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INTRODUCCION

Por su gran incidencia y mortalidad, el cincer del cérvix es una
patologfa de importancia dentro de las afecciones de la mujer adul-
ta, por la dificultad que representa el tratamiento y su deteccidn

oportuna.

A-diferencia del cincer mamario, que presenta una incidencia incly -
sive mayor y una mortalidad significativamente memw r por el fécii
acceso diagnbstico, el oportuno tratamienio y rehabilitacibn; el c&g_
cer epidermoide del cuello uterino tiene un desarrollo lento, asinto-
m;’ltico, eﬁ sus primeros estadios y sdlo sintomitico en etapas avan-
zadas, cuando las metllstasis se han presentado y la situacidén clfni—:
:‘?a es critica para la paciente al grado de considerarse prondstico

desfavorable para la vida,

No'obsvta.‘nte los esfuerzos de las institutiones que integran el sector
. -salud por prevenir esta patologia, diagnosticarla a tiempo a través —. .
- v&e_ un examen. periddico y un estudio de Papanicolau para}l‘ecibi‘yr el

tratamiento adecuado en el momento oportuno y del compfomi‘so' que. »

) ,_aﬂdquieréﬁ_énfgfmerfa. con su participacion en esta ité.r’ea: como .ajlgq
,7 l;z"io:f'it;fio;, débemos gstar:ateﬁtos y capacitado_s para dar.'t;'atamiep_.
j;_fo V_a pacientes con ’esvta enfermedad, que solicitanhatengian en faséé .
'afvafﬁgfa.das,‘ para respaldar lanecisién del ginecélq'gvo" e’;spec.ia.yliza'tdbv

en oncologia.




Se ha elaborado un plan de trabajo de enfermeria que, apoyado en
el método cientifico, tenga certeza y organizacidn para poder asi
ofrecer a la paciente una mayor oportunidad de sobrevida, una espe

ranza también de rehabilitacién o un deceso digno.
Objetivo gencral del estudio:

Realizar el estudio de un caso clinico con Cancer Cérvico Uterino
para aplicar acciones de enfermeria concrelas, tendienies a mejorxar
el estado de desequilibrio biopsicosocial de la ‘paciente, llevando co-

mo sustento el método cientifico.

Se eclabord una investigacibn docun;ental sobre la enfermedad Carci.ng_
matosa Epiderm(;ide del Cuello Uterino, para obtener una referencia
pfecisa de esta patologia y estar cn condiciones de detectar signos,
sintomas y necesidades en una paciente a través de lé. elaboracidn de_k
la Hisrtérr:'ia Clinica (observacion,. interrogatorio, exploracic’m) para Vini-
tegrar un Diagﬁéstico de Enfermerfa.

: Posteriormente a la fase de recoleccibn de datos se procedid al or=-
‘denan‘xiento, la jerarquizacién de la problemética ‘detectarde‘;. Se an;le-
'.ylizaron los da.t‘t.)s y plancaron acciones sistematizadas tendienteé a._':
resolver la ‘situacidn morbosa o la paciente para finalmente evaluar
la efectividad o no de la terapéutica de epfermerfa establécida v ‘de,
,ésta manera :eplane;ar alguna otra de acuerdo con Lar evélhcién y laf

. Iy x4 £ . ) ' - . el e
- situacidn clinica’de la paciente en ei marco hospitalario.




Finalmente, se realizd una evaluacidn general del trabajo, aplicade
con la intencidn de considerar fallas y aciertos en la metodologia,

exponer interferencias y pendientes del caso.




I. MARCO TEORICO

1,1 Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino.

El escenario donde tienen lugar los interesantes eventos de la repro
duccidn en la mujer es et aparato genital femenino, formado por los
ovarios, las trompas de Falopio, el {itero, la vagina y los genitales

externos.
Lios ovarios:

Se le describen dos caras, dos extremidades y dos bordes. - 5u ex~
tremidad interna da insercibn al ligamento ovarice y la externa se »
conecta con una de las franjas del pahellén de la trompa de Falopio. -
La superficie del b6rgano esth protegida por una capa de ctlulas co-
lumnares que forman el epitelio germinal. En el epitelio germinal
esthn los foliculos de Graff que en la nifia son vesfculas de %,d,e mm
pero a partir de la piﬁarerLad y hasta la menopausia se maduran los

bdvilos vy se producen hormonas..

La segunda capa es la cortical, constitaida por tejido conjuntivo de

© cétlulas fusiformes.

" La tercera capa es la medular que contiene numerosos vasos y ner-.

vios.




Los foliculos de Graaf tiemen tres capas. Una externa de tejido fi-
broso. Una capa media y una capa interna granulosa donde esti el

dvulo,” La granulosa forma el cimulos oophurus.

Vasos y nervios del ovario: las arterias son ramas de la uteroova-

rica que hay en el ligamento ancho. Las venas acompafian a las ar-

terias y los nervios provienen del simpatico.
Lias funciones de los ovarios son:

La ovogénesis {maduracidn de los bvulos).

Isa produccibn de hormonas (estrona y progesterona).
Trompas de Falopio:

Son dos 6rganos de aproximadamente 12 centimetros de longitud que -

se extienden desde el ovario hasta el Gtero y presentan el aspecto

.de una corneta. Se localizan entre los pliegues. del ligamento ancho -

‘que es una formacién del péritoneo.

‘~S“e‘f‘_1es‘ disti:x;guen tres pirtes; una interior en contacto con el -ﬁfez{‘;_; '
v' una media o ;:ﬁerpo y el pabellén de la trompa, q\i‘e’ nbsiré'cuyer:c‘lral a
una corola .cb‘n' franjas dentellad;é . Una de,es't’:a.s franj'a'.‘ﬁ‘ fo‘rni'x‘é.‘ un
canal por ‘donde viaja el bvulo mad'u;ro _I@cig- e'lv L_ugaf jde"— la.":, 'c:ita kbfe'.:

- 'cmidi,zla,h,t_g , el cuerpo de la trompa.




Las trompas de Falopio tienen tres capas: la externa, la froma el
peritoneo; la media es una timica muscular doble y la interna es
una mucosa con numerosos y muy marcados pliegues longitudinales

.y tiene un epitelio cilindrico con pestafias vibrétiles.

Utero:

Es un drgano musculogo que tiene la forma de una pera con la’ por-

cién superior ancha y la inferior u hocico de tenca abajo.
El Qtero mide.de largo 15 centimetros pero durante cl embarazo
suele aumentar su tamafio hasta los 60 centimetros de longitud.

En el pospartum se achica y durante la menopausia se atrofia.

Para su estudio se le distinguen tres paries: el fondo que es ancho
y superior; el cuerpo y el cuello del {tero. Se mantienen en su lu

. gar por los siguientes ligamentos:

~.a. . Los ligamentos anchos que van a las paredes laterales dela
pelvis englobando a las trompas y ovarios y dividiendo a la .
" cavidad pélvica en dos secciones, una anterior y otra poste-: -

rior,

Ve _,Lff)pgz‘.Gar_cfa{,j, Norberto; Anatomia, fisiolog)'.é. e h';gie-ne;*\‘ p.... 309,




b. Los ligamentos uterosacros que van a la parte lateral e infe-

rior del sacro rodeando al recto.

c. Los ligamentos redondos que son dos conductos que van al con

ducto inguinal y se pierden en los labios mayores.

Atras tiene al recto, el cual esti separado por el fondo de saco de
Douglas que es una formaciébn del peritoneo. Y adelante a la vejiga,

de -la éualr',eaté separada por el fondo de saco vesicouterino. El for_17‘"-- .
do del Qtero esti dos centimetros abajo del pubis (borde superior de

la sinfisis).

La cavidad uterina es pequefiz y eso es debido a la grueso de la par'éd(_k
muscular del Gtero y es ¢l sitio (sobre todo el fondo) donde habitual-"
mente se desarrolla el producto. La cavidad del cuello, por el con-

‘trario, es larga y fusiforme.

El ftero-tiene tres capas: la externa que es derivada del peritoneo;

la tdnica media o muscular que tiene fibras circulares longitudinales

.y verticales que se entrecruzan en todos sentidos y la te:écevra capa o

es la mucosa que cubre toda la superficie interior “del {tero.

Arterias: la uterina, rama de la hipoghstrica y la ovérica rama ‘de

““la:aorta,: Lios nervios son: gimphtico y parasimpitico. =




Funciones del. fitero:

a. Recibe ol dvulo y si éste ha sido fecundado, lo retiene por es~

pacio de 280 dias y luego lo expulsa durante el parto,
b. La menstruacidn.

La vapgina;

f

La vagina es un conducto de naturaleza musculomembrancsa que se
encuentra localizada por detrfs de la vejiga, adelante del recto y.

abajo del fitero y sc dirige de atris adelante hasta llegar a la vulva.

De sus paredes, la posierior es mis larga (9 centfmetros) que la an-
terior (8 cent{metros). En su parte superior la vagina se inscria en
el cuello del {itero, formando los fondos de saco anterior, -posterior y

laterales del cuello.

- En la vagina encontramos tres capas: una interna mucoaa;‘ con_vuﬁa
'se1v-ie de surcb; transversales (los surcos de la vagiﬁa)‘que" en el
momento del pérfo aumentan el tamafio del drgano. Lﬁt capa medi'a'.f,':,:::.:,‘.‘
" ;.es muscuiar y se engruesa durante el embarazo. Por ~ﬁltim0’,:‘l‘a,"f.ﬁﬁf{“.i

nica externa es de tejido conjuntivo y delgada.

g/ : Libpez Ga.'rc{a,‘Norberto: ope«cit; . p. 31000 o




Organos genitales femeninos externos:

Los genitales externos son los drganos que se conocen con el nom
bre de vulva. La vulva estd formada por los siguientes brganos:
el monte de Venus, los labios mayores, los labios menores, el

clitoris, el vestibulo, el himen y las glindulas de Bartholin.
La vulva es la parte visible de los genitales femeninos.

El Monte de Venus:

Es una eminencia celuloadiposa que se encuentra lccalizada enfren- .

te del pubis y que habitualmente se cubre ae vello en la puberté.d..‘.
El ciftoris:

“Es un brgano impar y medio formado de tejido erfctil, homblogo’
 del .pene en el sexo femenino.  Se localiza en'la pérte ant@arior y-

“superior de la wvulva. "Esth casi 'cromplret‘amente oculta por: el pr-é-;",

- pucio.

“Liabios mayores:

Este nombre reciben unos pliegues cutineos aplanagloé‘ftz‘-aﬁsx‘réfs’al‘:- E
~mente que se extienden desde el monte de venus hasta unos.2.5 -

cent{metros del:anc. Tienen vasos, nervios y glindulas.. =
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Liabios menores:

Son dos pliegues aplanados transversalmente y.formados por un
bepitelio escamoso estratificado y con muchas glindulas sebiceas.
Se localizan por dentro de los labios mayores y pér delante sus
extremos se unen para formar el capuchdn de! clitoris, Miden

aproximadamente 4 centimetros de longitud.
Vesgtibulo vaginal:

As{ se llama un espacio- triangular qﬁe estd limitado hacia adelan-.
te por el clitoris y a losvlados por los labios menores. En el
vestibulo encontramos el orificio uretral y el vaginal. Este Qlti-
mo estd cerrado en las virgenes por un tabique de naturaleza
membranosa que se llama himen. - El himen frecuentement§ es
muy elastico a tal grado que el paso del nifio durante el parta, a
veces, no llega a destruirlo. En otras ocasiones .el himen cierra’
totalmente el orificio y entonces se llama imperforado y,necesiﬁi'

) intervenirse qiirlirgicamente.
.Glandulas de Bartholin:

Son dos glandulas ovoides y esféricas que -desembocan en el vest{-"

_bulo en un surco que hay en los limites de la vagina 'y los 'laitBiofs‘g

2/ Lépcz Gé.rt:fa,_No‘rbeftov; op.cit., p. 311,




menores. Ll liquide secretado por estas gléndulas sirve para lu-

bricar los genitales.

- El perineo es el piso de la pelvis en su parte externa y va desde
el pubis hasta el ano. En la mujer el perineo estd perforado por
la vagina; durante el parto puede desgarrarse y traer consecuen— :
clag. Por detrés de la vagina existe un tabique, el trifngulo vagi
‘norectal, formado por el perineo y que también se llama cuerpo

perineal.

1.2 Goncepto de Céncer

Es el cambio que experimentan detefminadas células del cuerpo "en
su estructura y aspecto. Empiezan a multiplicarse y dan origen a.
una colonia de células cancerosas. Se multiplican ripidamente e '
_kinvaden y destruyen tejidos normales circundantes mediante prevsit')n,‘ :
cémpitiendo con las células sanas por elementos nutritivos de ;):;f—#._* '

Cgeno .-

1.3 Frecucncia

"~ En los paises de Norteamérica las. estadisticas indican que en afios

) ; L o
~recientes el chncer ha causado un nimero creciente de muertes. : .

T
i

: g/ '_Lg’)pezVGarc.{a; Norberto; oE-.cit.,- p. 313.:

5/ . Smith, Germain; Enfermeria médico quirfrgica, p. 226. -




Factores que probablemente han influido en el incremento son: re-
duccidn de muertes por otras enfermedades como neumonia, difte-~
ria y escarlatina; mayor nimero de personas gue llegan a una
edad avanzada, lo cual aumenta la gusceptibilidad al chncer; y
creciente riesgo de contraer ciertog chnceres debido a la mayor

exposicidn a carcinbgenos especificos (como fumar).

Las estad{sticas {ambién muestran cambios importantes en la fre-
cuencia de la enfermedad de los dos sexos. El {ndice de mortali-
dad fue aproximadamente igual para hombres que para mujercs en
1945, pero desde entonces se ha producido una notable diferenciag
el indicc para las mujeres ha mostrado una reduccidn que se debe
p’rincii)almente a una menor frecuencia de chncer .uterino v géstrico.
El {ndice en los varones se ha elevado y se atribuye sobre todo el

aumento del clncer del pulmén y la prostata.

dti‘a&'s impmtani:es tendencias manifestadas son los cambios: Ven_l.ylar.v.
‘ocurrencia- de c}ertors tipos de chncer. El chncer géstriéor‘y el
.uf:e:inb ‘han mostrado una disminuéién, pero los fndiées de mofg'a-
’.litylaﬂ. Pﬁr leucemia y vcéucer-del aparato vrespiratorio‘,' ei é?l‘ste'h’xa'n '
‘\ifinarié y las mamas han aurﬁentado.

