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1. INTRODUCCTION.

El condiloma acuminado es un padeci

iento causado por
un virus del grupo de los papovirus gue se observa predominan
temente en individuos de bajo nivel socio-econfmico con defi
clentes hdbitos higiénico-diet8ticos que viven .en promiscui--
dad sexual y desconocen cl padecimiento. Generalmente es ad-

quiride por relaciones sexuales promiscuas,

Es una afeccifn bastante frecuente, aundue las esta--
dfsticas hospitalarias no la reportan debido a gue aungue el
paciente la padezca no acude a solicitar tratamiento por des-

conocimiento.

Cuando la paciente cursa con un condiloma acuminado y
se embaraza, aunque estas verrugas sean abundantes no se les
da tratamiento porque la podofilina se absorbe rfpidamente y
sé han reportado muertes fetalés, por lo gue se proporcicna

“un tratamiento conservador y se resuelve su embarazo por via
abdominal; porque ademds esta pavologfa sc exacerba con el -

embarazo.

Lo id6nec es que la mayorfa de la poblacién  zxeciba
educacifn para la salud y que tenga un mejor nivel de-vida v

por ende acceso a los servicios para la salud vy la educacibn.




2. ;'jVU'S'l;IFICP;CIOII.

El Proceso de Atenci6n de Enfcrmerfa cs una opcibn
valiosa para la titulacibn, ya que el alumno se encuentra
gamiliarizado con €1, debido a que durante.todos los sonos-
tres aprendié a propcrcionar cuidados especificos mediante
&ste método pudifndo planear el cuidado a un paciente y va-
lorande una a una de las acciones de Enfermeriarproporciong

das.




2. JUSTIFICACION,

El Proceso de Atenci6n de Enfermerfa es una opcién
valiosa para la titulaci&n, ya que el alumno sc cncuentra -
familiarizado con €1, debido a gque durante todos los semes-—
tres aprendié a propereionar cuidades especificos mediante

Gste método pudiénde plancar ol cuidade a un paciente y va-
lorando una a una de las acciones de Enfermerfa proporciona

das.




OBJETIVOS.

Tener conocimiente acerca de la patologfa y de la His~
toria Natural deo la Enfermedad para asi proporcionar

una mejor y mis efichz atencibn.

Planear los cuidadws cspecificos de acuerdo al pacien-
te tomando en cuenta no s6lo los problemas biolégicos,
sino también los psicolégicos. laborales, sociales, cco

némicos y educacionales.

Prevenir las posibles complicaciones que pudieran pre-

sentarse en este caso.




4. CAMPO DE INVESTIGACION.
Al

El presente estudio se llevo a czbo en el Hospital
General de Cuautitlén “General José vicente villiada' depen-

diente del Instituto de Salud del Estado dc

dee la -~

S5.8.A.

Dicheo Hospital se encuentra ubicado on la Calle de
Alfonso Reyes s5/n esquina con Venustiano Carranza en Cuauti

tldn de Romero Rubic en ¢l Estado de MExico

El Hospital cucnta con cuatyo secciones de hospita
lizaci6n como son: Cirugfa, Medicina Interna, Gineco-Ohste-

tricia.y Pediatria.

En el drea de hospitalizacién de Gineco-Obstetri-
¢ia se encuentran padecimientos diversos entrec las pacien-—
tes hospitalizada tales como: Amenaza de aborto, Toxemia

del Embaxazo, Amenazz de Parto prematuro o Pretermino, asf

como pacientes de puerperio Zisiolégico y quirGrgico, estas -

dltimas por diversas causas.

La paciente del caso en estudio pertenece al frea
de puerperio quirdrgico, con un diagnéstico de Post-Ces&-=. '
rea poxr condilomatosis vulvar ocupando la cama 139 de @sta

- seccidbn,




5. METODOLOGIA.

Para la alaboraciép del presente trabajo fue nece-
sario elegir una paciente del Servicio de Gineco-Obstetyi--
cia del Hospital General de Cuautitldn “"General José vicen-
te Villada". Seguide a esto se elabor6 mediante el interrg
éatorio ¥y la e;cploracién fi{sica la Historia Clinica con apo
yo del expediente clinico como una fuente indirecta. Una -
vez realizado este punte, sc provedio a realizar fichas de
trabajo y fichas bibliogréficas para la integracitn del mar
co tebrico y de los clementos del Plan de Atencién de Enfer
merfa que se basbd en cada uno de los problemas y necesida--—
des detectados en la paciente con todo lo antcriér. conti-
nuando con la parte tedrica se fundamentaror cientificamen-—
te tanto el porque de los problemas y sus manifestaciones
asi éomo el de las acciones de Enfermerfa planeadas y otor-—
gadas a la paciente, continwvando asi con la elaboracion de
un informe de los resultados obtenidos en la evaluaci6n de
las accioncs, finalizando con la redaccifin de los comenta-
rios y las sugerencias respectivas al caso 'y al crabajo,eh

general.




6. MARCO TEORICO.

6.1. GENERALIDADES DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARA-

TO REPRODUCTOR FEMENING.

El aparato genital femenino se encuentra compuesto
por un par de glandulas mixtas de secrecidn interna y de se
crecién externa {(ovarios}, por dos ductos por los que los -
Gvulos se dirigen al QGtero llamadas trompas uterinas; bor -
un Srganc gue sirve para la recepeidn del huevo fecundado
que recibe el nombre de fitero; mds un grupo de Srganos gue

forman parte en la cfipula (vagina y vulva).

OVARIO.

Los avaries son las glidndulas de la mujer, sc di-
ce que son mixtas debido a su secrecifn interna generando
hormonas que influyen en la produccibn de caracteres sexua
les secundarios, y de secrecidn externa que da origen é -

los ovulos,

Los ovarisos son dos pero en ocasiones sflo puade

llegar a ‘existir uno solo. Se encuentran en las caras la—

terales de la excavacion pélvica: detrds del ligameuto an-—
cho. ‘




Su color es rosa. p&lido en las mewores y rosado en
la mujeres adultas, siendo de un rosa mds aumentado durante
el perfodo de la menstruacién. Su consistencia es firme y

pesan de 8 a 10 grames.

su forma es oveoidal y esta fijado mediante ligamen

tos.

LIGAMENTO LUMBOOVARICO.~ Recibe tambiln el nombre
de ligamentc suspensor o infundibulopélvice de Henle, que -
va desde las ap6fisis transversas de las Gltimas vertebras
lumbares al polo superior del ovario. Estd formado por £i-

bras musculares lisas recubierto por un repliegue peritcneal.

LIGAMENTO UTEROOVARICO.- También se formﬁ de fine
bras musculares lisas y va desde ¢l polo inferior del ova--
rio al cuerno del fitero y estd tambi&n rccubierto por un'rg
pliegue peritoneal que ocupa la aleta posterior del borde

superior del ligamento ancho.

El mesovario estd formado por un repliegue perito-
nal coxto gue contiene vasos para el ovario y fibras nmuscu-
lares lisas y limita los movimientos del ovario.y se forma

por la aleta posterior del ligamento ancho.




El ligamento tuboovarico que va desde el polo supe
rior externo del ovaric hacia la franja ovdrica de la trom-

pa.

En ¢l ovario se puede distinguir una cara superior
y una inferior, dos bordes anterior y posterior y dos extre

midades superior ¢ inferior,

" El ovario estd constituido por una envoltura llama
~da eppitelio ovdrico que guarda un estroma conjuntiveo dende

se hayan situados leos folicules de Graff.

El estroma conjuntivo estd constituido por haces. -
de tejido conjuntivo que se enlazan entre si, y gue en el

borde se condensan, formando una capa llamada falsa abugfinea.

Los folfculos de Graaf son vesiculas mis o menos
1

redondas que contienen los ovulos",

Los foliculos de Graaf tienen su origen en los fo--
lfculos primordiales que forman a su vez una é dos Eileras,
en el borde del ovario y de estos solo algunos 1le§an:a ser
foliculoé maduros, la mayor parte de ellos sufren una regrg‘

sidén que va seguida de una deéeneracidn del 6vulo.>

1) Quirdz Gutifrrez, Fernando. Tratado de Anatomfa, Tomo -
No.3 Ed. Porrua. México, 1962. p.312 .




El folfculo maduro ocupa la periferia dezl ovario,
produciendo un ligero levantamiento sobre su envoltura epi-
telial que es llamada estigma. Aqui la pared es mds delga-
da. En el lado contrario al estigma se haya el Svulo y to-
da la cavidad estd llena de li'quido folicular. El lado del
estigma, en gran contacto con el epitelio ovirico no tiene
vasos sangufincos v os allf donde cestallard el folfculo du--—
rante el perfodc dc menstruaci6n. Cuando se ha producido
la dehiscencia del folfculeo, el ovulo ecxpulsado es absorbido
por la trompa, dejando una pequena cavidad con los restos —
foliculares que empiczan a tomar un ceoler amarillento cuan-—
do cicatrizan por lo que se le da el nombre de cuerpo amari

1lo.

