ayualarganismo a
recuperarse de los efectos secundarios de otegsasr
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