Taies ‘cambios en la frecuencia pueden propofcionar 'indicri‘ors, BOB;;,QQ, ‘
,;.rfaétorre‘:;fp?edispénentes y causas en relacion con él'médio ambiez“x;:

‘te; ocupacibn, hdbitos y costumbres sanitarias y pueden indicdr
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tambien el valor de programas preventivos y de diagndstico tem-
prano, Por ejemplo, la reduccidn de chncer uterino puede corre-
lacionarse con la creciente préiclica de un frotis vaginal de Papani-

colau anual,

La frecuencia del cincer varfa con la edad. Se produce en la lac -
tancia y nifios, as{ como en adultos, pero aumenta con la edad.
Entre las edades de cinco a quince afios hay una menor frecuencia,

pero desde los quince en adelante hay aumento continuo.

Es imposible precisar el porcentaje de muerte por chncer del cue
llo, ya que hasta afios recientes se la ha separado del cincer ute-
rino en la lista de causas oficiales de muerte. Sin embargo, a

continuacidn se presentan datos obtenidos con respecto a defuncion,

mortalidad y morbilidad hospitalarias durante los afios de 1981—1'9813,.» e
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CUADRO No. 1

DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA

PRINCIPAL DE MUERTE DE 35 A 44 ANOs

19 81
Orden de Niamero de
Codigo Causa importancia defunciones Tasa
120 Tumor maligno 16 397 ‘6.45v S
del cuello .»,,
del Gtero
Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica e Informé- -

FUENTE:

tica; Informacién Estadistica Sector Salud y
Seguridad Social; Cuaderno No. 4, Méxicq, 19817
p. 23.
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CUADRO No. 2
DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA

PRINCIPAL DE MUERTE DE 46 A 54 ANOS

1981
Orden de NGmero de ,
Cbdipo Gausa importancia defunciones Tasa
’ 120 Tumor maligno 14 670 15.70
Del cuello
Del GQtero

- NOTA: La tasa se calculd por cada 100 000 habitantes.-

FUENTE: misma del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 3

DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA

PRINCIPAL DE MUERTE DE 55 a 64 ANOS

1981
' - Orden de Nimero de ‘
Cédigo - Causa importancia defunciones . Tasa.
120 Tumor maligno 17 534 » 19.‘19"' e

Del cuelio

Del f{itero

- NOTA: La tasa se calculd fxor cad 100 000 habitantés. IR s

E FUE‘NTE: Misma del cuadro No. 1
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GUADRO No. 4

CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y ORDEN DE IMPORTANCIA

., POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE MUERTE, IMSS

1 983
Orden de ‘
Causa Cbdigo ) importancia Nbmero
Tumor
" maligno 180 19 583
Del cuello
Del ftero

- NOTA: la tasa se calculd por cada 100 OOO‘habiﬁé.ntes. DR

- VFUENTE: misma del cuadro No. l.

K/
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CUADRO No. 5

CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y ORDEN DE IMPOR -

TANCIA, SEGUN INSTITUCION POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DE MUERTE
19.83
Orden de o c
Cbdigo . - N{umero
importancia
ISSSTE 180 : 22 (no se cuantifica)
SDN 180 14 27
SM - 180 13 : 1

NOTA: la tasa se calculd por cada 100 000 habitantes.

' FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 6

CAUSA DE MORBILIDAD HOSPITALARIA Y ORDEN DE IMPORTAN-

CIA POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL, DE EGRESO., SEGUN INSTITU

CION, 1983
Causa Tumores malignos;
Orden de
Cbdigo importancia - Nimero

ISSSTE  140-208 9 5541
SDN  140-208 7 6453
. SM 140-208 15 © 205
DDF 140-208 15 1036

NOTA:. la tasa Vaé calculd por cada 100 000 habitantes.

 FUENTE: misma del Guadro No. 1.
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1.4 Etiologia

Los factores ambientales y socioecondmicos influyen considerable-
mente én la frecuencia de ciertos tipos de chncer. EL chncer del
cuello del {itero es fnés frecuente en el grupo socioecondmico bajo.
.Se han hecho muchos esfuerzos para estudiar los diferentes facto-
res econbdmicos y soéiolf)gicos que pueden contribuir a la frecuen-
cia variable del.clncer cervical. Se ha observado que el chncer
cervical es relativamente raro en la mujer judia. La-baja. frecuen
cia de clncer cervical en la mujer: judia ha hecho sospechar que el
coito con un vardn sin circuncisibn puede actuar en alguna forma :
como influencia casual, quizé a base de poca higiene del pene y se
sospecha de la importancia que pudiera tencr el csmegma. Por
otra parte, durante la {ltima década log cstudios realizados‘ han
demostrado la importancia de la relacibn entre el coito y el matr_i_"
monio a edades tempranas, con respecto al chncer cervical. En
este momento parece ser que el virus de Herpes simple, tipo 2,
-esté,'ciaramenﬁe relacionado con el .cé_.ncer del cuello del ﬁtéfo.

Los datos epidemiolbgicos, implican una exposicibn temprana, con

aompafieros diversos, como causa etioldgica importante, ha hecho -
-sospechar que pudiera intervenir un agente infeccioso. En ‘unz u

... otro momento se ha”’cu).pado al parfgito tricomona, fan frecuente. o

_fz/ ‘ .Novaék R., Edmund; Tratado de ginecologia, pp. 240-242. .




La irritacién cronica de una Area y la destruccidn y reparacibn
repetidas de iOS tejidos, se considera que son factores contribu-
yer;tes a la aparicibn de necoplasias malignas., Por ejemplo, la
frecuencia del cincer del labio es mayor en los fumadores de pipa;
anflogamente el clncer del cuello del Gtero es més frecuente en

mujeres con laceraciones cervicales no reparadas.

Otros factores contribuyentes o predisponentes son caracteristicas
intrinsecas del individuo como herencia, resistencia o susceptibi-

lidad de fluésped, sexo y equilibrio hormonal.

Se considera que factores genéticos son la causa de predisposicidén
a contraer cincer. Algunas personas pueden tener una susceptibi
lidad real al céncer debido a su constitucibn genttica o general; =~
otros pueden poseer adecuados mecanismos de resistencia o de-
- fensa que impiden o terminan el crecimiento desordenado caractef'
“ristico 'de las ctlulas o que lag aislan manteniéndolas localiz'adaé .
‘La—concentraci6n de ciertas hormonas influyen eﬁ el cz}mbio‘ dei
‘ ciertas células normales a malignas y su cfecimiento piostei'ior.
Se dice que té.les cinceres dependen de hormonas y manifiestan
cambios en la actividad proliferativa-cuando sge altera la conceﬁé
tracién de hormonas, Por ejemplo, el .est:régeno vfa.vorece el cre
cimiento de algunos céncéres de mama, mientras que los andrbge :

nos tienden 2 suprimir su progreso.. Por el contrario, los an-
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-drbgenos se asocian con-el crecimiento de chncer de la prostata y
reduciendo su secrecidn por castracidn o contrarrestindoles con la
administracién de hormonas femeninas, puede suprimirse el creci-

miento,

Si la hgrmona es el principal incitante en cincer mantenidos por
hormonas o simplemente produce una susceptibilidad tisular a un

1/

factor primario no. ee conoce.

Existen alm factores o circunstancias no identificadas que deberén

funcionar para hacer una relacibn etioldgica més precisa,

1.5 FisibEatologfa.

- Lias manifestaciones y efectos del cincer dependen de la localiza-
.4 . . ]

cion del neoplasma, su etapa y si hay afecciones secundarias co-
mo ulceracidn, hemorragia, infeccidn y metéstasis. EL cincer es -
una:lesién que ocupa espacio. Puede obstruir un conducto; com<
pPrimir vasos sanguineos; ejercer presidbn sobre nervios regiona=-
les, causando dolor o afn parlisis; o puede producir disfuncibén

~al invadir y sustituir el tejido normal.

Al crecer lalesidén, hay una irrigacibn insuficiente y nutricién in-

‘adecuada para mantenerla y ‘mantener el tejido normal. Se produ-

_'_?_/ : Watson E., Jeannette; - Enfermeria médico quirQrgica, pps-
S TLeT2, ‘ v ‘ R
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ce necrosis de una porcidon de tejido nomal, con posterior ulcera-
cion. Los vasos pueden ser erosionados provocando hemorragia y .-
anemia crbnicas. Frecuentemente hay marcada pérdida de peso y
fuerzas cuando las células en r&pido crecimiento compiten con las
‘células normales por los nutrientes y producen trastornos en los
procesos metabdlicos y fisioldgicos normales de todo el organis-

_mo.

La desfiguracidon y la infeccidbn pueden ser graves probiemas si

son afectados tejidos superficiales. ILos tumores se refieren a

nuevos desarrollos de tejido que persiste y crece independiente-
mente de sus estructuras circundantes, sin las restricciones nor-
males del desarrollo del organismo y carecen de objeto fisioldgi~

74

~co.
-Primeros estadios:

.'J"?.n' sus ;faae‘s mis tempranas kel .Céncer 'C’t.avrvic‘al se Prié»sent‘av\la
.ma&o?fa ‘de ias veces como una .pequefia‘ Iesi6n_ que s.'e ,qb.uerVa‘;;‘_i .
, n\ivelj dgl or:ificic; externo o prdximo a %l, es decir,’b en la »Vun'i6n~""
‘de los dvos‘ tipqé de 'epitel..io c.ervic;al. , Apa.rece‘ c;orméy'mla‘:pequeﬁai.

,'.‘zoné. endurecida y granulosa que_se,m'ueati-a',al de'd'o'q'ue palj:a. 'C?; o

mo un ligero ‘saliente en relacién con la superficie vecina, Al

§_/ © . Watson' E., Jeannette; op.cit, p. 73.
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eiafnen con el espejo vaginal, la superficie en cuestién se pre-
senta granulosa, ligeramente prominente, sangrande al primer
contacto. A veces la superficie puede hallarge cubierta "en esta
temprana fase pér excrecencias finamente papilares. Las porcig
nés vecinas del cuello pueden ser normales. Pero es mis fre-
cuente que sean asiento de una afeccibn cronica inflamatoria y
presentan alghn tipo de desgarrd a causa de un parto anterior.‘
De hecho, comg ‘en el carcinoma intraepitelial, suele resgultar irf_x_
. posible distipguir por simple inspeccidn, el cincer invasor inicié.l

de lesiones benignas como erosiones y eversiones.

~Hstadio moderadamente avenzado; desde su asiento primitivo, el
cincer se propaga hasta que abarca la mayor parte o la  totalidad
dé,-uno de los labios del cuello o porciones de ambos. A medida \
- que avanzaz, muestra una de sus dos caracteristicas pr'mcipaleé.
,,P@Ve(}lg_,pr'ivé’r la tendéncia papilar, creciendo la nc'oforma.‘c'ifm' g0~

} bl;e la‘ -sﬁferﬁcie principalmente; de aqui que La)‘lesién tome la
Z:fgrma de coliftor, constituyendo la variedad evertida o exafftica.

" Por ,6.tra.y ﬁarte,‘ qﬁizé no ge produzca formacibn superficial, o -
L ééi:a. t;.nga lugar en pequefia medida, extendi&ndose vlavblegién ekx;_
,,‘-‘lpos tejidos cervicales y produciendo unavinduracif)n m\;y;firr:r‘xe‘, a'.'_v
'_\}_eé_es éétfea‘ aunque pihcticamente. siempre hay alguna 'vixlcer‘a‘cién .

' 'Este tipo se denomina invertido o endofitico. .
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Estadio avanzado: en sus Ultimas fases, el desarrollo del pro
ceso cancerosd provoca una destruccidn cada vez mayor del cue-
llo, al que reemplaza entonces una cavidad excavada y ulcerada,
de paredes 4speras y fria.bles;. de aqui que de no hacerser un exa
men extremadamente delicado, se produéca una hemorragia franca. . .
Las paredes vaginales préximas al cuello son resistentes y sc ha-

- llan induradas a consecuencia de la infiltracién no 5610 corﬁo resul
tado de la extensidon del cénéer, sino s‘comvo eonsecuencia de infiltra '

cidén inflamatoria, secundaria a la lesibn ulcerosa séptica del cue~

llo.
Metastasis a distancia:

En fases avanzadas de la enfermedad-pﬁede ocurriz invasion metas
tésiéa de précticamente cualquier ’o.rganp, habiénd;:use dekscrit’o casos -
de methstasis en higado, pulmén, cer.eBro y otras regiones. Des_
‘kdé hace afios sé sat;e que pueden descubrirse células tumdra].e"s;,enf
torrente vascular, especialmente después de cualquier .traumati»sxbnor
.gue‘sufra el tumor. En todo caso, el degcubrimiento de c'el.u..las'-é
:malig‘na{s en ’sayngre no implica ﬂecesa.riamente qué se pl‘-‘oduc':irr&n{_’

':xr;etéstvasis', clinicas. Por lo tapto, tiene po.co’ \}alor proxjﬁ'stiqél e; ,;
..;‘Apa‘.c':"i’ent_eé con tratamiento o sfn &l . Tiene quev admitifse; cié»rfo
'i‘g.fadp de resistencia o sensibiiidad de huésped para ghé,iaé célu-

las circulantes puedan crecer y formar un foco metastisico; de
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todas manera, parece que una bacteriemia de células tumorales tran

/4

sitoria no es rara en muchas enfermedades tumorales.

1.6 Tipos anatomopatoldpgicos

Hay dos tipos principales de Cincer Cervical, que nacen regpecti
vamente de las dos clases de epitelio que recubren el cuello. Se
recordarid que el cpitelio que tapiza la superficie externa a vaginal
de la porcidbn vaginal del cuello pertenece a la variedad pavimehtg_
sa estratificada, que se continfla con el epitelio pavimentoso estra
tificado de la vagina, De &l nace cl carcinoma de células pavi-
mentosas o epidermaide. El carcinoma de células cilindricas,
por lo ’contrario,‘ tiene su punto de origen en el epitelio cilindri-ﬂ'
,§o del conducto cervical, que é.l crecer toma aspecto glandular;
de aqui que se denomine adenocarcinoma del cuello. De lzs dos .
variedades, la primera es mucho mis comin que la seg@da. am
bas tienen malignidad que el carcinoma del cuerpb del Gtero V'Es"
"‘div‘fi.cil decidir cual de los dos tipos de carciﬁoma cervical es‘mé'sl
maligno; no oﬁ’éiante, el adenocarcinoma, por originarse con ffe;
cuencia insidiosamente en el interior del conducto, tiene qui‘zb_é’ux‘af -

- pronbstico més desfavorable.