"El ovario recibe aporte sanguineo.de la arteria
ovdrica rama ée la aorta abdominal que baja pur el ligamen-—
to lumboovdrico. Al llegar al ovario por su extremo supe~-
rior, emite una rama tubaria para la trompa y otra para el-
ovario, que recorre la orilla adherente.hasta su extremc; in.
ferior interno, donde con la uterina se anastomosa dando ra '
mas mdltiples para el ovario. -Por lo consiguiente la irrl;
gacifn arterial del ovario se lleva a cabo méd‘iante ramas

(2)

de la ovdrica vy la uterinas

2} Quir6éz. Op. Cit. p.313
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TROMPA UTERINA.

Esta, llamada también trompa de Falopio, es un con
ducto que va desde la superficie externa del ovario al dngu
lo lateral decl dtero, recorriendo el borde superior del li-

gamento ancho.

Mide aproximadamente 12 cm. de largo y su diametro
va de 3 ml a su lado uterino y llegando a 8 cm en el extro-

mo ovdrico.

Por el extremo interno estd fija al dterc y por su
extremo externo se Lija en el ovarico mediante el ligamente

tuboovirico.

En su care anterior, posterior y superior estd cu-
bierta po peritoneo £ijdndose al borde superior del ligamen

to ancho.

Se divide en 4 partes: intersticdial, istmo, ampo-

1la Y pabelldn. La primera porcién intersticial mide apro=
ximadamente 1 cm y atravieza la pared del Gtero del gue sa-
le para continuar con el istmo. E! istmo mide de 3 a 4 cm.
de longitud y de 3 a 4 milimetros de didmetro y su forma es

mds © menos cilindrica y su consistencia firme.



La ampolla mide unos 7 a 8 cm. de longitud y de 6
a 8 de didmetro. La parte del istmo y de la ampeolla ocupan
la parte media del borde superior del ligamento ancho y es-
t8 en relacifn con las asas intestinales y con el recto por
atrds y por delante con la vejiga cuando ambos Sryanos es--

' £an llenos.

E1l pabellon es infundibuliforme y tiene una base,
una superficie interna y otra externa. La base o borde li-
bre del pabelltn presenta 10 a 15 franjas o fimbriaé, entre
las fimbrias hay una m3s larga cuyo extremoc se fija al ova-

rio en forma directa.

Por dentro la trompa represent2 una superficie con
plisgues longitudinales y tienen un papel muy importante en

la fecundacitn.

"La trompa recibe sangre arterial de la tubaria in-

. terna, rama de la uterina y la tubaria externa, rama de lu‘
ovidrica, las cuales sgec anastomosan en.el ﬁesosalpinx, dan-
do ramas ascendente para las trompas y descendente para el

{3}
ovario"

. UTERO.

El Gtero 6 matrf{z es cl Srgano cuyo fin esta desti
37 QuirBz Op. Cit. B.3i6 :

11.
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nado al albergar al huevo éecundado durante su evolucién y
a cxpﬁléarlo cuando su desarxrolle se ha completada.
4 .

Se encuentra $ituade entre la vejiga y el recto -~
por arriba de la vagina y por débajo de las asas intestina-
les, Su forma es de pera invertida. En su parte media re--
cibe el nombre de istmo y lo divide en dos, la parte supe--

rior cuerpo y la inferior cuello o cervix.

“Mide en la nulipara alrededor de 8 a % cm. de lon
diCUd, 6 cm en su parte mds ancha y unos 4 cm, de espesor. -
Puéde dividirse en cuerpo y cucllo, en la mujer prepuberal
y en la post-menopafisica el cuello es muy pequefio, pexo du-
rante la Gpoca menstrual suele teéner volumén netamente au--
mentado y ser mucho mayor el cuellc a coﬁsccuenda de la es-
timulacidn ovdrica. La porcién superior del cuerpo, gue. --
afecta la forma de cfpula se denomina fondo; el fngulo que
‘marca a-uno y otro lados el origen aparcnte dc lac trompas
:recibe ¢l nombre de cucrnos. La cavidad uterina es algo.c6
'nica,»de base superior, corresponde al foﬁdo. EL vértiée
que cﬁrrgspondé al pequefic orificio interno, sé pone en co-
ﬁunicacion con el orificio cervical. Exterl?rmentc el cuer

po uterino se haya cubierto de pcr;toneo"

4) "Novak,Edmund.Tratado de Ginecologfa. Edit, Nueva Intera— :
merxcana. México, 1977 p.8 N
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La mucosa del cuerpo uterino se llama endometrio
Y Su gruese va a ser variagle seglin la persona, siendo aGn
mis variable durante las distintas fases del cic}o menstrual.
Por regla general se hacer mds delgado después de las mens-
truaciones pero va en aumento segln va a llegar la préxima

‘menstruacidn.

" El estroma esta constituido por un tejide conecti-
vo de tipo embriconario caracteristico, formado por una masa
homogénea de peguefias células con nicleos redondeados o 1li-
gamentos ovales, casi desprovistas de citoplasma en las pri
meras fases del ciclo. Descansan sobre un tejide de sostén
formado por tenues fibrillas casi invisibles. Dos redes =--
vasculares, las arteriolas espirales y las basales, riegan
el endometrio. Las arteriolas basales son 1os vasos nutri-
cios principales gue rigen especialmente las capas bhasales.
Las arteriolas espirales por otra parte, juegan importanti-
sime papel en el mecanisme del ciclo menstrual sobre todeo -~

(5)
en la hemorragfa catamenial'.

El Gtero .estd formado por tres capas: ‘Una externa-

sercsa, una media muscular y una interna mucosa.’

La capa serosa cubre su base ¥ su cara anterlor has

ta el istmo y cubre también la cara posterlor.
5) Novak. QOp. Cit. p.8




La eapa muscular estd constituida por fibras muscu
lares lisas dispuestas en tres capas: La capa externa esté
formada a su vez por fibras lingitudinales y transversales.
Por abajo parte de las fibras longitudinales descienden has
ta el tercio superior del cuello y otras se detienen en el
istmo. La capa media se forma por heces que S¢ entrecruzan
en todos sentidos y albergan en su red una gran cantidad de
canales venesos. La capa interna cstd igualmente constilui

da que la externa y posee tambifén fibras transversales,

“La capa mucosa reviste la cavidad uterina y tiene
una composicitn diferente en el cuello y en @l cuerpo.  En
el cuello es p&lida. Estd formada por un epitelio ciliado
cilindrico gue en la parte vaginal o inferior dis(rginuye su

tamano y se transforma en epitelio epidérmico."

La mucosa del cuerpe es lisa y de color més rosa-
do v esti adheriva a la capa muscular. Estd formada por. -
epitelio ciliado cuyos flagelos aparecen en la pubertad y -

desaparecen en la menopausia.

Ligamentos del Utero: Son tres de cada lado: Lig;a_

mentos Anchos.-— Se encuentran formados por una doble hoja‘

del perltoneo gue va de dentro hacia afuera desde la’ super
6] Quirdz. Op. Cit. pp.324.

14.



15.

-ficie lateral del ‘Gtero hasta la pared de la pclvis. El -

borde superior del ligamente ancho -envuelve la trompa de Fa
lopio y por fuera de ésta se extiende hasta la pared pelvia
na constituyendo el ligamento infundibulo p&lvico, por lo -
que pasan los vasos oviricos que van destinados a trompas y

ovarios.

besde la orilla inferior de la trempa, el ligamen—
to ‘ancho va haciaabajo para poder cubrir al ligamento redon
do de tal manera gue &sta porcibn constituye una forma de -
mesenterio tubdrico gue no e€s mids gue el mesosalpinx.  En
esta parte se haya el paraovaric gque representa las partcé

laterales de los vestigios de los tlbulos mesonéfricos.

El ligamento anche se hace més gruesoc en la parte
inferior, desde el tejido concctivo condensado y algunas fi
bras musculares forman una especie de bandas, el ligamento
cardinal o el ligamentoc transversal de Mackenrodt. éicndo
&sta una estructura de mucha importancia para el sosfén del
ﬁtcro, siendo causanté, cuandobse agranda del prolapso ute- ;

rino.

Ligamentos Redondos.— Son dos bandasvmuséqla;és re
QOndeadas que se originan a cada lado de. la péred.latbral -

del fondo{ un poco por abajo y por delante del sitio donde ;-
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la trompa se inserta. Van hacfa la parte de afuera entre

las dos hojas de ligamento formando una. curva y van al ori-
‘ficio inguinal interno atravesando enseguida el conducto in
guinal para terminar uni&ndose, despufs dc haberse extendi-
do en forma de un abanico con el tejido conectivo de la in-
gle. E1 grosor de estos ligamentos redondos es nmuy diverso,
midigéndo en promedio unos 5 a 6 mm. Se forma de fibras mus
culares lisas, que sSe continfan con las del fitero, su fun--
cibn es la de impedir el desplazamiento del dtero hacia - =

atrds.

LIGAMENTOS UTEROSACROS.- Son pliegues peritonea-
les que contienen un gran ndmero de fibras musculares lisas
ademis de tejido conectivo. Se originan a cada lado de la
pared posterior del dterc, mds o menocs a la altura del ori-

ficio interno y retrocediendo.