9/ Novak R., Edmund; op,cit., pp. 243-245 -

10/ hidem., p. 242,
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1.7 Diagndstico del Clncer Cervical

Citologfa exfoliaiiva: el desarrollo de un método citoldgico pre-
ciso para estudiar mujeres asintombticas con cuello de aspecto
completamente normal nos ha permitido en muchos casos el diag
nbdstico de Chnecer temprano largo tiempo antes que hubiera sinto-
mas o anomalfas patoldgicas manifiestas. Si no puede efectuarse
un ffotis sistemftico en todas las pacientes, ciertamente debe lle
varse a cabo en la mujer de m#is de 30 afios que ha tenido hijos,
en busea de chncer; se trata de un método barato y considéra~
mos que este gasto puede ser el mejor que pueda hacgr una mu-

jer.

Prueba de Schiller. Se basa en que el epitelio canceroso no con-
tiene glucbgeno y, por lo tanto, no toma el yodo como el-epitelio‘
normal del cuello o de la vagina que son ricos en glucdgeno. Asf
pues, la aplicaciébn de una solucidén de yodo (gram o.lugol) ,puéde,
: lmo‘stra.r epitelio normal de color caoba mientras que ,Lés zorizi_;c,

cancerosas quedan sin tefilr y netamente limitadas.

Coldoscopia; el colposcopio es un instrumento graciaa al cu;l p’ueg‘
" de observarse el cuello en plena 1uz»c'on aumento de 10 a 40 X e
La técnica de examen es rhpida; requiere pricticamente el mis-

~ mo-tiempo ‘que la inspeccidn del cuello. a simple vista. Desfmés‘ S
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de obtener muestras para la citologia puede li‘mpia.rse el cuello
con un hisopo de algoddn, enfocarse al colposcopio y estudiar cui-
dadosamente todo el cuello, primero con iluminacidén normal,> lue-
go con ;iltro verde para mejorar la visualidad de las imigenes vas
culares. El cuello se limpia despﬁés cca una solucidn de Acido .
acético al 3%, que permite una mejor visualizacidn del epitel_io el

11
ifndrico y la unién planocilindrica.

Biopsia:

Esta es la extirpacibn de una pequefia seccidn de tejido sospechoso
para tincibn y examen microscdpico en el laboratorio, con ohjeto

de determinar si hay células con caracteristicas malignas.

Seghn el lugar, la muestra de tejido puede obtenerse por excisibn,

con un sacabocados hueco especial o pinzas de mordida, por aspi< -

racién o por raspado de una superficie. Antes del examen, gene- -
ralmente la muestra se hace firme por inmersién en una sustancia
/.quimica como- formalina. A veces se congela una muestra. de . teji-
" do tan pronto ‘como se obtiene, para un examen ripido.  Este mé-’
“todo ‘de seccibn congelada se usa durante una operacidn cuando es
"' ‘necesario un informe. inmediato para determinar’la extensidn de la

- cirugfa.

“°11/." Novak R., Edmund; op.cit:, pp. 262-264"
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Si la muestra indica un neoplasma maligno, se hace cirugfa més
radical, Los patdlogos con frecuencia califican los neoplasmas ma
lignos segln el grado de diferenciacidn han invadido vasos linfaticos
o sanguineos en la muestra de tejido. Generalmente cuanto més
primitivas son las células (anaplasia), tanto mhs ripido es el cre-

cimiento y diseminacién del neoplasma.

Clase I indica que las células neoplsicas tienen un grado mayor de
diferenciacién y una semejanza mis estrecha a las células norma-

les. En la clase IV las células mucstran poca diferenciacién y son
_marcadamente atipicas. Las clases II y U son intermedias de la I
vy IV. Debe uno guardirse de tener cualquier decisién definitiva so- ‘

bre el pronbstico, bashndose sblo en la clase de un chncer.

EL 'factor importante es, si el chncer esth atn loealizado; un cén-l
cer clasificado corno de clase IV puede ser curado si se trata tem-
praﬁainente, por lo con_t;ario, uno de clase [ puede ser moftal si
se ha demorado el tratamiento, porque ton toda probabilidad se‘hp!a-

brén producido metistasis.

Examen radiolbégico: las partes internas del cuerpo pueden exami-

narse por rayos. X para averiguar su forma y densidad.

Puede que haya que administrar alguna sustancia radiopaca antes’

del examen para proporcionar.un. medio de ‘constraste.,  Por ejem= "
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plo, el paciente puede recibir bario por la boca si se le ha de
- examinar el esbfago o el intestino; para examen de rifibn y ureter

se administra intravenogamente un colorante radiopaco,

Isbtopos radioactivos. En el diagndstico de ciertos céncerés se
usan también isbtopos y compuestos radicactivos. Segln el tejido
que se investiga, se da un igbdtopo o un compuesto radicactivo mar
cado especifico; se sabe que algunos tejidos absorben y concentran
ciertas sustancias quimicas. Si se administra una sustancia radiac
tiva, pueden usarse instrumentos especiales para descubrir y re-
gistrar la localizacibn, distribucién y concentracién de la sustancia
en el cuerpo. . Este proceso de descubrir radiacién dentro del cuer

po. se conoce como centelleo. El centelleo puede usarse para des-

cubrir lesiones cancerosas primarias y secundarias.

Ejemplos de algunas sustancias guimicas radioactivas usadas en el
diagnbstico: lv3l-yodo en enfermedades de la tiroides; 131 yodo
rosa de bengala en enfermedades hepaticas; alblimina de suero ra~ -

dioyodada (RISA) en enfermedades cerebrales y para seguir el ras-

tro de la eitrculaciGn en =l pulmén.

Conizacidn del cuello uterino. Existen dos tipos de conizacibn:
" conizacibn en caliente que se efectha con el electrocauterio y que -

‘deja el tejido hecho carbdn, inadecuado para examen.anatornopato-
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légico; y conizacién en frio, la cual se cfectha simplemente con
una hoja de bisturf. En el quince por ciento aproximadamente de
las pacientes la unidn plana cilindrica no resulta vizible, porque

ge halla en el conducto cervical.

n estas circunstancias, o cuando por cualquier otro motive n -
E; ta unst as, d L t motiv o pue
de lograrse una buena visibn colposcépica del cuello, una conizacibn.
diagnbstica en frfo resulta Gtil y necesaria. La conizacibn sirve

no sblo para establecer un diagnbstico de cincer in_situ; a veces
por la posibilidad de invasibn, ya que debe tenerse muy presente
que el carcinoma in situ puede existir en la periferia de un carci-

. 12
noma verdaderamente lnvasor.-—-/

1.8 Clasificacidn clinica del Cancer Cervical

Es evidente que para la valoracién estadistica del resultado del .tra.'-:j
tgﬁiénto. ge hace ‘indisp‘ensable tener una norma que nos .ind’iquke: lé
fa-ée clinica de la; enfermedad. Ningﬁ.no de los sistexﬁas de clasxﬂ-
cacién propuestos es perfecto. EL Congreso Internacional de- Ob‘s}.;‘
“tetricia y Ginecologia, celebrade en Nueva York en'maybo de: ‘1951,
did unusélido, paso al segregar al carcinoma m sita e integrar ’c.qn

8L un grupo especial (etapa 0). Esta clasificacidn 'internac'iqha._lj_ha_.'

}2./ Watson E., Jeannette; op.cit., p. 73.
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sido avalada por tantos autores y tan ampliamente adoptada que es

la clasificacibn empleada en el informe anual de los resultados del
tratamiento en el Carcinoma del Utero, publicado bajo los auspicios

de la International Federation of Gynecology and Obstetrics 1973,

Una diferenciacidn entre la clasificacidn clinica y el estudio de Pa-
panicolau, es gue en la primera dicha clasificacibn se enfoca al -

Area afectada y en.el segundo se describen las caracteristicas ce-

lulares.




CUADNRS ¥, 7

CLASIPICACION CLINICA DEL CANCER CERVICO UTERINO

Etapa O. Carcinoma in_situ conocido también como Carcinoma
Preinvasor, Intraepiielial ¢ similar.

Etapa 1. El carcinoma se halla cstrictamente limitado al cuello
{la extensibn al cuerpo del Gtero, no deberi tomarse
en cuenta},

Etapa la. Microinvasion

Btaba lb. lLos demis casos de etapa l.

Etapa II. El carcinoma se extiende méis alld del cuello), pere no "
ha alcanzado la pared pelviana. “Afecta la vagina pero
no en su tercio inferior. -

E:tapzi' III.. _El carcinoma ha alcanzado la pared pelviana. El car-
cinoma interesa el tercio inferior de la vagina. Se
presenta hidronefrosis o difusién renal.

©. Etapa IV. El carcinoma se ha extendido méis alld de la pared de. -
la pelvis. 0 ha intervenido la mucosa de vejiga a recto..

“Btapa-IVa. Invasién a vajiga o recto.

‘Etapa IVb.  Extensidn més alli de la pared pélvica.

"F’UENI’E; O. Kaser;. Ginecologia y obstetricia, p. 275.
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CUARTO No., &

GLASIFICACION POR GRUPGCS SEGUN PAPANICOLAU

Grupo Valoracidon Dmapen citolbzica
1 Negativa Shle epiteling normales.  Sin

leucociios o microorganismos.

Sin células patoldgicas.

I - Negétiva Aparte de epilelios normales,
extendidas més o menos impor-
tantes de leucocitos y microdr:—
ganismos. Sin tipqs gelulares L

patolbgicos.

S 1IT - Sospechosa _ En el frotis se encuentra seudo-

discariasis, alteraciones nuclea-~

res v celulares, ‘que no pueden’
ser valoradas con seguridad. La '

enferma debe ser controlada. todo

el tiempo necesario hasta que sea "

posible un juicio.

v 5 Positival En ol frotis se encuentran tipos " '

celulares patolégicos en gran’ canti~

~dad. 'Se.refquiere aclaracidn: histo

. I - o S . 16gica’
» FUENTE: Misma del cuadro No. 7 '
p. 278, T




1.9 Tratamiento

El Céhncer in situ, como entidad, sdlo ha sido aceptado .reciente- v
mente, porﬁ lo cual no es sorprendente que su tratamiento no se ha
ya determinado aln. éobre un punto, sin ex;nbargo, se debe estar
de acuerdo; el tratamiento debe ser quirlirgico mis que por irré_-‘
diacif)n.. Sin duda alguna la radiacidn es capaz de curar todos los
cagos, excepto el pequefio grupo de las radiorresistentes, pero tam
bién induce la menopausia de las pacientes que muchas veces sé_n
jévenes (edad promedio 38 afios) y en quienes la conservacif)ﬁ de
un . ovario, por lo menos, ’no tiene peligro apreciable. Ademéis, la

radioterapia no permite la confirmacidn microscdpica de los tejidos.

y siempre quedar2d la duda, a pesar de un estudio previo, de si el ‘

chncer persiste.

Tenemos la impresidén de que el mfnimo quirfirgico aceptable debe

ser la histerectomfa total, que incluye un segmento adecuado de tf

‘nica, vaginal, conservando uno o ambos ovarios en la mujer joven.
La histerectomfa puede llevarse a cabo por via abdominal o' vaginal.-
La’prueba de Schiller y un examen colposchpico preoperatzrio, cui=:.

dadoso determinarfn la extensidn de la lesibn y alguna variaciébnien’ . -

’ la entidad. de tﬁnic‘a vaginal Que.deba extirparsge.,

- Como método. de eleccidn puede efectuarsé conizacibn, cauterizacibn

-0 congelacibn; en vez de la histerectomfa; si:se realiza exploracibn:




cuidadosa del cuello uterino y se tienen delineados claramente la

extensidn de la lesibn y los bordes de la misma.

La conizacibn como tratamiento pe ha empleado més que los otros
doé métodos gimples y fue us‘ada primero en lugar de histerecto-
mia para preservar la fertilidad. El tratamiento de atipia cgrvi.-

-cal y carciﬁoma intraepitelial por cauterizacidn o congelacibn se ha
.désarrollado mbs rvecientemente y tiene la gran ventaja de que pué—

de realizarse en pacientes externas.

En la radioterapia para tratar el cincer, deben usarse rayos X o
‘rayos y partfculas que emanan de materiales radioactivos, sblos‘ o
junto con ‘cirug{a o quimioterapia. La radiacién se ha hecho cada
vez més Gtil en el diagnbstico y tratamiento de enfermed;'xdes, pero
también es potencialmente perjudicial si no se controla cuidadosa-
rr_:enté 'y ;c;e observan ciertas precauciones. Al igual que en cieita.s
-precauciones. Al igual que con ciertas drogas ‘una cantidad. excesi~
va puede. sér muy. perjudicial y puede Allegar a ser mortal. Afn
ﬁh.ex;unen de r#yos X para fines diagnbsticos supone la ,absoréifm“

" 'de una peqﬁéﬁa cantidad de radia.cién pgr'el paciente. "

" Muchas de las células expuestas se recuperan pero hay una peque-’
fla lesibn residval ‘que es irreversible; tan peq'.uefia.v que es. insigni-
" ficante.. Pero con muchas de teles exposiciones se vsu.mé. ‘el dafio

“:irreversible o jes acumulative. Pox esta razdn los rayos X-se
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. » . Y-
usan discriminadamente y con precaucion.

En la radiacién los rayos X, rayos gamma o particulas alfa y be-
ta, que son emitidas, ejercen un efecto ionizante en las células de
los tejidos por los que pasan. Se altera la estructura de los &to-

. . L4
mos de las sustancias quimicas que componen las cglulas.

Si es alta la cantidad de radiacidén, los cambios quimicos resultan

tes provocan la destruccidn de las células, Algunos tipos de cé-

lulas tisulares son mfs susceptibles a la radiacién ionizante que
otros; las células hematopoyéticas de la médula dsea lus linfoci
tos, las celulas gonadales y las células de la membrana mucorsa.
de la.“boca. y el conducto gastrointestinal son las mas sensibles.

Estas son células que se dividen y reproducen rapidamente.

Las células neoplasicas malignas, que también se reproducen rapida.
. mente y estin mal diferenciadas, son més susceptibles que las cé--

“lulas normales.
- Radioterapia ‘interna:

- Pueden introducirse isbtopos radiactivos. en el cuerpo para producir

. radiacidn 'a una parte afectada. Una solucibn del isbtopo radicacti- .