Riego Sanguineo del ftero.- El Gtero se haya irvi-
gado por las arterias ovdrivas y. Gterina, originﬁndosé la :
primera de la aorta abdominal. Baja por detrds del perito—
neo hasta el ligamento infundibulopélvivo, por medio del -—
cual aleanza el mescsalpinx para irrigar trompa y ovario; RN
‘Al final se anastomosa con-la arteria uterina completando

de esta forma el arco vascular uterooviyico.
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La arteria uterina se origina en la rama anterior
de la hipogfistrica llegando al Gtero después de cruzar el
parametro. A unos 2 cm. por fuera del cuelleo, sube descri
biendo muchas flexicosidades y termina anastomaséindose con
la ovdrica. En todo ese camino proporcicna un gran némero
de ramas a la pared del Gtero. Al dirigirse hacia arriba
a-la altura de la porcidn cervicovaginal se relaciona con
el uréter que situado por detrfis de la arteria va hacia aba
jo y hacia adentro para alcanzar la vejiga. Las venas en
general tienen una funeidn semejante a la de las arterias.
Las venas oviricas gque cruzan el hilieo del ovaric en surtrg
yecto hacia la vena cava forman entre las hojas del ligamen
to ancho una amplia red gue recibe el nombre de plexo pambi
niforme. La vena ovdrica derccha descmboca en la cava infe
rior, la izquierda en la vena renal izquierda. ‘

#

La contractilidad del Gtero gue se induce debido a
las prostaglandinas y por el orgdsmo, ¥y principalmcnterpor
un moviniento de succién que se ejerce hacia el peritoneo,
son -factores gue intervienen de una manera muy importante
parxa que pueda-realizaxse el encuentro de.los gametes, élx
Gtero es capdz de sufrir una gran expansién para poder aco
modar a - los productos de la concepcibn. Durante iakgcstaf
‘cién su peso aumenta de 30 a 40 gr.  hasta 1 kg. y 'su capa-

cidad seé extiende a 400 veces m&s de 1o pormal. El endome—




trio tiene como principal funcion la descamacién menstrual
al igual gque la implantaci6n del huevo., Cuande el cmbarazoe
llega a su fin la contractilidad uterina estd capacitada pa

ra lograr 4que se exptlse el producto de la concepcién.
VULVA 7~

» La vulva estd constituida por el conjunte de Grga=-
nos genitales externos de la mujer. Se situa entre el peri
toneo y la parte inferior de la pared interior del abdomen
vy en forma transversal se sitia entre los dos muslos. En
su parte nedia presenta una depresifn y en el fondo de &sta
Se héya la abertura de la vagina y de la uretra, recibiendo
‘esto el nombre de vestibulo limitada en los lados porllos
llamados . labios, La unién delantera de cstos labios es --
llamado Monte de VEnus. Los labios menores también se unen

en su parte delantera para cubrir al clitoris.

LABIOS MAYORES,- Son dos repligues de piel alarga-
dos y aplanades. Se forman por dos caras, -dos bordes y'dos

extremos.

La cara externa pertenece a la cara. interna del -
muslo, su forma es convexa, de color ebscuro y tiene menos

vello gue el:Monte de Vénus.
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La cara interna corresponde a la cara externa del
labio contrario y al ‘labio menor de ese ladoc. También su

cara. interna e¢s mds obscura y tiene menos vello.

"El borde supericor adherente corresponde a las ra-
‘mas isquipubianas. El borde inferior o libre es convexo de
adelante a atrds y adosado al borde del labio opuesto, limi
ta la hendidura vulvar y como el resto del labio preschta -

pelos en escaso nﬂmero".(7)

La extremidad anterior se une con la del otro lado
formando asf la 1llamada comisura anterior e igualmente de
otro formando la comisura posterior también llamada orgui-
lla, la cual inmediatamente delante de ella y por atris del

himen forma una depresién denominada foseta navicular.

Los érandcs labios. se cncucntfan formados por di~-
versas capas, que de afuera hacia adentro son: primero una
capa de epidérmis pigmentada cublcrta con vello y 1lenarde
glandulas sebfceas y sudorfparas, su irrigacién pro?;éne -
de las pudendas externas y de la perineal superifical, fama

de la pudenda interna.

7)‘931162 Op. Cit. pp.332
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LABIOS MENORES.- Estos sc¢ encuentran situados por
dentro de los mayores y se forman igualmente de dos caras,
dos. bordes .y dos extremidades. T

La cara externa corresponde a la interna del labio

mayor y la interna a la externa del labio opuesto.

El borde superior se continda con las partes blan-
das cercanas. El inferior es convexo y en ocasiones leve--

mente dentado.

La extremidad posterior se pierde. insensiblemente

en la cara interna del labio mayor.

La anterior se divide en dos pliegues gue rodean
al clitoris. su irrigaci6n es igual que la de los labios ma-

‘yores.

MONTE DE VENUS.- Se¢ trata de un borde redondeado

gue se encuentra por delante de sinfisis pubiano. Se encuen

ra formado por picl guc siecrve de cubicrta a una capavdc tg  "

jido celulo-adiposo. Su irrigacion se basa en las pudendas
externas, ramas de la femoral, sus venas desembocan en la
femoral. Sus vasos linfiticos van a los ganglios superficia

1§s de la ingle. Los nervios vienen ‘de las abdominegenita-.:




FORMACIONES INTERLADIALES.

Separando lcs labieos mavores y menores, en el fondo

se sitfla el ovificio gue sirve de entrada para las vias geni

tales v por delante el vestibule, ¢l nmeato uwrinario y el clf
toris. En las mujeres virgones este orificio esta cerrado

en parte por ol himen.

VESTIBULO.-  Su golor oo rosade y sus bordes laterd

1

)

»g limitan con

menoros por delante con ol clito-
ris y por atris con el meato urinagieo. tl nmcato urinario en
un orificio gue se encucntra en la linea media y la parve -—-

trasera del vestibulo ¥ por cancima del tubgroulo vaginal,

HIMEN.~ 5S¢ trata de un tabioue pe rada que sa hg

va en 2l l¥Imite del conducts vulvar y vaginal

gin su hendidura y son: semily

nar,

s

cas de diversae o un raplicgue MUCOSO QUC on su

ipterior contienc adends tejide conjuntivo,
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FORMACIONES ERECTILES DE LA VULVA:

Estos incluyen los bulbos de la vagina v el clfto-
ris. “Los de la vagina se encuentran a los lados de la ure-
tra y de la vagina. Son dos y miden aproximadanente de 3 a

4 cm., y con un groser de 10 a 15mm.

El bulbo de la vagina es un cuerpo eréctil cuyos =

elementos erSctiles son escasos.
CLITORIS.~ Es un pequefio drgano eréctil homGlogo -
al pene del hombre y se encuentra en el interior de la vulva’

y esti formado por cuerpos cavernosos.

El clitoris como el pene tienen un ligamento sus--

pensorio, formado por tractos fibroeldsticos.

Recibe arterias de la pudenda interna que suminis--~

tra las arterias cavernosas y las dorsales del clitoris.

“Emlte numerosas venas, las superiores dan_forma

- a la vena dorsal profunda ¢ se ‘separan por la llama fasia -
clxtorlana b4 quc desemboca 'la superficla a la vena.femoral

y. la profunda al plexo Santorin; y las otras 1n£erlores ne—fﬁb

;. nos importantes van a integrar al Plcxo Kobelt”.
8) QuirSz Op. Cit. pp.33s
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La enervacién viene del pudendo interno que entre
las ramas dorsales del clftoris los cuales terminan en el -

glande en cerpfisculos de Paccini, de Meissner vy de Krausse.
GLANDULAS DE SKENE.— (PARAURETRALLS)

Dentro de la uretra, en la proximal del meato uri-
nariovexisten lateral y posteriormente dos orificios corres
pondientes, a los conductos tubulares de las glandulas de -
Skene; también se abren las glindulas que son repliegues de

la mucosa.

La arteria y vena pudendas son las encargadas de -
irrigar las gldndulas de Skene. Lubrican el introito y son

particularmente susceptivles a infecciones por gonococos.
GLANDULAS DE BARTHOLIN (PARAVAGINALES)

Por fuera del himen, y a la mitad de la altura del
orificio  de la vagina, hay dos pequefiitas aberturas de cada
lado cada una. Las dos se comunican por un estrecho conduc
‘to‘quc mide mAs o menos 1 cm. de largo con una pequefia gi&g
dula mucosa, apl&nada, situada entre el labio menor y la'pg:¢
red vaginal. Estas gl&ndulas Bartholin son homSlogas.a las

gldndulas de Cooper-del hombre. Las ramas de la arteriave .




nas y nervios pudendos internos, son los qgue tienen por des

tino las gl&ndulas de Bartholin. Su funciSn es la de lubri

car el introito.
VAGINA.

Es un canal muscular delgado paxcialmente colapsa-
do y rugoso, que mide de 8 a 10 cm. de largo y con un didme
tro aproximado de 4 cm. Se extiente del introido a la cér-
vix siguiendo una curva hacia arriba y hacia atrds. Siendo
el labio cervical posterior md&s large que el inferior, re—-
gulta el fondo de saco vaginal posterior mids profundo que

el anterioxr (saco de Douglas).

La vagina ocupa un estado internedio entre la veji

ga y el recto, y se encuentra sostenida principalmente pox

24.

los 1igamen£os cervicales transverscs (Ligamento de Macken-

rodt) y por los miisculos elevadores del ano. Normalmente

no existen gldndulas en la vagina.

Los nervies de la vaginaAproceden del pudendo in-
terno, del hemorroidal y del plexo hipogéstrice. La arte-—
ria vaginal, rama de la hipogéstric#, irriga. la vagina en..
gran partc,'pero también recibe ramas de la vesical infe--

rior, de la hemorroidal media y de la pudenda  interna.-
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"El drenaje linfdtico de la porcifn inferiorx de la
vagina se dirige a los ginglios linfdticos inguinales super
ficiales, el de la porcifn superior deriva a los ganglios -
linfdticos iliacos externos hipogdstricos. Estas anastomo--—
sis tienen importancia para la propagacién de las infeccio-

nes vulvovaginales y del cdncer”.
CERVIX (CUELLO UTERINO)

Es de forma de cone y medianamente fiyrme de 2 a4
cm. de largo v de un didmetro externo de aproximadaments =~
2.5. em. Un conducto central fusiforme intercomunica a la
cavidad del cuerpo uterino con la vagina. Estd sostenido

por los ligamentos utérosacros y los ligamentos cervicales

transversos (ligamentos cardinales, ligamento de Mackenrodt).

Su inervacibn.se hace a través delos nervios sa--
cros segundo, tercero y del plexo simpdtico pélvice. La -
arteria y la vena cervicales representan las vias de riego

principalmente de la cdrvix.

Juega un’ papel importante para mantener en la cavi
dad uterina al producto dela concepcidn, ya que al té&€rmineo
del embarazo se dilata para la salida del producto, y cuan

do hay insuficiencia cervical pucde sobrevenir el aborto.’



FISIOLOGIA DE LA MADRE DURANTE LA GESTACION.

La fisiologfa de la madre sufre mcdific;ciones du-—
rante la gestaci6én de distintas formas. Primeramente ocu--
rren modificaciones secundarias en los Organos del aparato
reproductor y en las glindulas mamarias, todo esto con la -

finalidad de e¢rear una proteccitn y de dar lo . necesario pa-

ra el buen desarrollo del feto y la nutricidn del reci€n na-

cido. Despu&s, todas las funciones netabslicas estdn en au
_mento para poder dar al feto en desarrollo la nutricidn ade
cuada., Y por Oltimo la gran preduccién de alﬁunas hormonas
placentarias durante el embaraze origina muchos efectos se-—
cuncarios que no tienen una relacibn directa con el. embara-

Zo.

La mujer aunenta en promedio alrededor de 10 kilos

durante la gestaciSn, en forma general este aumento se dis-

t;ibuye mis o menos asi: feto 3.100 gr; Gtero 900 gr.; pla~

centa,nembranas y otros 900 gr.; mamas 700 gr; lo demis co-
rrcépcnac a grasas y al mayor.volGmen de liquido. extracelu-

lar y sangre. . Pero todo esto'va a variar de una mujer a-=

otra dependiendo en mayor o menor grado de los h&bitos ali-"

menticios de cada una y de la cantidad de horménas que se' -

oxcretan durante el perfodo de la gestacidn.

26.




‘Modificaciones en el metabolismo.- El metabolismo
en general aumenta aproximadamente en relacién directa con

el aumento de peso, m&s un 5 a 10% adicional.

"Sin embargo, el desarrollo r&pido del feto, tam--
bién exige mayor cantidad de casi todas las funciones mater
nas, como metabolismo intermedio répido en el higado, expul
si6n sanguinea r&pida por el corazén, y aumento de la respi

racidén y de la digestifn y la asimilacitn de los alimentos?
(10)

Moficlaciones en los liquides corporales y la eip-
culacidn.- Por accidén de las hormonas sexuales femeninas,
y las cortico suprarrenales adicionales producidas durante
la gestacifn, la madre gana aproximadamente 2,270 a 3,180
grames de liguidos, © sea un promedio de 3 litros.. Mis o
"menos medio litro corvesponde al plasma y otro medio litro
a los eritrocitos por lo que el volfimen sanguineo aumenta
mds o menos un litro. Alrededor de la tercera parte de ia
sangre adicional es necesaria para llenar los senos de la
placenta y las dos terceras partes sobrantes se acumulan -
en la circulaci6n, provocando con esto que la sangfc tcng;l

mayor facilidad de fluidez hacia el corazén que lo normél.

10). Guyton C. Arﬁl\ur.[’xslologia Humana. Edit. Nueva Edito—
rial Interamericana. b5a. edicién. M&xico, 1983 p.471

27.
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Dando por consecuencia que el gasto cardfiaco tenga un aumen
to aproximado de 30% sobre lo normal.

bDurante el nacimiento del producto, la madre pier-
de en un promedio de 200 a 300 ml. de sangre, al rcalizarse
el desprendimiento de la placenta del dtero. Esto no suele
causar ningGn transtorno fisiol6gico debido al actmulo de =
saﬁgrc adicional almacenada durante la gestacifn. Despufs
del nacimiento, la pérdida de hormonas como estrigenos y —=
otras hormonas esteroides que se produﬁeron por la placenta
provoca que los rifiones eliminen casi todo el resto del 1i-

guido y el exceso de sales en los dfas sucesivos.
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6.2. FISICPATOLOGIA.

Anatomopatol6gicamente el condilpma acuminado tie
ne una estructura arborecente con un nicleo central de teji
do conectivo recubierto de epitelio hiperpldsico caracteri-
zado por clavos alargados (acantosis) y paragueratosis su-
perficial. El estroma es cdematoso y estd ipfiltrado de cg

“lulas inflamatorias crénicas,
6.3. SINTOMATOLOGIA.

"Clinicamente ¢l condiloma acuminado se presenta
con formaciones verrugosas de distintos tamafos, por lo re-
gular mltiples gue se encuentran discretamente diseminadas
en la vulva, el perineo, las nalgas y en la cara interna de
los musleas. También se obsexrvan en el extremo inferior dé
la vagina mds raramente en la extremidad éuperior de este

6rgano y a veces en el cérvix“(ll)

"Son excreciones rosadas, alargads, puntiagudas,
suave, hdmedas y pruriticas, su tamaiio varia desde ser ca-
‘si puritiformes hasta tener de 1 a 2 cm, de amplia base da

sustentacidn, su superficie puede ser aspera o lisa y de

12y

forma- plana en mosaico o poliédricas"( !

I1) HNovak. Op. Cit. pp.201 i

12} Benson C. Ralph. DiagnBstice v Tratamiento Gineco-Cbsté.
trico. Ed! El Manual Moderno.. 3ua. adicidn.
p.368.
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Cuando se encuentran en zonas hGnedas adoptan la
caracteristica de "picos sangrantes” (crestas) de tamafio va
riar desde el rosa, hasta el rojo, su c;ecimienté es rédpido
¥y en ocasiones forman un pediculo. Cuando sOn muy nNUMErosas

tienden a confluir formande grandes racimos.

Durante el cmbarazo se hipertrofian extraordinaria
mente formando a veces masas gigantes con aspecto de coli--—

flor.

Los crecimientos pueden aglutinarse en una gran -
masa.gue puede en muchas ocasiones bloguéar la salida del

producto del  parto.

En algunas ocasiones muchas de estas lesionas pue
den desaparecer expontineamente después del parto. Por lo
general involucionan notariamente durante el puerperio lle-

gando a desaparecer.

. 6.4. DIAGNOSTICO.

El condiloma acuminado {verrugas genitales) son =
causados por el grupo papuva. !

"El diagnSstico es muy simplb pues se trata déwei;’
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crecencias tf{picas. Solo cabe el diagndstico diferencial
con los condilomas planos que son manifestaciones de secun-
darismo sifilitico. Pero éstas son malformaciones aisladas;
no confluentes, papulosas y la depresion céntral les da un

3)
aspecto umbilicado”.

Cuando se puedan confundir g¢on el condiloma de una
sifilis secundario, bastard realizar una prueba seroldgica

para establecer cl diagnéstico.

Las necoplasias malignas en especial las de la En-
fermedad de Bowen, pucden ser muy semejantes a las. verrugas
anogenitales., Se rccomienda en este caso practicar una = -

biopsia de esta lesifn para determinar su origen.

13) Calatroni,Carlos J. Ginecologia; 2a. Bdicién Bucnos Ai=
res. México, 1984 EKdit. MEdica Panamericana p.251° -
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6.5. TRATAMIENTO.

Es muy itil para tratar lesiones menores la aplica

cifn t&pica de podofilina al 25% en tintura de Benjuf.

Puede aplicarse resina de podofilina al 5% en solu

cion de alcohol.

Deberd lavarse de 3 a 6 horas después de la aplica
cign en la piel donde se pueso el medicamento o antes si --

llega a ocurrir irritaci®n interna.