" vo puede administrarse bucal e intravenosamente, ‘o puede inyectax: ¢

“'ge” en una cavidad corporal. En ‘algunos casos, el isdtopo puede




estar cncerrado en un-metal no radiactive y se¢ implante en un te-
jido o cavidad corporal. En el caso de la implantacién uterina

debe colocarse el radio con un aplicador y envuelto en gasa. Ge-

neralmente se solicita de la paciente que permanezca en posicibn

recumbente dorsal. Una pequefia almohada para que ocupe el es-

'pacio de la parte mAs estrecha de la agpalda puede’aliviar algo la

incomodidad.

'Responsabilidad de la enfermera en la radioterapia interna: laé ‘
relsponsabilidade's de la enfermera asociadas con el uso de radioi;é_
topos liquidos variaran segln los isbtopos y la dosificacibén wsada.
La enfermera se interesa por las reacciones del paciente y por las
precauciones neceéarias para protegerlo a €l y a otros contra la
radi;cién que puede ser emitida por el paciente o por las descar-

gas de su cuerpo.

.. El. paciente colocado en aislamiento en una habitacibn y un aviso-

~colgado en-la puerta, indica que no se permite la entrada de visi-

e

~ tantes. Es necesario dar una explicacién del procedimisnto  al Pa

ciente, para que comprenda que es una medida temporal y necesa-

_“:t'-ia--p_z_ara la protectién de otras personas. Es {til que d'isponga_dév:

S teléfono durante su aislamiento, para que .pueda hablar con su

.. familia y sus amigos. = Puede ser también Gtil un radio’ o"u.n'te'Lg‘

visor ¥ material de.lectura para aliviar su tedio'y su ansiédad. ' o
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El tiempo de la enfermera dentro de ia habitacidn se restringe al
mfinimo y cuando esté en contacto directo con el paciente llevard
puesta una bata y guantes de caucho. Trabajaré ripidamente y per
maneceré 56[,0. eI; tiempo necesario, breves visitas de la enfermera

en la puerta harin conocer al paciente que no ha sido olvidado.

Se elimina el isbtopo por la orina o las heces, pero cierta cantidad
puede estar presenta también en el vbmito o la secrecidn de heridas.
Es necesario dar instrucciones especificas sobre la climinacién de

excretas y curaciones confaminadas.

Adem4s de calzarse guantes, la’ enfermera debe lavarse las manos
perfectamente con jabdbn y agua corriente después de cualquier con-
tacto con el paciente o de haber manipulado la ropa de cama, silla,

curaciones, jeringa, agujas y otro equipo.

~Cuando termina el aislamiento se investigan con un menitor la habi-
”“j_éic'ién'y el equipo restante en busca de radiacién, despuvés' serfn .
limpiados por personal protegido con batas y guantes y cubiertas para

log 'zapatos.  Se avisa al paciente sobre la leiminacidn del isbtopo .. . ..

" ’para‘que no crea que ¢l es una Iuénte continua de peligro para. su

' i.j_farhil,ia' y otras personas.

. Radioterapia externa: - ‘ PR R
“Esta puede obteénerse por':'tina_ifmvéqqina; de rayes X o por unasustar_l ‘

* cla. radioactiva ‘como 60-cobalto o 137 cesio que emite rayos gamma.
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Méquinas de voltaje mis bajo que producen rayos de baja cnergfa
se usan en.procedimientos diagndsticos y en el tratamiento de neo-

plasmas superficiales.

Los pacientes que son sometidos a tratamiento por radiacién exter.
na reciben una serie de exposiciones (dosis fraccionadas) en vez

de una dosis masgiva que produciri dafio excesivo que podria causar
la muerte. El nGmero y el espaciamiento de los tratamientos son

determinados por el radibloge para cada individuo,

Responsabilidad de la enfermera en ia radioterapia externa: es im
portante que el paciente reciba una explicacibn amplia, antes del
tratamiento inicial, sobre lo que pueda esperar. Se le dir_é‘q'ue el
perfodp de tratamiento seri breve. Una breve explicacibn de la
‘méquina que le puede parecer muy ominosz;. Se le indica que no .
‘experimentard ningﬁn dolor; asimismo, se le orienbaré. a ‘la fami-
ha. con Tespecto ai' tipo de tfatamiento que. esth recibiendo g:L-ipa{-

_ ciente. La enfermera dard cuidados a la piel, limpiéndola_y' se;éé.gi_".,
- dola. sqévéxﬁente; .ob‘servaciz'm‘ del paciente &equés del ‘tra.tami:énto> .
‘:eian busca de ‘algu’na‘i'ea..ccién cuthnea local, com_b enrc.ﬁjéci‘r;xiglhtoyl o

ST £
7 prarito.

L _1_3/ “ “Watson E., Jeannette; oE.cit._, pp'. 47'”6-78?
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Quimioterapia:

El tratamiento con drogas ha adquirido creciente importancia en afios
recientes en el tratamiento de algunos chnceres, particularmente de
los més diseminados, imposibles de ser tratados con cirugia o ra-

diacidn (como leucemia o chncer metastisico).

Puede usarse sblo o junto con cirugia y radiacién. Por desgracia,
las drogas usadas no son especificas en su accibn y muchas de ellas
tienen alta toxicidad y lesionan las células normales junto con las c_é_r
lulag neoplisicas. Como en la radiacibdn, las células que proliferan
ripidamente son las m&s susceptibles a la toxicidad y los pacientes
pueden experimentar irritacidn y ulceracibn de la boca y el conduc‘—
to gastrointestinal, y supresidon de los. tejidos hematopoyéticos. M'u-
chas de las drogas usadas se clasifican como agentes alquilantes,
‘ 14

antimetabolitos u hormonas.
: En__resu:nez;,, las pruebas recientes pgrecen nlosti{ar que como’,!:',ré.v,-, .
tamiento definitivo y con menos problemas de contrbl posterior’,:;"erl‘l
kméto_d40 de aceidn sigue siendo la histerectomia, ya sea abdomiﬁal,

o va'gin#l. ‘Sin embargo, para 1es'iones de bordes definidos ‘,oy cuéx;-"
"dq es de primordial importancia -Vpreservar la Iertilidad, la coynizaf— |

" .cibn; cauterizacidn o coagelacidn pueden emplearse como métodos deé *

: l}_/ ] l;bidem..__‘p..76.'_’




CUADRO Ne. 9

DRCGAS USADAS EN QUIMIOTERAPIA DEL

CANCER -

Canal de administracidn

Enfermedades neoplésicas
malignas

Efectos tdxicos

Dropga
Agentes
Alquilantes

Mecloretomina

Trietilene
Tiofosfe ramida
(tio-tepa)
Busulfan

{Milerfn)

Clorambucil

(Leuquerén)

Melfalan

Perfusidn intravenosa

Intravenosa

Bucal

Bucal

Buéa.l )

Leucemia, enferimedades de
Hodgkin, linfosarcoma, mige

lima mfltiple, policotemia
vera, chncey de mama.

Las mismas que anterior-
mente.
Melanoma

Lieucemia,
Mielbgena crdnica

Lieucemia linfocitica
crdnica,

Enfermedad de Hodgkin,
Linfosarcoma

Mieloma mfltiple

N4usea y vbmito
anorexia, depre~-
5i6n de células,
hematopoyéticas

de la médula bgea,
anemia, leucopenia,
trombocitopenia,
arnenorrea.

Las mismas que
anteriormente.

Las mismas que
anteriormente,
(nfuseas y vbmi-
tos raros)

Lios mismos. que
anteriormente
(nbuseas y vbmi-
mitos raros).

Lias mismas que
anteriormente’
{nfuseas y vbmi~

“tos raros)

A4



Canal de Enfermedades neoplésicas
Droga administracién malignas Efectos tdxicos
Ciclofosfamida  Bucal, intravenosa Lieucemia, linfosarcoma, mieloma mil- Los mismos que
tiple, enfermedad de Hodgkin, tumor de anteriormente,
Wilms (tumor maligno del riffén en ni-  estomatitis, erup-
fios), neuroblastoma, chncer del pul- cidn cutbnea, alo-
mbn, rabdomiosarcoma. pecfa, cistitis, he=
morrégica, diarrea.
Antimetabolitos Bucal, infusién Leucemia, coriocarcinoma, chncer NAusea y vbmito, es-
del testiculo tomatitis, ulceracidn
gastrointestinal, de-
presiétn de médula
bsea, anemia, leuco~
penia, trombocitope-
nia.
6 Mercapto~ Bucal Lieucemia N&usea y vbmito, de-
purine presidn de médula bgea
(purinetol) anemia, leucopenia,
trombocitopenia.
5 fluero=~ Infusion Céncer de colon, pincreas, ovario, NAusea y vbmito, esto-
uracil Intravenosa y mama. "matitis, depresidn de
médula bsea, leucope-
nia y trombocitopenia.
Progestinas, Intramuscular Chncer de endometrio Ninguno
Hidroxiproges-
terona (delalu-
tin)
Andrbgenos Intramuscular Carcinoma de mama Masculinizacién, re-
Propinato de Bucal tencién de liquidos
testosterona,
tioximestero~

na, halotestin

LTER



Canal de Enformedades neoplésicas ,
D:oga administracidon malignas Tfectog tbxicos

Bleomicina Intravenosa Carcinoma del Qtero Ulceraciones mucocuthneas,
alopecfa, fibrosis pulmo-
nar en aproximadamente

5% de las paclentes.

Estrbgeno Bucal Carcinoma de mama Retencién de lighidos
(dietilestil- Chneer de prostata feminizacidén, hemorra-
bestrol) gia uterina.

 FUENTE: Watson E. Jeannette; Enfermeria médico quirfrgica, p. 9.

2
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sustitucibn, a condicidn de que tanto la paciente como el médico
. estén preparados para el control posterior prolongado de la pa-
ciente y para recurrir a la histerectomia en caso que se demues-

tre enfermedad residual.

1.10 Complicaciones ‘ ) 'L,

Son minimas las complicaciones posquirfirgicas, lo que en realidad =
es importante son las complicaciones que sc presentan después de

una radiacidn; ya que, gencralmente a una paciente que se le ha
intervenido quirlirgicamente es necesario darle tratamiento radio-
terapéutico después de la intervencidn, por existir casi siempre,

la posibilidad del resurgimiento de !a enfermedad. Es por’ésto .

que citamos las complicaciones que se pueden presentar después

de exponer a una paciente a irradiacién, haya sido intc;venida o

no. A pesar de todas las precauciones, la irradiacidn se acom- -

‘pafia de inevitalles complicaciones. Muchas pacientes presentan

. grados variables de irratibilidad de lavvejiga, diarrea, hemorragi’.aﬂré_é

tal, ,d‘uvrantc'.e‘l tratamiento y después, aunque en la mayor parte de
los casos estos trastornos son transitorios y de corta duracidn. Se: '

pr‘ésentah también las fistulas rectales o vesicales, que puedénf'p‘re',-’

sentarge en cualquier momento del-tratamiento, incluso en completa”

' ausencia de chncer. Puede presentarse alopecfa; &sta’ es una. . .
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complicacidbn que afecta de una manera importante el aspecto psico
l6gico de las enfermas, ya que la mujer por naturaleza se preocu-

pa grandemente por su apariencia fisica.

Un importante efecto de las enfermedades malignas son los trastor
nos emocionales que crean. Todas las personas enfermas general-
mente experimentan cierta tensién psicoldgica y ffsica, pera es es-
pecialmente cierto en aquellas a quicnes se les ha indicado, o afn

han sospechado.que tienen céncer. La ansiedad de la persona pue~
de deberse a la creencia de que todo chncer es incurablé, temor a
una enfermedad dolorosa y prolongada, metas no alcanzadas o por

la tragedia que su enfermedad o muerte creard en la familia.

La respucsta de conducta variard de una persona a otra, segin las
circunstancias de cade una y su actitud anterior y tipo de respuesta

~a pituaciones aflictivas.

Algunos pécientes se muestran muy deprimidos Y vencidos; y otrés‘
evitan cualquier. conversacién o mencién del problema, pero puede‘n‘4w
,i-nah.if‘e‘star su ansiedad de diversos modos, como inqui‘etud',' incaﬁ%:— o
cidad para dormir y pérdida del interés por tcdo y por todos.

Ciertas pacientes pueden mostrarse resentidas de que esto les su-

. c’éda. a ellas, algunas de muestran completa.mente desorga.n'izadas.'
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1.11  Pronbstico

Con tratamiento, el {ndice de supervivencia a los cinco afios para
los tumores en la etapa 1, es mayor del 75%; para los tumores
en el estadio II, cerca del 50%; para los tumores en el estadio

15/

I y IV {juntos) cerca del 10%.

1.12 Historia Natural del Chncer Gérvico Uterino y sus niveles

de_prevencibn,

Agente:

Se ignora'

" Factores predisponentes del Cincer Cérvico Uterino: =

Promiscuidad sexual
‘Circuncisibn incompleta
Relaciones sexualesg tempranas

Multiparidad

; : . _ 5 P
Como predisposiciones congenitas:
- Restos embrionarios

‘Molas

" Como predisposiciones adquiridas;

 Virus herpes, tipo 2

Ja

- lé/ : Newto:i Clayéon, Stanley; :Ginécoldg{a;,‘ p.:i'9v2f
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Medio ambiente:

Se presenta en todos los niveles sociales y econdmicos,
aunque en el nivel socioecondmico bajo es mis frecuente.
L.a carcinogénesis puede considerarse solamente como re-
sultado de estimulos endbgenos (restos embrionarios, mo-
las), y exbgenos (promiscuidad sexual, circuncisién incom-

pleta, relaciones sexuales tempranas, etc.)
Goncepto:

Es el cambio que experimentan determinadas células del cuex
po en su estructura y aspecto, .Empiezan a multiplicarse y
dan origen a una colonia de células de chncer.

Se multiplican rhpidamente e invaden y destruyen tejidos

_normales circundantes, mediante presibn y compitiendo. con

las ‘ctlulas sanas por elementos nutritivos de oxigeno. - =~

. "Signos y sintomas:

“mfﬁe‘;pécffic.qé:

:D'is'tninuciéﬁ en el peso éo;poral.

~Astenia ’

.f‘vHiembrzv-a.gias transvaginales

- nguco».rrea (caracterfstica agia de- lé.vér,ca:x:‘r.;‘e)

P.i'uebé. de Shiller, colcospia y biopsia positi\:ra's’.‘.



Papanicolau positive grade III, IV, V
Inespecificos:

Aumento en las dimensiones uterinas
Hemorrégias

Alteraciones ciclicas menstruales
‘Tpmora.cién cerwical

‘Ur‘emia

Irritabilidad vesical

Anorexia

Astenia
Alteraciones diagndsticas:.

Ataque al estado general

Alteraciones en- el aparato r_eprochétor ’

- Alteraciones metabdlicas
: Alteraciones del aparato ci;rculatoriéi
’,’Alteravciorie‘s pulmonares . |
; A‘lterﬁcior‘més‘ del sistema bsco0
. v’AL‘iéraciéﬁ‘es' del sistema liﬂétic‘q '

- Alteraciones renales

49.
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Complicaciones:

Anemias

Methstasis
Estado de gravedad:

Agonfa
Muerte por:

Metastasis a distancia
i Estimuio desencadenante:

Carcinoma in- situ
in situ
“Metaplasia

Hiperplasia.

“Perfodo preﬁaﬁogéni co:

 Prevencidn primaria;

I‘:’?omoci&h de la salud:

_Educacibn' a la poblacibn para-que asista 'a revi~ -

gidn médica peribddicamente.

L Bducacibne nutvicional. o
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Sanecamiento del medio ambiente
Educacidn sexual

Orientar sobre medidas dé¢ higiene
Proteccidbn especifica:

Revigiones médicas cada 6 thcses.

Toma de muestras de laboratorio (serfa aconseja';
ble que fueran también cada 6 meses)

IHacer concicncia sobre la importancia que tienc el
examen de Papanicolau.

Pareja circuncidada

Evitar promiscuidad gsexual
“Periodo patogénico:

Prevencidn secundaria:

Diagndstico temprano

Historia clinica
Obsgervacibn de a;l’teiacio’n"es' c"ervmovagmalesque
'va‘n desde la p"reslenci‘a tumora\l;za"Caﬁ;‘li:vioé‘,‘\,t:is',\il";li‘:;;
res en cuello o va’giha.. | |
Prueba de éhi.ller 7
A ;Qérl:coé‘copfa.»_

" Biopsias
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Urograiia

Linfografia

Tratamiento oportuno:
1-10spitalizaci6n
Tratamiento de eleccidn segln el caso que puede ser:
quirlrgico: (histerectomia), médico (qllximiotertapié,
radioterapia).
Transfusiones sanguineas

Estudiog de laboratorio y gabineta

Prevencibn terciarias

Limitacion del dafio:

Radiotlerapia posoperatoria para evitar la enfermedad
residual,

Vigilancia estrecha sobre signos y sintomas que pudie=.

ran crear algunas complicaciones. Como por ejemplo: .’

neumonfa, hipovolemia, infeccibn bacteriana o viral,

ataque-al aparato circulatorio.

Alimentactbn.
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Rehabilitacion:

Qrientacidn sobre tratamiento y cuidados a la

paciente después de ser dada de alta.

Orientacidn sobre la ministracién de medicamentos "

Apoyb moral de familiares y amigos:
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1. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

2.1 Datos de identificacidn

Nombre: L.P.J.

Sexo: femenino

Estado civil: casada
Edad: 34 afios

Religi;f)n: ‘Catolica
Ocupacibn: hogar
Nacionalidad: mexicana
kFecha de ingreso; 4-III-85
Servicio: Medicina interna

No. de cama: 835

Escolaridad: 4o. afio de primaria

Lugar de procedencia: México, D.F.

2.2  Nivel y condiciones de vida -

' Ambiente f{sico:

Hav'bi_ta,civc')n: -de tabique con tec&ho de c'o:‘u::revté, [iiuminaéif)f:i, y o
. vgntilacién adecuadas, casa propia;
Nﬁmero de hahitaciones: fiqs.,reéémaras} ‘c‘ocinz-x,“fg‘a.l,a, ,‘c'o-r_.',"

medor y un bafio’ (fosa séptica).
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Animales doméuticos: un perro

Servicios sanitarios: agua intradomiciliaria

‘Control de basura: un dia por semana

Eliminacibn de desechos: no hay drenaje

ILu:xiinaci6n: natural y eléctrica

Pavimentacibn: piso de tierra en su vivivenda, calles. ck:kircun-:;

dantes sin pavimento,

Vias de comunicacibn:

Teléfono: no tiene

Medios de transporte: autobusés urbanos y aervicio'cie' pe-?

seros.
Recursos para la salud:

ISSSTE por parte de uno de sus hijos -

_H&bitos higiénicos:
. Aseo:. bafio diario, lavado de manos frecuente, aseo bical.

*una vez al dfa, cambio de ropa cada teyrcerwdfa o
Alifx;enta_cién:
l;De:i;‘a..yund:. 2 lag 7 de la ﬁxaﬁa_,na, cd;tisisté-"’en f‘éé_f’ g

. veces éqn' leche pa.n y frijoles .
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Comida: a las 15 horas, consiste en sopa de pasta, quisado,
y frijoes, agua natural y refresco.

Cena;: 21 horas, consiste en pan, café con leche y guisado

sobrante del dfa.

Eliminacibn: (horario y caracteristicas)
Vesical: de 8 a 10 veces al dfa con disuria

Intestinal: de 3 a 4 veces al dfa sin ninguna molestia.

Degcanso: relativo

Suefio: de 22 a 7 horas.
Diversidn: T.V., ocasionalmente. el cine
Estudios: cuarto afio de primaria

Composiciébn familiar:

L ‘ . o ] o - Participacion
"““Parentesco Edad Ocupacidn econdmica
Esposo- . 32 afios Obrero ocasional
" Hijo 27 afios burbcrata ' 80% de los gastos

totales de. la‘famirlira_“" EEE

Hijo : . 10 afios estudiante . ‘nirguna

~“hija .. - 8 afios  estudiante ‘' ninguna
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Dinfmica familiar: .

Lia relacibn con sus hijos es buena, con respecto a su espo-

so la relacibn es mala pues estin separados.
Comportamiento:

Es carifiosa con sus hijos y con las personas que ge acercan

a ‘ella.

2.3 Problema o padecimiento actual

Igicia hace ozsho dfas, presentando hemorragia tra.nsvaginal_en regl;;—
lar cantidad, astenia, adinamia, accesos de hipo y dolor en MID

(de dos meses de evolucién), disminucién en el peso corporal (de
meés y medio de evolucidén). Acude a médico particular y refiere
no sentir mejorfa con el tratamiento; los signos y sintomas ya
me.nciqna.dOS han ido evolucionando y actualmente acude al servicio.
de Urgenciag Ginecoobstétricas (tocoquirfirgica) por piesentar hemmpo: k
Ar‘ragia transvaginal m4s abundante, la astenia mis acentuada, asf{.

“como el dolor en MID més intenso.
- "Antecedentes personales patoldgicos:

’ VCtrla.'dros frecuentes de faringoamigdalitis ¥ rinorreas, 't:aﬁsf\;'x‘éién(k' '
’g"zmgufnlea (hace 5 dfas) por padecimiento"a.ctual,'Papaﬁicola'u hace

'8 afios, siendo el resultado negativo (sin haberse tomado otro). 4
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Antecedentes familiares patoldgicos:
Negados.,
Comprensidén y/o comentario acerca del problema o padecimiento:

El Céncer Cérvico Uterino detectado en etapas tempranas es de buen
pronbstico, pero en este caso es pertinente hacerle saber a'la pacien: .

te la magnitud deb.padecimiento y el prondstico que se espera.

Participacidn del paciente y la familia en el diagndstico, tratamien-

to y rehabilitacibn:
Existe cooperacidn amplia por ambas partes.

2.4 Exploracidn fisica

Inspeccidn:

Aspecto fisico: - paciente de sexo femenino que se encuentra en la
. tercera década de la vida, de tez morena, mal hidratada, de nivel .

.socioecondmico bajo, adinfmica, en camilla,

‘Aspecto emocional: paciente consciente, orientada en tiempo y €g-
"~ pacio, angustiada por su estado de salud y por haber dejado BOldS

‘a.gug hijos menores.
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Palpacibn;

Cabeza; normocéfala sin exostosis ni endostosis, implantacibn del
cabello normal, ojos simétricos con buena respuesta.a la luz, pali
dez de conjuntivas, mucosas orales deshidratadas, caries dental no

tfalada .

‘Cuello: de forma, volumen y movilidad normal,

‘Térax: mamas péndulas sin nodulaciones, &rea cardfaca normal (84 -

latidos X'), discretos tiros intercostales.
Axilas: sin alteraciones.

.Abdomen: con escaso paniculo adiposo, depresible, no doloroso,

peristalsis normal, presencia de estrfas, sin visceromegalias.:

‘Genitales externos e internos: introito vaginal amplio, a la explora-’
.- cidn vaginal se observa tumoracidon en labio anterior de cérvix, sans.

'gi-énte, de aproximadamente 6 x 7 x 6 centfmetros, biandb, délﬁri‘ :

“‘en anexos.

- Extremidades superiores; normales.

" Extremidades inferiores: de caracteristicas normales, con pres

‘ cla’de”discreto edema’ en MID, onicomicosis, =
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Columna vertebral: no se puede describir, porque no se llevbd a
cabo la palpacibn debido al estado critico de la paciente.
Auscultacidn:

Térax: campos pulinonares limpios
Corazbn: ruidos cardfacos ritmicos (84 latidos X')

ABdomen: peristalsié normal

Signos vitales:

Pulso: 66 X'

Temperatura: 36.5°C

Respiracibn: 16 X'
Tensibn arterial: 90/60

Talla: 1.50 mts., peso: 42 kilogramos

2.5 Datos comﬁlcmEntarios
: ‘Exémenes de laboratorio y gabinete (al ingreso en 'urg'gnvvczia.’s)"_f'

. Quimica sangufnea:

‘ ﬁ’Ciiras normales : -C’ifras de la pa_tcigh:e o
 Glucoga: 60a 100mg: =~ . 70 mg.
. Urea: 16a35mg . ¢ . 50mg. -

.Greatinina: 0.75 - L.2mg. L8 mg. .
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Examen general de orina:

Cifras normales Cifras de la paciente
Densidad: 1.003 - 1.035 . 1,085
pH 6 {acido) 4

Glucosa: negativa negativa

Protefnas: negativa positiva

Hemoglobina: negativa positiva.

Lieucocitos: menos de 10 por campo 12 leucacitos por
campo

Biometria hemética:

Globulos blancos 5 000 - 10 000 7-000
Hemoglobina: 12.8 - 17 g. 18,

Hematbderito: 45 - 52 ml. Zéi'ml.

‘Grupo sanguineo yrfa'ctor Rh:

) Grﬁpo: A

W g

- Factor Rh: positivo.

..  Como podemos observar, los resultados obtenidos no se ‘encuentra

. dentro de las cifras normales.
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2.6 Diagndstico de Enfermerfa:

Madre de familiz que representa edad mayor a la cronoldgica, pro-

cedente de un nivel socioeconbdmico bajo, fntegra, orientada en tiem
po y espacio, angustiada por su estado de salud y por haber dejado

solos a sus hijoé menores.

_Pregenta sangrado transvaginal abundante (metorragia) de olor féti- -
.do, acentuada palidez de tegumentos y adinfmica.

La paciente no comprende la magnitud dc su padecimiento, pero se

da' cuenta de que es grave y teme morir, por lo que es importarite__

darle amplia' informacibn al respecto y tratar de aliviar su-angustia.’
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ur, PLAN DE ATENCICN DE ENFERMERIA

Nombre de la paciente: L .P.J.
Sexo: femenino
Edad: 34 afios

' Fecha de ingreso: 4-III-85
Cama: 835

Seryi;io: medicina interna.
‘Diag'néstico médico:

Céncer Cérvico Uterino, Estadio -V.;
OPjétiw general:

Enfermerfa colaboraré con el equipo médico en el tratamien~

to indicade a la paciente para obtener,fesult&,dds ‘positivos

. respecto a los problemas ocasionados por su padecimiento. -

. De esfa manera ofrecer asistencia fundamentada, con espiri~ -

tu dé servicio y guiada por los niveles de prevencién segln

" la historia natural de esta ',patolbéfa.

- Objetivo. especifico:
" .. Proporcionar informacién amplia a la paciente y-a sus fam
©° - liares, con respecto al padecimiento y su t}raté;,ihia;’g_to,*»pa‘i‘h“

" ' obtener ’c‘q_labo'zfa.'ciﬁn por parte de ambos.
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3.1 Desarrollo del plan

. Problema: ‘Hemorragia transvaginal (metrorragia)
Manifestaciones cl{ni..cas ciel problema;

Salida de sangre por via transvaginal en caﬁﬁdad abunda.hte;
Razbn cientifica de las manifestaciones:

Las hemorragias o pérdidas anoymales de sangre en tiempo y can-
tidad, estn ligadas a un trastorno de la hemostasia a veces rela-
_cionado al mismo, con una medicacién anticoagulante o a las méis
diversas lesiones locales que pueden beneficiarse con tratamientos
hemostéticos. Lias hemorragias intermenstruales se producen. por
'cﬁoito, egfuerzos violentos, después de una defecacibn dificultosa.
Es caracteristica sobre todo la hemorragia por contacto o por wn
A"‘s.simpl‘e ‘examen pélvico; en muchos casos la hemorragia no se p?r:o-k
duce h-q.sta gue la enfermedad esth afraigada y"s‘e ha exténdido a

“los linfaticos. °
~Acciones de Enfermeria:

kAly)l’ica'(:ic'm de vitamina K, constriccic’)n»uterina.por r;xe.dio de:k."ex-— o
"f'tracto de a.ntxh1p0f1.sxs‘ natural o smtehco (smtocmon), ergol:amma,
V.'j_inehlergometrma, Acido ammocaproxco (hemccaptrol caproamin) |

’T‘ransfusxon de sangre to_ta).. Taponaml.entos vagma.l.es. Posx;:xor; -

. de‘ Trendelenbrug._ .




‘Razdn cientifica de las acciones:

Lia vitamina K es un antidoto de los anticoagulantes, Tl Sinto;inan'
'y el Hemocprol-Caproamin son medicamentos que van a producir
contractilidad uterina constante y, por consiguiente, van a prodﬁcif
obresit’)n de log vasos hemorrigicos. Por medio de las transfusio-
.nes sanguineas se va a reponer la sangre perdida. Los taponamien
tos vazinales bien colocados van a producir presién‘ en el tejido cear
vical ocluyendo los vasos lesionados. Al mismo tiempo‘la posicidon
‘ de Trendelengurg nos va a ayudar a disminuir la presibn sanguinea

hacia los miembros inferiores y, por consiguiente, en la baja pél-

vica.