Se aconseja colocar aceite o alguna crema; lubri=-
cante alrededor del Srea donde se aplicari la podofilina pa
ra evitar gue esta escurra, ya que sucle provocar serias --

quemaduras en la piel sana.

"También son buenos los resultados mediante crio-
cirugfa, electrocoagulacidn o cauterizacifn, aunque también
se han comunicado buenos resultados con Rayos ‘X, y con ra= ..

aion, (14}

"No se recomienda el uso de la podofilina durante

:el embaraggj ya gue suele tener efectos teratogénicos quc
14}  Calatroni. Op. Cit. ‘P-251..
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han llegado a causar la muerte del feto” (15)

"La aplicacién de cantaridina en Coloid6n también
es eficfiz para la eliminacién de algunas de Gstas verrugas!
{16}

6.6. COMPLICACIONES.

Aungue realmente no tiene ninguna complicacién por
lo regular, podria decirse que el contagio a la pareja es

‘la mas comtin.

También se puede contagiar al recién nacido en un

parto vaginal al momento del nacimiento,

Cuando el problema es mayor y el tratamiento comin
no logra el efecto deseado, pueden ocurrir casos en.los que

las lesiones pueden llegar a sufir malformaciones malignas.

‘Zarate, Trevino Arturo y Canales Pérez, Elias S. Gineco
logfa. Edit. Fco. ¥éndez Cervantes. la. Edici6n Mé&xico-

82 p. 301 . .
16) Bipstein Ernest. Enfermedades Comunes de la Piel. Edit. .
Cientffica S.A. de C.V. 2a. Edici®n. México, 1985 p.164

15
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HISTORIA NATURAL DE CONDILOMA ACUMNINADO,

PERIGCDO -

PREPATOGENICO

PERIODO -

PATOGENICO

CONLEPTO:

HUESPED:

E]l condilama acuminado es la forma mds
cann de verruga vulvar de estxuctura
arborecente con un ndcleo cuntral de
tejido conectivo, se considera-wna tu-
muracitn benigna de origen viral. Ge-
neralmente se transmito durante el Coi
to.

Este badecimicnto cs cansddo Eor un v‘
rus de 50 a 55 milimicras

povirus o papuva, que aqrupa en cuu'——
pos de_inclusiGn {ntranuclearcs y pue-
Qo rusistic.la cungelacifn  varios s
pes y el calor a 50°C por media hora,

Anbos sexes durante 1n edad reproductl
va, aunque se obscrva mayor [rocuencia
cn las mijeres, siondo Gstas las mis

afectadas y pucde de una lesifn suce-

HORIZONTE CLINIC

CAMBIOS TISU ARES
En epidermis hiperqueratosis

y acantasis con «demas, cély
Yo epidérmicas con vacuoli=
zaciGn producida por degene—
racitn balonizante e induc--
ciones intracitoplamiticas
hay papilomatosis. La varie
dad gigante tiene cambios -=

SIGN: NTOY
Se presantan mlfoxm\c)mcs que
varfan en ngmero y ta , dea-
de ser casi wn:ﬂcms hasta -
tener 1 0 2 on. do anplia base
do sustentacién y de superficie
aspera o 1isa, a veces son pla-

.nas, en vosafco, o poliddricas.

£n las micosas aparecen en su

1fmitc can 1a piel, cam cn la-
bios genitales alrededor del ==
ano, al encontrarse en zonas h
mxdis adoptan lag caracter{sti-
cas "plcons sangrantes {crestas)
de tamaio varisble, Aparecen -

nGnirosas lesiones por
gio. Este padecimiento predemina en -~
grupos sociales y culturales medianos
y bajog donde los deficientes hibitos
de higiene favorecen ol contagio, 5i
bien pucde presentarve tambifn en ~—
otros grupes sociales, aunque cn cllos
las leSiones son menos ntmerosas y apa
ratcsas.
S2 da on cwlquier tipo de clima aun-

que con mayor predaminio en zonas
clima hinedo y caliente,

SPO=T=COECH DPIS—AM SO=Zemro >PI>-M

© hi-
perplanta siendo epitaucma-
a.
EL visus va a determinar cam
bioa locales anatfmicos, al
desarrollarse y niltiplicar-
se en 1as popilas dfmmicas,
curndo pe hipertrofia'y cre
cimiento, en la plel estratl
ficadn con capa de quorating
al aspecto serd verrugoso y
asperc en tanto que cn ol —
epitelio da las mucosas no -
presentaxd este cardctar de
aspereza. EL perfodo de incu
hacltn va do uno a seis me~
5es,

en ca~
Lientes y hGedas de 1a regitn
genital (prepucio, meato uve-

tral, vulva, pared vaginal,cue-

1o vterino y perine).
In los varones hanosexuales son
nuy frccwmws en la regién pe-
rianal y recto.

L VErrugas nparecen camo excrg
cencias hlnndna httnedas de ¢o
lor rosa o xojo, cmcen rdpidas
mente y forman un o.
ches condimomas pudm agruparse
en la misna zens adoptande un =
aspecto de "collﬂor".

COPLICACIONES

Pucde contagiarse a la parejass
también pucda contaginrso al rf
cién nacido a través del canal”
da parto al momonto del naci—
miento,
En algunod ¢aos estas losiones

pucden sufrix trannformaciones
matignas.




PREVENCIOR P

RIMARIA

PREVENHCION

SECUNDARIA

PREVENCIOHN

TERCIARIA

PROMOCION A LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

[DIAGHOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

LIMITACION DEL DARO

REHABILITACION,

- Oricntacién higitnica y

nutricicnal mejorando hi hibit

hitos y costumbres en am
boa casos.

del

Be promoverfn mejores -
tos de aseo y de hi
piene peromal, evitando
Pl manejo inadecuado de
Las lesicmes, asf mismo

to:

~Agua putsble intradomi-
ciliaria,

~Eliminaci6n adecuada de
excrotas,

-Eliminaci6n de bisuxas

~Control de fauma nocivalnulr el riesgo de conta

-ligiene de los alimen——
tos.

- ~Mxjoramiento do la vi—
Vi .

Programa de control del

crecimiento y desarrollo

pre-postnatal:

visitas peritdicas al mj

dico, -

Bducacitn rmidica,
Bducacifn® sexual.

e 1a aten—
keion irmedlata de las

lesiones afin cuando - -
soan pocas.

Sc evitar® la promiscui
Klad sexual paxn disni-

3io.

As{ camo la atencibn -~
del parto len caso de
jotbarazo) por medio de
cesdrea para prevenix ~
el riesgo de infoocifn
del Pecién Nacido

-Evitar la cbesidad.

~Iratamiento oportuno |
do las lesioncs,
-Evitar el uso de ropa
dermastado ajustada.

-5 basa

la Historin Clfnica y
en la Brploracin £si-
ca.

-runque en general ol -
plagnéstico es facil -
los condilamas a 2
de dog plands,
de 1a secundaria. =
ocasiones serd necesa~
ria una Bicpsia
aclarar su naturaleza.

5 icnto de la -

cumina
des_debe diuttguuicrg;e'

i ¥
adecundo de casos deteg
ta

s condilams pueden’ -
tratarse con subgtan- -
cias de aplicacién repe
tida quo asuta

xicidwd deberin gor adc
ministradas por perso--
nal capacitado. En to-
do caso cuando las le~
siones £on miy extensal
estdn lnd.{c‘lddg"la elec|

enfermedad en los pri-
meros estadios.

ola -
exuirpaci6n quirGrgica,
incluso tanbifn la crio
terapia da buen resultd)

-Rayo lanser

-PodoEilina a 20 a 40%
on solucidn aleohSlica.
[-Dx: diferencial.
Condilomas planocg, cro-
micnicoais tuberculosis
Verrugosa,nuevas verru-
gosas, angioqueratania,
cpitetiam espinocolu~

-Verrugas vulgares,

da

-Utlhzaclﬂn de nxursos

icos para evitar que
1a enformedad pase a wn
estad”io mis

hsi la es manojada
correctamente no deja ninquna
secuela,

-Dar orientacidn sobre hibiros
v higiéni -

(-Precindic del contacto
goxual mientras  desapa
rezca la lesidn, muor—
Qando que los condilo—
mag tienden a reapare--
cer en un cierto nfimero
de casos para cvitar el
contagio a la pareja y
&1 autocontagio.

-Uso da preservative.

~Aplicar vaselina o aced

te en partes vecinas ——
cuando se apuquc 1a pot
dofilina

—Control mdico periddico.
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7. HISTORIA CLINICA.

..FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE B.M.I". Ingreso: 18 de mayo de 1988 No. de Cama_245

Edo. Civil. Soltera Escolaridad: 2o0. afo de primaria.

Nacionalidad: Mexicana Religifn:_Cat6lica. Ocupaci6én hogar

Lugar' de procedencia: Cuautitldn de Romero Rubio. Edo. de -~

. México.

Persona Responsable: Lucia Baca Miranda. Parentezco: tlermana

Servicio al gue ingresa: Hospitalizaci6n de Gineco-Obstetri

cia,

ANTECEDENTES HEREDO-PAMILIARES.
- Madre muerta, ignora la causa

- Demds famillares sanos aparentemente.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATQLOGICOS.