Evaluacibn:

Se logrd disminuir considerablemente la hemorragia transva-

ginal “de la paciente.. . R T .

. Problemas: Deshidratacién

' "Ménifestz'zciones.clfnicas del problema: L =

Piel acartonada, mucosas oral y palpé})ral séca‘aﬁ.-i

Ré:ﬁén cientffica del problemas:

| La deshidratacibn puede definirse como el balance negativo entre la’
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ingestion de agua y su eliminacién. El agua se pierde por cuatro
vias: por la piel, en forma de transpiracién insensible; por el
pulmbn en for‘ma de vapor de agua en el aire espirado; por el ri-
fidn, en forma de orina; por el intestino, en las materias fecales.
Pérdidas higroelectrolfticas internas, el espacio extracelular puede
tener pobreza tanto de ligquidos como de electrdlitos, por perdidas
hacia los espacios liquidos creados por un proceso patolbdgico. Se
conocen con el nombre de electrélritos a las sustancias cuyas m_ol_t'i
culas soﬁ capaces de disociarse en sus iones componentes. Un ibn,
Vrecordam‘os, es un Atomo o grupo de Atomos, cargado eléctricamen-
te y. que se designa con el nombre de anidn (-} y catién (4, seg@
se dirija al &nodo (4 o al citodo (-). Los iones tienen pues, cay
gas contrarias a los polos que los atraen. Los compartimientos in
tracelular, intersticial e intravascular tienen una composicidn quimi
‘ca 'y contenido electrolitico.- propio, de cuyo conocimiento se 'deri; .
van hechos determinantes en la interpretac_i_én de los fem’;menog Qel

- medio’ interno.
Acciones de Enfermerfa:

' Res'ti(;ucién‘- de lfquidos y electrblitos por medio de soluciones paren

‘terales (soluciones isotdnicas) y orales. Rs muy importante. que

‘las brdenes médicas con respecto a la dieta y'la ingestién de liqui

_'dos ‘se sigan al pie de la-letra. Deben hacerse mediciones exactas -
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(tiempoe y cantidad) del ingreso y egreso de liquidos y reportar ade
cuadamente estos datos. La dieta que ingiera el pacienie debe eva

luarge y reportarse adecuadamente.
Razdn cientifica de las acciones:

Los electrolitos desempefian un papel sumamente importante en los
procesos metabdlicos, ya que: contribuyen a mantener las relacio-
[y L . . ] [
nes de presion osmotica adecuadamente; proveen sistemas amorti-
guadores y otros mecanismos para el equilibrio acido base; pPropor,
cienan un equilibrio idnico adecuade para la irritabilidad neuro mus
“cular normal y para las funciones celulares; deben mantenerse con
centraciones adecuadas de electrblitos tanto intra como extracelular

mente para que el funcionamiento celular sea eficaz.

Evaluacibn:

Se corrigib considerablemente la deshidratacidn én la pacien~

: Wte .

V*]P»ro(blema: " Dolor S T _ 1. S

" "Manifestaciones clinicas del problema:.

‘Llanto y quejidos al tocarle el MID, expresiones’ faciales ‘de

.tensibn, sudacidn.




69.

Razdn cientifica de las manifestaciones:

El dolor en el caso que nos ocupa sucle empezar en la regibn sa-
cro iliaca por infiltracidén de los ganglios, linfiticos pelvianosg que
ejercen presidn sobre los nervios de las piernas. Es un dolor de
tipo constante cuya intensidad estd en funcidn de la importancia del
factor inflamatorio persistente. Por regla general, el dolor tiene
lugar cuando los fejidos son dafiados. IL.os receptores del dolor
pueden ser estimulados por agentes quimicos, térmicos, el@ctricos

o mechnicos. Los receptores del dolor existen como terminaciones
nervicsas libres o desnudas en casi todas las partes del cuerpo.

La experiencia del dolor es subjetiva y tiene dos componentes; 15.
perccpciéﬁ del dolor y la reaccidn al dolor. La percepcidén al do--
lor o umbral para reconocer el dolor se cree que se localiza en

el tilamo. La percepcibn del dolor se produce cuando diferentés
impulsos procedentes de los receptores del dolor que han sido .obje-
to de estimulacidn dan por Vresultado la conciencia de la "sens;dci‘fv)n; ’
“del dolpr. ‘Reaccifm al dolor; ‘l_os impulsas aferentes,percvibidos
como- dolor én el tilamo se transmiten a la corteza éereb,ial, donde‘;
la sensacién del dolor es méntalmcnte interpretada por el paciente ‘
en -térnvx’inos de sus experiencias antéﬁort;s., La r'veaccién‘ aL‘I.d.QLQ?';—'_‘:":

.abarca respuestas motoras, viscerales y psfquicas,
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“a s

Acciones de Enfermerfa:
:

Las acciones de enfermer{a deben orientarse a prevenir el dolor

cuando sea posible, a aliviarlo y a proteger al paciente gque care-.

ce de sensibilidad para el dolor. Algunas de estas acciones pue- .
den ser: administracibn de sustancias analgésicas; inmovilizacién -
de la porcidn afectada; perrnanccer con el paciente y responder de’

una manera adecuada a su ansiedad.
'Razbn cientifica de las acciones:

Analgésicos no narchticos. La mayorfa de c;:stby'sv ﬁompuestos sro.n;’.‘
capaces de producir un efecto antipiréticcf y 'ahtiinﬂainatorio defrin'i‘-vy
do- ademis de un discreto éfecto ahalgésico (aspirina‘, gspirini covm__‘"
puesta, acetaym',nofén, fenilbutazona, indometacina, propoxifeno,

pentazocinal,

A’ﬁaLgésigos 'narcatfxcos’.- ‘Lios analgésicos narcaticdsiéﬁﬁ ._c'yap‘a,cets‘sj:/dé:
"‘p‘x"oid_uci(r analg'eéia imp‘or‘ta.nte‘, pero no siﬁ'caus#r efecfos mgmf).ca—
kt’iv_vos‘ en -otros -sistemas ofg:‘micos._ Todoé ‘s‘on‘ dep‘re‘s_or‘e.s respl.ra-
---_téiiOS.' Lag principavles diierenciaé éntre \;h;)s‘, y‘otrqss‘:..pareééz’ixré‘.v“
:jléc»it-)n#':sle‘ a su potencia 'y duracibn de accidn. L‘a inrr‘ad;:/iliz4a.;f1;c':g,, -
"c’i‘er glgﬁn fniér:nbfo ,aféétado va .a disminuir:élv_dorlfb.r‘);.""% favorecer }
. -i.lya_i,'qir‘c‘:'ul-a.cién‘, "si logramos que dichoVmieml‘aro.‘ra.dc)pt‘e:lla? vpbsi’:é_i'c'm» -':

correspondiente. . Guando la'enfermera permanece junto al pacien-
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te ‘su angiedad disminuye y la sensacibén del dolor disminuye tam-

bién, ya que en ocasiones la ansiedad acentha el dolor.
Evaluacibn:

La evaluacidén no fue del todo satisfactora, ya que el dotor
no se logrd inhibir por completo; probablemente el analgé-
sico de eleccidn (en este caso dipirona) no fue el indicado,

pues el proceso palolégico ya estaba muy avanzado.

Problema: Angustia.
Manifestaciones clinicas del problema:

Se observa en la paciente una tensidn que emocicnalmente la

hace inestable.

Razbn cientifica del problema:

- En la-angustia -se refuerza la ca.pa'cid‘adA del vindiyidué.'par'a 'r‘el_aci;)'-‘:f
“nar los hechos; * asf pues la p’aciehtg se muestra inﬁ_uieta porciuev :
trata de relacionar su enfermedakd con el medio ambiente qﬁe lé
‘ rodea. Todo ser humano siente temor hacia lo desconocido yen

- ,ééte caso la’pa‘cirente desconoce la magnitud de su prob)tem’a‘.'—j“
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Acciones de Enfermerfa:

Es papel de la enfermera entablar comunicacibn con la paciente;
eg importante considerar lo que dice el enfermo, ayudarle con pa-
ciencia a expresar sus temores y conversar con &l. Al hacerlo,
algunos de sus vagos temores pueden disminuirse a términos més

manejables.
Razbn cientifica de las acciones:

Con todo paciente onco.lé.gico es especialmente necesario mantener A
abierta la comunicacidn entre todos los que cuidan de &l. Se nec_é
si.tan sensibilidad y juicio en cuanto a lo que ha de decirsele para
fomentar su seguridad y bienestar. Todos los que cuiden de &l
deben trabajar juntos para robustecer su cénfianza en quienes lo
éuidan, ayudarle a comprender su enfermedad y a ha.cerlefrente,’
.de_ éoﬂorﬁidad con sus valores y los recursos emocionales y esp_i_r‘r

~‘rituales.

Evaluacidn:

‘Se logrd una buena comunicacidn entre la paciente y enfer-

merf{a, ya que ella expresd sus temores en relacidn al. pa=:

‘decimiento y hablo sobre sus problemas I:ami.vli.a.res.‘. '
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Problema: Flujo cervicovaginal anormal (leucorrea).-
Manifestaciones clinicas del problema:

Secrecibén vaginal sanguinolenta y de olor fétido.
Razbn cientifica de las manifestationes:

En el Cincer Cérvico Uterino se_.presenta un flujo anofma.l, por lo
general acunso, aln antes de que aparezca la hemorragia, posterior -
mente el flpjo aparece tefiido de sangre. A medida que progresa .

la enfermedad, tante la hemorragia como el flujo se hacen més pé_1_-_

sistentes y profusos, &€sto se debe a que la ulceracibén cada vez es

mayor y la infeccidn secundaria va confiriendo ¢l producto de secre

cibn un olor mis y mis desagradable.

Acciones de Enfermexrfa:

Aseo frecuente de genitales, con jahén y henzal.
"Razbn cientifica de las acciones:

Todos_s le")s rﬁiproorga‘nismos necesitan humedad para su _crec{miehtg
Aunque la sequed?.d inhibe el crecimiepto de los.mi‘croorg‘anismnqbsv_r
no '99“una,for'rﬁa‘ segura. de ma;tarlds. La limpiééa (aus’encia.dé‘

‘:_-pqujé, ‘ materiaL‘_orgS.nico ¥ material ex'p.ulsado fuera  del ch'e_rp‘uq')‘:"“

_inhibe el crecimiento de los microorganismos. - El aseo es un fac-

- tor importante para conservar la salud y el bienestar. f{sico." 'Lq:‘s' g
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antigépticos son agentes quimicos que destruyen los microorganis-
mos o suspenden su crecimiento. La solucién jabonosa es uno de
los mejores agentes limpiadores generales; as{ como el benzal,

uno de los antisépticos més eficaces.
Evaluacidn:
Se logrd un mejor bienestar figico en la paéieni:ke.‘
~Problema: Disuria
Manifestaciones clfnicas_ del problemas
Irritabilidad vesical, molestias urinarias.
Razbn cientffica de las maniféstaciones:

La disuria es la emisibn dolorosa o diffcil de la oi'j.na, énves‘tei’c_a;'»'
sq‘ es‘.maﬁife;st#da por irritabilidad vesical, la cual se.debe é 'gue :
el _pro_cesd va tomarndo el tabique vesigovaéiné.l, coﬁ Vla correébon}
diente sensacibn de molestia rectal que se extiende hacia la‘par;'vte‘_“_‘

~'poéteribr,f El‘dolork‘gravativo penogo, constituye por lo gene;-_aiwih"

_ sintoma’ destacado que puede hacerse severo a medida que avianza & -

" la afeccidn.
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Acciones de Enfermeria:

Se administrarin drogas antilzicas (todas las que calman el dolor)
por via oral o endovenosa, segin la imp:ortanciaL del dolo;- y/o do~
sis ‘respuesta,.asf como también la ministracién de antisépticos |
urinarios.

Dentro de los meciitamentoa de eleccidn tenemos: Dipirona, Acido
~ Nalidfxico y Fe;azopiridina. También se administraran l{quidosv

orales o parenterales,
Razdn cientffica de las acciones:

Al crecer el tumor, tiende a comprimir tejidoa‘vecinaaj, lo que cau

sa el dolor, las drogas antllgicas van a insensibiliéar las termina~
cioneé nerviosas afcctadasf La. hidratacidén y el maﬂtenimientor de
orina diluida son medidas para prevenir alguna complicacidn . (como

- por 'ejemplo’.unz.a.icristaluria por &cido firico). ElL 5..cido Nalidfxico .

y la Fenozopiridina son ahtiséptitoé urinarios sintéticos, -inhiben

, much'as,ba;:térias gram negativas peré no tienen efecto alguno solln;e' i
" las i)s;eﬁ;lorhopas. El-4cido Nalidixico se absorbe Iﬁcilmenté erii‘e_i  .