Habita en casa propiedad de su padre, coﬁstruida

con tabique y l&minas donde la ventilacifn e iluminacién -

son inadecuadas, consta de dos cuartes, sin animqlcs,doméSfi
cos, ‘con agua potable extradomiciliaria, sin control adecﬁg
do de deshechos, sin drenaije, fosa. séptica, con deficiéﬁte

contrl de ‘fauna nociva (ratas}. Sin pavimentaci6n eén las cé;

lles. Carecen de vias de comunicacién v de recursos :para.la
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atencifn de la salud, acudiendo a la S.5.A 0 a particulares

cuando es necesario.

En cuanto a sus hdbitos higiénicos: Bafo completo
con cambio de ropa cada 3 dfas, aseo de manos frecuente y

aseo bucal una vez por dfia.

Alimentacifn: Desayuno a base de frijoles vy pan -
con café diariamente, comida a base de verduras o huevo y
a’ veces pollo, refresco y tortillas. Cena basada en frijo-
les, café y pan, raras veces toma lache. " Las tres comidas

en escasa cantidad.

Fliminaci6n vesical 4 o 5 veces por dfa de carac-
terfisticas normales, intestinal una o dos veces al dia de

mismas caracterfsticas.

Paciente dedicada al hogar, ‘trabajando por breves
temporadas. La dindmica familiar es variable, ya que en -.
ocasiones vive con alguna hermana o con su padre, por lo —

5 que no habita en un lugar fl)o.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

La paciente refiere haber padecido asf todas las

eénfermedades propias de la infancia, ademﬁg de arigdalitis
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diarreas frecuentes aungue sin ninguna aparente complica--
cifn. Tabaguismo y alcohiolismo negativos. Niega también -

alergias, tratamientos quirGrgicos y transfusionés,.
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

Inicia telarca.a los 11 afios y menarca a los 12 -
con ritmos regulares de 30 x 4 con sangrado de xegulaxr can-
tidad con coagulos y dismenorrea de mediana intensidad,pre-

via a la menstruacibn.

Inicia vida sexual activa a los 18 afos sin ning@n:
método anticonceptivo. Refiere satisfacci6n sexual durante
el coito. ' Un s6lc compafero sexual no circuncindado. Refig
re no haber padecido ninguna infeccibn genital‘iqnoréndc —-——
hasta el momento de acudir a la institucitn de salud, el --
p:oblemé de condilomas gque presenta en la regién gendital.

G-1 P=0 A-0 C-I FUR= 19 de agosto-de 1987:

EXPLORACION FISICA
ﬂABITUS EXTERIOR:
Sexo: Femenino
Edgd: 20 a 24 afios
chies: Normales;

Biotipo: Ectom@rfica.
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Actitud Som&tica: Libremente escogida

Actitud Psicol6gica: Adaptada.

Movimientos: Normales

Marcha: Ho caludicante.

Aspecte social y cultural: Nivel socioeconfmice bajo

I1.Q de 60-70

Cabeza de forma normal con cabello bien implantado, reseco

Yy opaéo, conjuntivas normales, mucosas regularmente hidrata
das, cuelle sin ninguna alteracién, tordx sin ruidos anorma
les con una F.C, de 84 latidos por minuto T/A de 110/70 y -

F.R de 20 respiraciones por minuto, mamas secretantes.

Se palpa. abdomen de consistencia blanda con dolor
en herida quir@irgica tipo punzante, herida guirfrgica dre-
nando lfguido sanguinopurulento con mal proceso de cicatri-

zacién.

Regifn vulvar con grandes condilomas, vello pdbico

de implantaciﬁn normal.,

Se realiza tacto-vaginal y exploracién con éspcjo
vaginal encontréndoqe cérvix cexrrado, loqulos ‘de rcgular =

cantidad sangulnopurulentos 0% 11geramente fétldos.
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Extremidades superiores e inferiores adelgazadas,

piel reseca.
PADECIMIENTO ACTUAL.

La paciente acude a solicitar servicio, ya que cﬁz
sa con un embarazo de aproximadamente 40 sewanas por T.U.R.
en trabajo de parto efectivo. A la exploracién abdominal
se‘palfa P.U.,V, con F.C. de 140 ldtidos por minuto, en pre-
sentacién cefdlica, dorso a la izquierda, con céntfacciohes
uterinas de 3 a 5 en 10 minutos ¥y con una dilatacibn cexrvi-
cal de 4 a 5 cm y borramiento de GO a 70%, pero al momento
de la exploracifn vaginal también se localiza toda la zona
vulvar con condilomas, por lo gue s¢ decide resolver el -~
_parto, mediante vfa abdominal, practic&ndole una operaci6n
cesAirea, for el riesgo de infeccifn gue corre el producto
y la obstruceidn del canal del parto por los condilomas.
‘Se obtiene P.U.V. de sexo masculine, gue llora.y respira al

nacer. Dindole una calificaci6n de APGAR de 8<9.




40.

7.7. DX. DE ENFERMERIA.

Puerpera de 12 anos de edad, orientada en las tres
esferas; ectomorfica, perteneciente al nivel sociceconBmico
bajo; deambulando, con palidez generalizada, delgada, con
~ Mmanas secretantes abdomen globoso, doloroso a la palpacidn,
con-herida quirGrgica longitudinal de aproximadamente 10 --
cm. con deficiente proceso de cicatrizacidén por dehicencia
de herida qdirﬁrgica, con dolor punzante en la misma ¥y se-—
crecifn sanguinopurulenta. Regidn vulvar con abundantes —
condilomas, logquios serchematicopurulentos y fétidos en es-
casa cantidad. Miembros superiores o inferiores simfiricos

y adelgazados.

PROBLEMAS RERLES PROBLEMAS POTENCIALES
- Condilomateosis vulvar - Desnutricitn.
~ Infeccifn puerperal - Bajo nivel socioecon6mi
- Dehicencia de Herida co. 'y cultural

QuirGrgica R © - Deficientes hdbitos hi- -

giénicos y dieté&ticos,




PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

FLCIA DE IDENTIPICACION.

WOHBRE: B F. EDAD: 18 aflos. 5EXO: Femenino. EDO. CIVIL: Soltera. ESCOLARIDAD: 20. Primaria
RELIGION Cat6lica. NACIONALIDAD: Muxicana. LUGAR DE NACIMIERTO: Cuautitl8n de Romero Rubio
rdo. de México. DOMICILIO ACTUAL: Santa Barbara, Cuautitlén lzcalli, Bdo. de México. PERSONA
RESPONSABLE: L.B.M. PARENTESCO: llermanas., FECHA DE INGRESO: 18 de mayo de 1988, SERVICIO AL
QUE INGRESA, Hogpitalizacifn de Gineco-Obstetricia. NO, DE CAMA 245. DX.MEDRICQ: Puexperio -~
quirGrgico complicado con infecci6n pucrperal; dehiscencia de Merida QurirGrgica y condiloma
tosis vuivar, -

DX. DE ENFERMERIA: Puerpera de 18 ahos de codad, orientada ¢n las tres esferas,ectomérfica,
pertencciente al nivel socio-econémico baje, deambulando.con palidez generalizada, delgada,
mamas scecretantes, abdomen ¢globoso, doloroso a la palpaci6n, herida quirfirgica lonqitudinal
de aproximadamente 10 em., deficiente proceso de cicatrizacién por dehiscencia de herida qui
rGrgica con dolor punzante en la misma y drenpando secrecifn sanquinopurulenta. Renién vul=
var con abundantes condilomas, loquios sarohemfiticos purulentos y fétidos con escasa canti--
dad. Miembros superiores e inforiores simétricos y adelgasados.

PROBLEMA MAMIFESTACTIIES RAZR CLEITIFICA ACCIONES DI ENFERMERIA | RAZON  CIENTIFICA J EVALUACION.
INFeXCION Ligeras elevaciones de -{En la mayorfa de las -[Administracidn de anti-La gentamicina ©s un aﬂl Al parceer los anti- -~
PUCRPERAL |15 tomperatura que poste|ocanionss, ol factor | biGticos tibibtico de amplio cs-| biGticos no daban ~=

terionante disninuyen -
para elevarse nuevimonte:
{picos febriles) 37° a
8%

dasencadenante on un

sindrome fGoril en es-
tadas patolbgioons, og-
t& oondicionado por ~

sustancias 1lawxias pi
réyenos,  Estas pueden:
sor proteinas, produc—
tos de desintegracitn
do las mismas tGxinag

por bacterias o por --|
product
del cuerpo en degenera
ciSn. Talcs sustan--

5 Qe tejidos

(Gentomicina BO mg c/8
horas) 1.Y

poctro. La absorcifn es|
pequefia desouds de 1a

ingestidn por 1o que es|
mis frecuente admintig--
trala por via parente--
ral. Despues de ‘1a ad-]
ministraciGn intremuscw
lar en una hora promz—
dlo se alcanzan niveles|
miximos en sueros. En
suictos rormales tiepn
una vida'media &2 2 a

4 horas di: un volGren

b resultado, va -~
que su proceso de’cu
racin fud my lento
solo disminuyo 1a fig
bre poro la secrecitn
tardo alennos dfns en
desaparecer rm' éun—-'_ ‘
pleto. | )

S




PROBLEMA

MANIFESICIONES

RAZON CIENTIFICA

ACCIONES DU ENFIRMRIA

RAZLN_CTENTIFICA

FIATLLACION.

{elevando su ajuste has-)

cias penetran en 1a eix
culacidin de 1a sangre vy
1legan al hipotZlaa —
ajustandy su clfra a un
valor mis alto que 1o -
rormal. I &stas condi
fciones entran on accisnl
todos los mecanismos de
ldefensa para elevar la
Lomperatura corporal ipf
lcluyendo la conservacif|
ldel cilor y e} amento

32 producciSn del mi o)
[Cuarkio un tejido corpo-|
ral degenera o enferma,
levencitos pelinor fonu-|
cleares penutran en 61,
lellos a su vez sc des-
truyon autocatalftica-
fmente cuando fagocitan
el te3ids degenerado,

len estas condiciones —-|
los leucocitns secretan]
una sustancia dencandna-|
da piréeno leucocita-
rio, dicha sustancin -
ticno wn accifn direc-|
ta sobro et hipotilam

d

ta valores fSbriles.

aparenta da diseribu.
©i6n da 25 a 30% del pd
N corporal. S excre-
a fundatentalmente por
ftiltraci6n glomerular y
bn individuwos con ure-—
hia puede tener una vid]
e 40 a 50 horas o ma-—
©or. las reacciones rd
ursas gon minimas. Dag
win de administracitn
parentorsl pucden sur-~
hir erupciones maculopa
fudosan, naiseas, vémi-
fos, cefaleas v siqnos
Ho lesi6n renal y hepd
fica (aumnto dol nitrd)
beno ureico en sanqgre)
L’ toxicidad mis grave
lse obsceva an el octave
bar crapeal y la rama
vestibular es la mis serf
Hible a 1a lesibn La
koxicidad en ol ¥iaon
fo es tan Lrecvente co-

‘b 12 10836n ventiputar,

hucds peurrir si sa em-
Lloan grandes dfsia do

hentanieina, o en persol”
s que’ sufren ya mfrg).

ey




PROBLEMA

MARIFESTACIONES

RAZON CIEIMFICA

WCCICHES DE TP T4

FAZON CIRNTIFICA

EVALUMNIION.

DENLYCEHCIA
SN o QUI-
HURGICA,

lseparacion de los bordnd
e 1a berida quirtirgica
y salida de secrecibn -
Sanquinopurulenta,

Si hay infeceidn do la
horida cuirfirgica las

posibles fuentes de bnd
terias san:
~La piel dol

-Oolakorar aon @l midi~
©o on la lirpicza y o
racifn de la berida -~
tpirtrgica con jakln o
algquna o) anti =

patia.
con mfropatia preexis

tonto, el tratamiento -
v controlyis pusde ooy

siomar répidwmnte insy

En pavientoy w-

ficiencia renal proqre-
sivas

Si B ha fermodo pus od
meorsario hacer un dre-
naje, v qua los antibid
tioos son torslmente ~-

~Infeccifn introducida

21 quirGEam por:

a) Bacterias do la sad
1a de operaciones

3

Infecciones tranmm)
tidag por la narfz,|
toca, prlo, piel o

ropa del porsonal.

Deficiencias téeni|
cas quirGrgicas aque:
permiten que ol ma~|
terial m esterilin
zado se panga ch ~
contiacto con la e
Tida,

en ¢l torxente sanguf~y

~Bacteriag gue circulan

afpticn y agun cotril)

canbiando el apfsito ~|
cunnda sea necesario.

en una cavi {
dad 1lera do pus. St
1 conducto que drena
ma cavidad est obs—
truldo so dobe assequrm]
ol drenaje del misw,yd
sea discetanente o poX
alguna altenativa. 1os
antibifticos son muy -
oficavez cuando la in-

40 a-través de los tejd
o8 pero cuands ya se

ha formudo el aboeso ~

Je.

feceifn se ha diseninaq

es - escencial 21 drena

Diarizmento se la rea
lizabx curaciénd: U.Q
Pero atn anf supoce-
s de caracion feruy

lento.




PROLIZA

MANIFES OIS IONES

RAZR CUMIRLICA

ICCIES 0% PYFIMERTA

oo del pacionte.

—Quidada inadecuado de
ia berida.

-Una de las razones por|
la cual una infeccibn
encuontra un medio pro
picio para desarrollar]
se os 13 Yesidn do o)
tejidos del organiio
{ono en ¢l caso de -~
wna 1,0.) Si 1a piel -
estl lacerada,las baye-|
tering como el estafi-
1ocom, que por 1o ge-|
maral viven ea laplol
penetran en los taeli-
dos dafisdos y se mGlti
plican. . La pus e5 @l
resultalo de 1a coebi-
nacibn do glSuIna
blarcos vivos y mxex—
-tos junto con el suery
quo ha side o mxudado.|
Ll pus puaxie tencr di-
forontes caractar fsti~
cas:  estafilococos,
amarillojescherichia,
woll, olor fetidor~ -
psawlronas, verdejos-|
TLEPLOCOLO, BCUOSO.

RN CIENTIFICH

EVALUACTON,




PROSLIZA

MANIFESTACIQRIES

RAZON CUNTIVICHA

JOCICNES DE ENFERGRIA

RAZON CLETPLFICA

EVALUACTON.

DESWUTRICION

gazada con menor peso -
1 el que corresyonde a

no tiene brillo y estf
quebradillo, su picl se
ot seca

L pacicnte so nota adel]

swtalla y edad, su peld

La nutrici6n sa define
oo el prooeso por el
cual o1 or ganiso uti-]
lza alirentos o 11—
quidos par a log rar y
conservar la salud. o)
lo tant o la desnutri-
cibn e la wonmsunuiy
da la falta de nutri--
micntos adecundos en 14
dicta.

Proporeionar a la pa-
ciente una di ata hipe
calbrica con 1fquidos
a tolersncia (1as pro-|
tefnas adends son necg|
sarias para majorar el
proceso de cicitriza-
cidn.

tivos importantes para

rorales. las personas

s2 ha considerado quo

tos con las protefnas.
123 probablo que sea el
nutrimento mis caro dn

v los £ frijoles.

~El agua es 45 a 75% -
del peso corporal, - la

cantidad mds bien do—
pende dn la ednd.. EY

contenido hidrico debe
conservarge en nivel -
bastante constanta pary
o poxder la sulud.

Protefnas.- Las protef-
{nas son elementos nutrd|

1a sintesis y conserva-
i6n de los tojides cor|

#¥al nutridas casi niom-
pra reciben albmentn ool
bajo contenido protefco|

todas lag sustancins —|
propias de la alimenta-
cifn, las mis ineortan-|

1a dieta excepto en fuer
tos om0 1os chicharos

£l nivel socio-econt-
mico de cada persona
tiene mucho que veren
cuanto a sus habitos
alimonticios ya quawn
nivel bajo indica:ca~
84 siampre deficien-
cias nutricionalea —
que conllevana 1a =~
desnutricitn ademds
da los viclos en ia .
forma do alimentarse.
£n osta caso la pacien
to se negabd a canor
10 que 5¢ le propor—
cicnaba a pepar de ~
ser canida buena en

Pa este mdo, ;una parta
fesencial da la vida, deq




PROBLEMA

MANTFESTACICNES

RAZON CIENTIFICA

FOCICNES DE ENFEPMERGR

PRAZQOH CIENTIFICA

EVALUACION,

CONDIVIAS ¥
BEEARAZO,

Clini

wjas
en vulva éetectadas a -
1a exploracifn fisica
del Area genital.

el condilg|
ma acuninado se presen-
ta con formaciones Ve
rrugosas de distintos -
tamyies, por lo regular
ndltiples que sa encuen
tran disaminadas en la

wiva, el perinco, los

ndc de 15 IgusEish
suficiente do agua.
Calorias.- Recibe el -
ronbre de caloria Ja -
widad de medicién del
calor, os 1a cantidad
nccesarin para elevar
1°C la terperatura del,
kg. de agua.

[En nutricidn se Indica
ol valor calérico cuan
do 60 habla de protof-
nas, grasas y carbohi-
dratos'y significa que
el alimento pucde spor
tar calor o energfa al
organiem.  las necesil
Qades callricas varfan
y ependeran da facto-
rea caw odad, actdvi-
dad y sexo.

toria de la pacients

incluyendos

a) toma do signos vi-
tales.

Las
108 signoa vitales puc
den denotar 1a presen-
cia de una Y

en -

Lo racién adocus-

cidin quirdrgica y'.el

otros’ transtomos muo
agraven 1os riesgos y
|camplicacioes quirtrgl

cas,

parfodo
ha sido muy Gt41 por- .
qua. dlaclitye unnqn_ﬂ_
jein despuds da da in—
tervencion y los- com .
i . rY

an para la interven- - ..