Z .intestino.’ En la sahére, virtualménte todo el mec‘licé.m‘entov se flja. '
""‘.v“f’inne_ment‘eb.‘a, laLs prétefnasy. B} Zﬁ% bcylel.medicamento absb;‘l‘:_;i.d;

. se _excreta por la orina en forma activa, obteniéndoge niveles uri-" I

vn_a.ri’osmde 10 - 150 mg/ml.
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" Evaluacidn:

Liogramos mejorar notablemente la disuria.
Problemas Anemia
Manifestaciones clinicas del problema:

Adinamia, palidez de tegumentos, disminucién de las. cifras

normales de hemoglobina y hematberito.
‘Razbn cientifica de las manifestaciones:

La adinamia es el resultado del descquilibrio orginico causado por -
la presencia del clncer; este desequilibrio lo representa la dismi-

nucibn de los elementos orginicos hemoglobina y hematbcrito, La .

apemia ferropriva que se presenta en los enfermos con pérdida

crbnica de sangre es del tipo microcitico hipocrbmico. ,Elkkrrecrzu'ex'}-‘-,'
to’ de éritro;:itos, lasg determinaciones de hembglobina‘ y “del h,}ebma‘-;
t6cri.to, generalmente son suficientes pamlc;.sta.blecef el; dia.gnﬁg}!}.fcc‘v)
- de ‘anemia pér deficiencia de hierro en un enfermo con 'anktecerdeii"-";'
fés de pérdida crbnica ae sémgre. La p}evencién ‘del  choque: dpbx-
o ala pérdida excesiva de sangre o de plasma, tiene prib‘r‘icrlv.ad”
absoluta; ‘L_z;.s disminuciones de un 30%  del volﬁmén ’n’o“rfnal' de sag_
gre circulante,k constituyen una amenaza de chociue_ y, aln si4lé,vp6i

. dida ha sido'menor, puede’ producir. choque si ocurre ripidamente 0
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es un enfermo con volumen sangﬁ.(neo bajo. En los casos en que
hay amenaza o estado de choque, o bien hemorrapgia excesiva, se
usaré de preferencia la sangre {ntegra previa tipificacidon cruzada.
Cuando no pueda obtenerse sangre integra se podri emplear plasma

o un expangor del plasma, como la dextrona,
Acciones de Enfermerfa:

Transfusiones de sangre total. Proporcionar todos los objetos ne-
cesarios para su asistencia pergonal. La enfermera también debe

estar. pendiente de lo que la paciente puede necesitar.
Razbn cientlfica de las acciones:

Las transfusiones sanguineas se emplearfn para corregir la anemia
solamente . cuando la pérdida de sangre sea aguda, exista la posibi.

lidad de una importante hemorragia ulterior o ambas.
Evaluacidn: n

Antes de las transfusiones sangufneas las cifras de “hemoglo-

bina y hematbcrito de la paciente eran de 7 gh y 28 ml.,
respectivamente, Tomando en cuenta que-las cifras norma-.

les de hemoglobina son de 12.8 a 17 g% y de hematberito

. 45 2 57 ml., notamos un ligero aumento de ambas cifras -

‘que fueron 9 g% de herﬁoglobina y 35 ml. de herriatt')\é:ritp . :
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Problema: Disminucidn en el peso corporal

Manifestaciones del problema:

Actualmente la paciente tiene un peso de 42 kilogramos,
encontramos una disminucién de 8 kilogramos en el peso
corporal (tomando en cuenta que el peso ideal de una talla

de 1.50 metros es de 49-50 kilogramos).

Razbn cientifica de las manifestaciones:

La disminucién en el peso corporal en este caso se debe a tres pro. -

blemas principales que son: anorexia, deshidratacidn y tumor can-

ceroso en etape avanzada.

Anorexia, ILa anorexia nos va a dar como resultado una desnutri-
cién importante, ya que el organismo no recibe los nutrientes ne-

cesarios para su buen funcionamiento.

Deshidratacidn. La deshidratacidn va a provocar una baja en el

peso ‘corporal por la disminucién de liquidos circulantes en el orw - .

ganismo.,

Tumor -cancerogo, -Las células cancerosas se multiplican répida= -

mente y' dan orgen a una colonia de estas mismas célulag, invaden

Sy .:cieStruyen'_tejidOQ normales circund'a,htrzesk mediante presién .y com-
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piten con las células sanas por elementos nutritivos. CGonforme
progresa el tumor canceroso necesita mfis y méhs elementos nutriti
vos dandonos como resultado una desnutricidn y una disminucién en

el peso corlporal.
Acciones de Enfermeria:
Hidratacidn (por via oral ¢ parenteral).
Proporcionar dieta hiperprétéicaf
Razbn cientifica de las acciones:

Por medio de la hidratacidn vamos a obtener un balance hidroelec-
- trolftico y a nivelar en parte la deficiencia en el peso corporal de

la paciente.

La ingestién de una dieta hiperprotéica le va a proporcionar los nuy

trientes nececsarios para restablecer las phrdidas que el probléema i

patoldyico le ocasiona a su organismo.

Evaluacibn:

- En este aspecto no fue- satisfactoria, ya que este. proceso es

-2 largo plazo ¥ el tiempo unek se le d_ed:irc?:) ‘a"l:a‘t. paclente n'o,f

fue el necesario.
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Problema: Uremia
Manifestaciones del problerﬁa:

Presencia de creatinina, 4cido firico y sulfatos en la sangre.
Razbn cientifica de lag manifestaciones:

La uremia es el estado autotdxico producido por la presencia de
componentes de la orina en la sangre, debida a insuficiencia ‘de las
funciones renales. La infiltracidn natural creciente del tumor can-
ceroso obstruye los ureteres, siendo la uremia la causa {iltima de
‘muerte ciel' paciente con chncer. La ﬁrcmia puede ser causa. tam=~"
bién de una insuficiencia renal aguda cn los casos de methstasis a _‘

distancia,
Acciones de Enfermeria:

Vigilar la ingestién de.la dieta.

kAydministraciﬁn de L'x'vrqukidobs y elcctr6lit§s.

‘Razbn clentffica de lag acciones:

i La dieta suele ser baja en protefnas y alta en calorfas, ya que en "

. la insuficiencia grave el catabolismo proteinico y la consiguiente .

" ‘demanda que ge hace a los rifiones para la excreciér de protefnas
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y productos finales se limita restringiendo los alimentss protefni-

c0S.

Para la mayorfa de los pacientes la absgorcién total de 24 horas es
igual a la emisibn del dfa anterior mis aproximadamente 500 ml.
para las pérdidas insensibles usuales. Las soluciones de remplazo
igualan aproximadamente las pérdidas de liquido de todo origen,r tz(p_v

to en cantidad como en composicidn de electrdlitos.
Evaluacibn;:

Los resultados ohtenidos en los estudios de laboratorio; nos

mostraron una disminucién discreta en la presencia de com=-

ponentes de la orina en la sangre.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

El chncer se ha convertido en una de las enfermedades mas temi-
das y la mayoria de las personas cree que cuando se hace el
diagnbstico de la enfermedad se ha extendido un certifi¢ado de muer-

te.

Es necesario que la enfermera considere la enfermedad en su pers
. .

pectiva apropiada y adquiera una actitud esperanzadora y positiva

para ayudar al paciente y su familia con la carga emocional impues

" ta por el chncer.

La decisidon sobre si debe informarse o no al paciente que tiene cén
cer corresponde al médico y a la familia del paciente. La enferrng

‘ra  debe conocer lo que el mé&dico ha informado a la paciente y a2 la

'familia,. con el fin de estar preparada para sus preguntas y conver- ..

saciones.

" La’ frecuencia en México ocupa un lugar importante seghn datos es~ - -

- Uta’dfstic‘os en cuanto a2 mortalidad hospitalaria,  No deje de _sér inte ..

"resante mencionar que. el mayor nimero de casoa se presenmta para . -

el ‘segundo y tercer nivel de‘atenéién y abarca a una poblacién de

~nivel .sociveconbmico bajo, principalmente.
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Es preoqupacidn de todas las instituciones de salud la prevencion de
esta enfermedad ya que, corno hemos visto, se ignora su etiologfa.
Sin embarge, los estudios realizados nos demuestran que la promig
cuidad, los coitos a temprana edad, las infecciones por virus, asi

como la susceptibilidad o la resistencia al cincer; aunque también
exigten otros factores que alm no esthn bien definidas, pero que

redisponen a alpunas mujeres para contraer Cancer Cérvico Uterino.
J

En sus primeras etapas el Cancer Cérvico Uterino se presenta como
una pequeBa lesidbn en la unidn de los epitelios cervicales. En esta
etapa el chncer es curable y de mis facil manejo en cuanto al tra-

tamiento .

En las etapas moderadamente avanzadas, el cancer se propaga abar '
cando uno de los labios del cuello uterino. Es on este momento
‘cuando la enfermedad comienza a dar sintomatologia mis concreta’
ccomo: leucorrea fetica y sanguinolenta asi como, sangradestransva-"

giné.les esporhdicos.

En el estadio avanzado el desarrollo del procesc canceroso va’ a.-
provocar una destruccidn casi total del cuello uterino y la sintorna-

 tologfa va. a ser mas franca; es decir, la hemorragia va a ser '

‘; abundante y de un: olor fetido, se presenta en estaetapa dolor. inten” -
“soen la caja pélvica, disminucidén en el peso corporal, adinamia,

‘anorexia 'y anemia.. - ‘ : ‘ : ’
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La ingestitn de liquidos por pacientes de cincer puede que tenga

que ser aurnentada en 1 000 2 1 500 ml., por encima de la normal, .
particularmente si reciben radioterapia. Los productqs de la rApi-
da desintegracidon celular hacen demandas adicionales a los rifiones.
Por ejemplo, aumenta la concentracidn de &cido Grico y si no es
bien diluido puede cristalizar en los tQbulos renales provocando in-

suficiencia renal.

La paciente puede no tener dolor en las primeras etapas dec la en-
fermedad pero después, cuando el ncoplasma invade tejidos circun-
dantes y emite metistasis, causa presién y afecta a los nervios
sensoriales. Algunas medidas debenferx'nerfa para aliviar el doloxr
soh: cambios de posicidn, masaje de espalda, uso de almohadas
para proporcionar apoyd, administracién de analgésicos al princi~

pio, posteriormente puede que se necesite drogas mébs fuertes.

Lia anorexia y la gran pérdida de peso son problemas comunes en
muchos pacientes de chncer. Puede que sean necésarios muchos

“esfuerzos y considerable ingenic por parte de la enfermera para

convencer al paciente y mantenerlo en un estado satisfacforio de

" nutricidn e hidratacibn.

Cuando el padecimiento no fue controlado en «lra's primefé.s'_feté.pa's*yYF: :

"ge” llegh al estadio mis avanzado se puede presentar methgtasis-a~ '
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distancia; @sto es, invasidon de celulas cancerosas en otros drganos
sanos. Cuando llega este momento el Cincer Cérvico Uterino esta
fuera de todo contral y las pacientes que lo padecen generalmente

mueren.

Para dar un diagndstico de Chncer Cérvico Uterino, independiente-
mente de la sintomatologla que presenta es necesario realizar estu-
dios. de laboratorio como citologfas, biopsias y colposcopias, bisi-
camente, Se pueden realizar otros estudios pero en base a la ex-.
periencia obtenida, sc ha podido llegar a la conclusidn de que &stss

son los més sencillos y certeros.

El tratamiento de eleccién es la histercctomfa total que puede ser
abdominal o vaginal, tratando de salvar siempre uno o los dos ova-

rios sobre todo en la mujer joven para evitar la menopausia precoz;

aunque hay también otros tratamientos como la irradiacidn, la coni-

_zacidn, la cauterizacidén, la quimioterapia, pero estos tratamientos ' -

casi siempre dejan enfermedad residual.

'Si .el tratamiento de eleecibn es la histerectomia, en el posoperato-

rio se le ciaré. irradiacidén como método preventivo. La ré;dia.cién .
’.pvue‘dev vp;ovbcar en le; paciente afecciones de 1# piel com}ok enr‘ojeé'fl-’k.
'jmit.ezii:o',o prurito locales y posteriormente (xlcqx.-as si no se :1@_71"31‘-0'-_-_;7
‘,P:Q;IT(;"iOt_la’.n, los"_guicia.;ios -nécesé.rios come: masgaje suave, limpié.za;’y‘vr

,sgquedad..




86.

El Céncer Cérvico Uterino, tratado oportunamente como ya se men
ciond, es de buen pronbstico, pero si se deja avanzar la enferme-

dad es de un prondstico malo e irreversible.

Considerando el tiempo que se llevd realizar este Plan de Atencidn
de Enfermeria y llevarlo a cabo, creo que los resultados no fueron -
del todo satisfactorios, ya que la rccuperacidn del propio padeci-

miento es larga y-muy remota como en el caso presente.

Lia aparicibn del Chncer Cérvico Uterino como en otros tipos de
chncer, es muy ripida y la rccuperacidn muy lenta, debido a ésto
la atencidn que sc le debe dar a las pacicntes oncolégicas también

debe ser prolongada hasta que la paciente se recupere o se presen

te desafortunadamente, el deceso.

El tiempo dedicado a la paciente me permitié valorar su padeci-

miento y sus problemas familiares, asimismo, tratar de resolver-
“le sus problemes mais primordiales y creo que se lograron los ob-. '’

“jetivos trazados en cuanto a comunicacibn y acciones de enfermerfa.

La paciente fue dada de alta ocho dfas despus de su iﬁgre‘so,‘pye‘ro_”‘;

no por-mejorfa, pues su enfermedad era de mal prondstico. Poste

‘riormente realicé dos visitas domiciliarias durante las .cuales pude

; _»cion‘st‘a.tar que fl_a}. paciente iba décéyendo~ en su enfermedad, a ‘pefsar g
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de que sus familiares estaban pendientes del tratamiento posterior
a su alta (quimioterapia y radioterapia en el Hospital General 20

de Noviembre).

Durante las visitas domiciliarias realizadas, ofreci orientacidn a
los familiares respecto a los cuidados requeridos por la enferma,
haciendo hincapi& en la etapa en la» que se encontraba su enferme-
dad, para quc bAsicamente cuidaran la alimentacibn, lé. higiene y
la comodidad de la paciente.
Recientemente realicé una tercera visita y supe que la pacicnte ha%

4
bia fallecido, lo gue muestra que el tratamiento aplicado fue palia-
tivo, pues si los resultados de los estudios en ocasiones mostraban
una ligera mejorfa, la paciente volvia a decaer debido a que su ern—'j‘

fermedad ya estaba muy avanzada,

~Si el -paciente oncoldgico se encuentra en la etapa mis avanzada de

su enfermedad, el objetivo més importante debe ser mantenerlo lo

mhs cémodo posible y proporcionar apoyo emocional a su familia, -
~Lia cuidadosa atencibén a los pequefios detalles que pueden parecerle
. insignificantes 2 la enfermera quizd asuman gran impartancia para

el paciente. -
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Con la experiencia adquirida durante este Proceso de Atencidn de
- Enfermerfa podrfa afirmar que a toda enferemra (o) le toca un

papel muy importante en el control de esta enfermedad, trabajan-.

do en el Primer Nivel de Atencibn.
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Cout 17l gacionta anclhygics o8 aspecialmonte He logrs una busna comunicas

necosat wantouer sblsta la comunlcacién en- Mn ontre 1a- paciente y anlers
tre v s w0 curdan oo b1 fio nocesiian va que elis exprosh eus
sonaiblitlad v dulcin en cunnia & 1o qua ha de mwn an rolaclén al padeci-
dectrsaly para Iomentar su sugaridad y bines~ mlonio v hablh. sobire. sun pra=
W, Todng Ina Guo cutdan de 81 deben traba- Flenae fomiliaress

Jat juntos pats snbastacer su contlanea en qule-
nes 19 uidan, oywlaite & crmandor su unfor-
medad y o Wacerle fpme, de conformidad con
us valores ¥ low facursos emactonales ¥ espl-
attaal

Tados loy wicinarganismns necositan humedad pa- Be logrd un.mejor blenaetar -
1o au crocimlenta, Aunque |n sequedad inhitba el fiaico an la psolents, .. ",
crectmisnta d loa micronrgantomo una lore

mo roqura de mataris.  La Weplezs fousoncis do

nuges, motariel migbulca y material oxpulaads fuu-

ol Cuerpol Inhibe et crocimiontn de loa micin-

organtamng, Ll asen s un factnr lnpantante
cranervar ba salud v el biencatar flaicn, Lag an-

t tieng ann agentes quimicns que dostruyen ins .
wirenfganlung o suspenden sy crecimlantn, L& v
paluciAn Jabstaa ea una de 1ns melorus aganten s
Minpiadois gencrales; sl comn ol benzal, uny

i 16 antisbpiicns mAa cticeces. B
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MANFESTACIONIE RIL

PROBLIMA PROBLEMM

RAZON CIINTITICA DI
1AS NIFESTACIONES

FCCIONES DI _PNTERMERIR

7AT

CIENTINICA

IVYALUAC TON

Diswiia Lirttabliided vesical,

molestias winarias.

Anenla Airamia, palidez de
tegunenias, dismiinecihn
de las cifras aymales
de hemaglobina v he
tharita.

. Disminucthn
en ¢l pess
catporat.

" Actusimente el paciente
tiene un pesn de 42 ki-
logramns, encontremns
wna disminuciin de §
kilogramss an €l pean
corparnl (tomardo en
cuenta gue ¢} pass ideal
de una talls de 1,50
maung, es de 49-50 ki~
1ngramas).

Usemia Prasencia de creatinlna,
bcldo Gtien ¥ sullatos

en la sangre.

La disuria es la emisibn enlamss o -
ficll de Ja ouns, en este can> cs Mani
fesisda par ititsbilidad vesical, la cual
st debe & Gue ¢} prcesn va temand~ !
tabique vesicovagiral, con le cniespan-
diente sensacitn de mojestia rectal qux
tende lLacia la parte posterint. I
dzlot grevativs pevsn, TAREUtYYR Mt
1o general un sintama destacads que
pacde hacerse severs a medide que avan,
20 1y afegcion,

La sdloamis ex ¢l resultado de} dezequl-
Hbris orpénics esusada por la presencis
dul chncer; esie dosequilibrin Ia tepre-
senta 18 disminucibn de los elementas
orghnicns hemnglobina y hematheritn,

12 spemio leropiive quo se presenta en
Ins enformas con pbrdida crhnics de man~
g7 &3 del tips microcliico hipocihmics.
T tecuento de erirocitos, las determing -
clones de hemoglobind y de) hematécrito,
goneralmante sqn suflcicntes pare eatable-
cer £l diagnéstico de 2nemis por delicien-
cla de hiexs en un enfermo con nnucc-
denles de perdidy crhrica de sangre,
prevencidn del choque debidy s 1o ntrdlda
exceslvs de sangie o da plagme, tiene
prioridad absoluta. Low disminucirnes de
un 30% del valumen normal de sangre clr-
culante, canstituyen und amenszs de cho-
que, ¥ aln 3} la pérdlda ha sido menos,
pocde product chogue sl ocurre rpldamens
te o os un enfersn con walumen sanguineo
bajo. En tes casns en que hay amcnaza
o estado de cinque, o blen hematagia
cxceslvs, sa usach de eferencia lo san-
gre integra provis uptlicacidn cruzads.
Cuando no pueds obtenorse sangte Inte-
gta we prdrd emplear plasmo o un expan-
sor del plasma, coma I8 dextrona,

La dismlnucihn en el Fess.corparal se de-
De, @n ebte casn, 8 leer pnblemas princi-
pales: amorexla, deshlcrataclhn y tumor
canceross en ctapa avonzada,
Anofexin. Ln anoresls nas va a dar comn
Mnado una nte, ya
que ¢l arganiemo an recibe hb nulrientes
fiecesariag pars #u buen lunclanamiento,
Deshidratacldn.  La deshidratacibn va s
wovocsar und bajaen el peso corparal por
12 disminuciin da liquidos circulartes en
©l organtsmo.,
Tumor & . las ctlulas
2e muliplican, rbpidamente y dsn ofigen
& una onlona de estas mismas células,
inveden y destiuyen tejidns normales Gir-
cundantes mediante presibn y camplten
con las célulsc sands por elementns nitg)
tivos dbndonss camo 7esujtado una desqu~
wicibn y una disminucidn en e pesn cor-
porel.

La uwemia ox el estadn autothxico piaducl-
d> per i presencia de componentes de la
~ring un lo sangre, debida 8 Insulitiencia
de Ins funcianes rensles. La lufiltracion
natural creclente del tumnr cancerssn oba~
tuye g wetores, slends 18 wemla 18
causs Gitima de musrte dol paciente enn
chncer. Lo wemia puedc ser causs tam-
bikn de una tnsuficiencia® renal aguda en
108 cagos de methetasis a distancis.

§¢ adminlptrarsn dredos an-
wiglesr {tndss las que cab-
aan el dolor) pot vis oral
4 ematven,sd, segln 18 im-
portancie del dolor y/o doe
sty respuetis, asl como
tanbién la mistsuacihn da
anisépticns wrinsrios.
Dentro de ins medics: 3
de cisccihn tenemas: Dipi-
tana, Acids Malldixics y Fe-
nazopiiding.  Tambiln. se
adminlstardn Mquldos oralee
a parenterales,

Transfusianes de sangre to-
tal,  Pparcianar todng lag
sbjetns necessring para su

aststencia parsenal, La en
Iermera tambibn debe estar

pendiente de In que la pa-

ciente puede necetitar.

Hidratacshn {por vis ol
n parenteral),

Proporcianar diuta hiper-
protbica,

Vigllar 13 ingestidn de Ia
diewn.

Administracihn de quidos
y electrallticos.

A Geser o) tumar, tende @ camp
me, 1o que causa el dolar, lar dioy
van a lap ruinte
alectodas, Lo hualtacthn y el manteatmientn de
atins dilulda £an medidas pua prevents aiguns onm-
1 cacihn (enma pot ejemuln una cristaiwis par dct-
da Gries). T dcido Halldlxicn y la Tanoxspitiding
ton sntsbiilons inn rintkticat, Inhiben muches
bacterias ara™ negativad pern o tienen elects nlgus
™ smhie Jaz pseudzzonan, B Acde Naliixlos se
sbsorbe {aciimente @ el intastina, En la sangie,
vutealmente 1900 el Tedlzamerta se (ije fumeneate
a i ;w-ulr.u, B! 204 de} madicaments abzaibion
Se excrzia por A anne en !nrme aciiva, obtenttnds.
se niveles ginariae de 10-15C mg/ml.

trotcjlies veci-
5 anthiglcas

las ! Paid cy-
prgir 13 gnemis, golamente cuands 1a perdide de
sargie Red syude, exsta la prsibilidad de una tm-
pytante hematragle ultering A ambas,

For madio de s hidrstacihn vamas a obtener
un balance hidroolecuslitics y a nlvelar en

paite la deflciencta en ei pesn corporal de

lo paziante,

La Ingestibn de una dieta hiperprotéica le
va a pioporclonar 1as nutrientes neceserins
pars restablecer 1as pérdidas quo el prodble- .
ma patalégico le ocasions & su organicmo.

La diata suels ser baja an patelnss y alta
en calmifas, ya que en la lmuncunc«a gra -~
ve el 1
te demands que 8¢ haco a lal IIMMI pars
Va excrecihn do prtelnas y productng [insles
se limita restingiends 1ns alimentos peotel-
ficos,

Taza 1a mayotla de los pacientes 1a absar-
clhn total de 24 horas es lgual a la emiston
dul dia antertor mbs aprantmadamente 500 m),
pora las pirdidae insensibles usuales. las

b de gualan

menta lan pecdidas de 1auide de todo orlgen
tanto en cantidad como en compasicidn de
slactrblitns.

Logrames fe)orar nntablemente
ia disurla,

Antes de las uansiuclsnes san=
guineas las cifiss de hemnglo-
bina y hematécritn de 1a pacien,
te eran de 7 g% y 28 ol,,
tespectivamente, Tomando en
cuents que 133 cifras mormsles
de hemoglobina san de 12,8

a 17 g% y de hematbcrito 43

a 57 ml., notamns un ligers
asmentn de ambas cliras que
Jusion 9 g% de hemnglobina 'y
35 ml,, de hemptbertto,

En este aspecta no fus satis-
factotla, ya que esie procesn
es & largo plazs y ¢} tiempn
que 20 dedich & la paclente
no fue el necesarin.

Lna rasuitados obteanidns en
1ns estiding de laboratntin,
nos mostrafon 4na disminu-
cihn discrets en ls pascn-~
cla do componsntss de 1o
~ilna en 1a sangre.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ADINAMIA: Falta o pérdida de la fuerza nOrmél
ALOPECIA: Pérdida o cafda de pelo,

- ATIPIA: . . Signo histolégico de maligni:zaciﬁn.

.BACTEREMLA: Presencia de bacterias patbgenas en la
| sangre.

BIOPSIA: L Examen microscbdpico de un fragmento

cortada de un bdrgano vivo.

CANGERIGENO: Que provoca el desarrollo de un clncer. .
CITOLOGIA: Parte de la histologla que trata de las
c_élﬁlas. |

CITOLOGIAEXFOLIATIVA Estudio de las células ex.iolira.da.s, deun

drgano accesible (vagina, bronquios, esto-

v mégo). k

: Ayunk'tami’en‘tpv 'Ca,rn'al del, h,o_ﬁ'lhrg Yla ,’

mujer. . -
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COLPOSCOPIA: _Exploracién de la vagina con un espéculo

u otro aparato.

'EDEMA: " Acumulacién abundante de liquido seroal-
’ buminoso en el tejido celular debida a
diversas causas; disminucibn de la pre-
sibn oﬂcética del plasma por reduccibn de
prote{né.s; aumento de la presibn hidros-
tatica en los capilares por insuficiencia. -
cardfaca; mayor permeabilidad de las

paredes capilares u obstruccibn linfética.
- ENDOSTOSIS: ' Osificacibn de un cartflago.

EPITELIO: ' o Capa celular que cubre todas las superfi-

e ,dés'exté_rna.s e internas del cuexpo y se
céracteriza principalmente _Apbr estar for- "
-“;; . " mada de ;'e_lulas de morfologla y ‘disposi-"it'
: clﬁn variable, sin sustancia interc‘.emlér:" 8
rniviasos. Capa. superficial de las m\.x‘cb‘-..»v

sas.

ESMEGMA Sustancia 'espesaf, caseosa, maloliente," que

_-se encuentra en el surco balanoprepucial y- .

alrededor de lsz labios menores, prvcjduct.c"'} -
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dc la acumulacibn de células pavimento-

-sas descamadas.

ESPECULO: Instrumento destinado a dilatar la entrada
de ciertas cavidades y mantener separadas
las paredes de las mismas-con objeto de

examinar su interior.

ESTRIAS DE DISTENSION: Estrfas de la piel del abdomen y mamas -
. en el embarazo y otros procesos, -debidas

a desgarros subcutineos.

ETIOLOGIA: . Parte de la medicina 'que tiene por objeto.
el estudio de las causas de las enferme-: E

dades.

‘ -EVERSICN: B Versién hacia fuera, espécialme’nte de la

~mucosa que rodea un orificio natural.

EXOSTOSfS; ; P H_ipertrofia parcial, circunscrita a’ la““s(;‘%

- perficie de un hueso o diente.

- EXCREGENGIA: ' Tumor de cualquier naturaleza saliente en
“1a superficie de un drgano o pé.ﬁé, "e;éiié'-‘

cialmente de la piel o mucosas. ~ “ -
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FISTULA: . Trayecto 'patélégico consecutive, general-
mente a un proceso de ulceracibn, que
comux;zica el foco patolbgico con un drga-
noe o éstructura, interno o externo, y por
el que sale vpus o un liquido normal des-

viado de su trayecto ordinario.

GLUGOGENO: ‘Principio no nitrogenado, isbmero con el

" almidbn, que existe en el higado, mbscu-
los, cartflagos. Se forma mn el higado
a expensas de los hidratos de carbono y o
se almacena ahf para convertirse en azl-

car a medida que lag necesidades del»pl;-."

ganismo lo requieran.

. HIPERPLASIA: ~ Multiplicacién anormal de los elementos -~

higticos;  hipertrofia: nomérica. =

: ‘HEMORRAGIA:: Salida mis o menos copiosa ae é'ﬁn:g'ré;idé-.;.:. o

“los vasos por rotura accidental o espon- -

“tinea de los mismos. .

HISTERECTOMIA S . Extirpatcién total o :p’ar‘cialv del ‘-{1_t_ero“;‘.‘, pue-~

de_ efectuarse por ‘v“{a: "a.bd_omiriaf o v:agina.l .
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INDURAGCION: Endurecimiento de los tejidos de un drga

no.

IRRITABILIDAD VESICAL: Estado de un érgano que se traduce por

dolor y exageracidn de las reacciones.

METASTASIS: Aparicibn de uno o méas focos morbosos
secundarios a otro primitivo. con o sin
desaparicidon de éste, en regiones o par-

.

tes no contiguas al foco primitivo.
METRORRAGIA: Hémorragia uterina sin relacibn menstraal. .

- MORBILIDAD: . Ntmero proporcional de personas éue en~"

ferman en una poblacidbn 'y tiempo deter-

oy

minados.

| MORTALIDAD: Nmero de muertes en una poblacién y -

" tiempo determinados.

»NEQFORMACiON: 7 Tejido de formacibn reciente anormal.’
' 'Neopla.sia.
“ NECROSIS: =~ - . Mortificacién de un tejido en general, gan-

.- grena; la parte necrosada se llama secues-
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PATOLOGLA: : Rama de la medicina que estudia las en-
fermedades y los trastornos que produ-

cen en el organismo.

"RADIOTERAPIA: Tratamiento de las enfermedades por to-
da clase de rayos, especialmente los

roentgenolbpicos.

k ‘-QULMIOTERAPLA:. : Tratamiento por sustancias quimicas, eg
pecialmente el fundado en la afinidad que
poseen cierto.s compuestos guimicos por -
‘microorganismos determinados sin daﬁar

los tejidos orghnicos.

- ULGERAGION: Ulcera, especialmente la superficial. Ne |

crosis productora de una Glcera.

UREMIA: Estado autotdxico producido por la presen-.

cia de componentes de la orina en'la gan-

gre, debida a insuficiencia de las funciones.

renales.,
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