PROGLEM\ ICHE

KAZON CIENTIFICA PCCICNES DE
gluteos y la cara inter|
na do los mislos, Tam—
bifn ge cbscrvan en el
extreno inferior de la

SAZON CIENTIFICA EVALUACION
[PLicaciones estimilan~
ido el desco por parte
del paciente de culdar
e por sl mismo,

vagina, mis raramenta
on 1n extronidad pupe—
rior do Gste Srgano y 3
veees en cl cucllo.
Quunds son muy munero—|
sas tienden a confluir
formando qrandes raci--}
md,  Durante el exbargy
7o se hipectrofian ex-
traordirarianente for--{
mardo 5 veces masas gi-|
gantes con aspecto de
coliflor que cbstaculi-y
zan on ocasiones gl =
parto, ‘adanis de que -
por ser causa de un vid
rus cl producto corre
o2 riesgo de infectar—
se al paso dol canal ~
del parto siendo prefe
rible la solucifn de €y
ta, modiante la opera-
cifa cosfires, ‘como medd
da profilfctica,

b} Proparacién a4 la
piel incluyends —
tricotonfa de 1a

S procurard que el dmd
| quirdrgica no tenga ve-
1los o cabellos y ests
escrupulosamenta 1impial
para asf aminorar 1as -
posibilidades de intro~)
Aucir mlero~organisnos
en ella. Una oparacin
slanpra dabe realizarsel
a traves de 1o plel lim)
pia. En las operacio-
nes abdominales .debe ref
visarse siempre el o~
bligo.




PROBLEMA

MRNIFESTACIONES

RAZON CIENTIFICA

IWCCINES DE BMFERMERIA

RAZON CLENTIFICA

EVALUACICN.

en toma de rmuestras do
laboratorio.

Poner un enem limpia--
dar.,

f-Colahorar con el médicy

Ty EMpOTtAnte conc-
ker el estado del enfer|
© para cvitar ccmplia:
kriones y aminorar los -
ricsgos quirdrgicos,
bos

EY cuidado prooperats
rio inmediato que in-
cluye 1a preparacitn
do 1 piel en el si~
tio donde so planca tw |

s Ancluyon estimacidnl
el tipo da sangre y -~
lprucbas cruzadas cuandd
lso provee la nccesidad

cex la rodu-
ce el riesgo de infeg
citn aunque en ocasio
nes el mal estado nu-
tricional y el proce-

e una

50 de

5o mide ticmpo de coagy
\ncite para prevenir -
corplicaciones y evitay
hamwrragias on ol post
|operatorio. El estudio
de clectrélites y gager
sanquincos indica si o

1a i

de 10w primeros o 1a -
joxigenaterapta.

EL colan’ 11end de et
cromento chstruye. las
manicbras del cirujano
@ algunas eperacionos)

mente heces sino ha va

Cuando estd anestesia- | .
Qa ]A'pacimmpmsdej o
. |expulsar involuntaria-{ -

de cada individw son
los factores determi-
nantes que hacen que

una herida se infocte
a pesar de las medi—
day tomadan pira cvi- -
tarlo. .




PROELEMA

INIFESTACIQIES

RAZCN CIETNIFICA

AQCIGNES DE ENFERMERIA

PAZON CIENTIFICA

EVAUACION .

e estd en aywo.

[FRetirar comndticus da
1a paciente tales com
18piz labial, esmito
da uias, otc.

Varificar que lapacienNinguna operacidn debe

ciado el colon.

realizarse cuando hay

alinents o 1iquido ene
estfnags, por 1o tanto
deberan pagar ceis ho--
rag dosde que s toro
el Mtimo alimento,de
tal forma que sus vias
gastrointestinales estd
vacias o inactivan, pa-
ra qua ast disninuyan*
las nadceas 'y el vénitol
en el pos-cperatorio.

El vGnito durants la =
anestesia poede origi--
nat 2a aspiraciGn de mj
terial en los pulmones

los midicos y dunds pox
sonal'de las salas de.~
operasidn y recupera~—

cifin necesitan gvaluar-
@l aparats civculatoricy
par cbservacitn da 1a -
piel; los lablos y las
Wias ‘en busca de ciand]
ais y log'cosméticos ixf
plden tales chservac:
nes. o

y complicaciones graves).




PPOBLEMA

VANITESTHCICNES

RAZCN_CIRNIIFICA

ACCIQNES DE EXFERMERIA|

RAZN CIFNTIFICA

EVALAC I

Cubrir por capleto al
catello e a paciente
con una capelina.

~canalizar wna vena, ya

Sea para mantenerla -
permeable o adninis-—-
trando’ 1a solucién de
gatoo texapufitico.

-Tener listn la histo-
ria clfnica campleta,
ravisar 1 identidad
del pacienta y trians--|
3 la cala de

EL cabello pucde ser mof
lesto para las manicbra}
del personal ma33C0 en
1a sala de operaciones,
adends 1a favorecerd la
inrroduceién do microct
ganiemos en herida qui-]
rirgica.

El tencr una vena depd
nible serd de mucha ayd
da, ya sca para cl pasq
de mxiicanentos o la rd
posicion da 1iguidoy -+
phrdides.

El personal de quirdfa-
no y la sala de recupe-
racifn necesitan cantar
con 1a historia clinicd

leta, que incluye

opernciones entregundc
n la enfermera corres-|
pondienta,

1a lista de revisitn ~
pre~uperatoria y todos
105 remultsdos A labod
ratorio, Confumdir 1a

ident:idad de los picier]
tas pur exrdr y otros’
preblems constitiyo un)
error gravisino, . .

i




PROQLEMA

MNIFESTNCIONES

RAZCN . CIENTIFICA

AOCI(NES DE ENFERMERIA

RAZ(N  CIENTIFICA

EVALUNCIGH.

Dolor en 1a herida qui-
rrgica durante el pos-
oporatorio.

E1 dolor es una sensa-
cifn que posce tu pro~
plo aparato i

~Cuidadon pos-operato--|

rios incluyendo:

a} Tan de signos vica|

les cada 30 minutos

en 1a sala de rocu-

poracitn y revisar
la

A menudo hay una baja -

Cuando el personal de

pos da la
fFresin arterial, la —-

8l 1as extromidades es-)
tin calientes y hay unaj

herida buseando - ]

cualquier signo de
infeceifn o de his
cencia de la inci-
Bifn.

Adminfstar wn analgdsid

0 leve que evite moled
tias a la

A circulacisn no

doberd causar alamma,

Se absorbe cn forma rd-]
Ppida v se obtiencn nivol

Los de 1a eq
tructura profundas son
terminaciones nerviosad
finas libremente ramifg‘
cadas que forman una -~
red muy intrincada.Una
sola newona primitiva
lael dolor, con su cuer,
lo celular situado en

lo1 ganglio radiculax. -
lposterior se sutxdivide
lon mGltiples ramag perd
férgcns‘y es capixz de

16n de una
ampula de g, de dipird
na por via LM, ¢/6 hod
ras P.R.H,

les pt mitximos|
en una hora, B el higal
do se metaboliza lenta-]
menta. Su vida modia —f
biolégica en el harbra
es de unas 72 horas.su
principal efecto annl-
gésico tal vez guarda -|
relacisn con su activi-|
dad’ inflamatorsa perife]
rica o su efecto en.los)
roceptores del dolor;si)
bien se han:sujerado -
aunque’ ro demostrado |

recibe 1
paciente de recupera-

el es sSlo fisioléglchgitn, debo evaluar su

estado £isico y psf—
quico, 1o mojor posi-
ble y leer todas las

ordenss pos-opecato-

rias para evitar posi
bles complicaciones y
1llevando a cabo todas’
las ordencs pos~opera
torias inmediatas,. si

del paciente permane-
card menos timi:n en
ol ambiente hospitala
rio, El cuidado pos-
operatorio estd encan
nado a evitar molea—
tiag y ocomplicacio—
nes y amprender la re
habilitacitn dol en—:
exmo. Son esencialet
mular 1a actividad'y
ovitar la infeccisn,
Tor' 1o tanto
ool

no existen problemas .

las modidas pard esti ..




RROSLEMA

MANIFESTACICNES

RAZON CIPYTIFICA

inervar wna zena de va-
Tics centimetros, Duran
te 0l pos-operatorio cs
a ;enudo cuvando el pa--|
elente experimonta do—
lor por primera vez,ya
que 1a pared abdominal
ta sido sometida al tra
matimo dol corto del -
tejido y amanipulacién
¥y en cste momento ol O-
anestésico aplicado ha
cesado en gu efacto, Elj
dolor pucde ser tan ine|
tansod guo ‘sard nocosa-—
rio aduipistrar algun mf
Qicannto para disninud]
1o,

L\ctxmrs DE_PNFPERVERTA

~Cuidade de 1a flerida
Quirtirgica,
~Carbio de apésito.

PAZON CLENTIFICA FVMAINCTON .
1y que hay estAr prepara~
algn sitlo cical Hos paxa ¢ si
do accitn en o a 1

el sistewa nervioso cens
tral.

Mo deberd tocarse una b
rida lirpla que haya si
do protejida en fomma ~
adocuada por un.apdaito
en quixdfano. . Sin abag
90, en caso de que ol ~
{apésito sa ensucie conm
sangre o suero sera no~
cesario canbiarlo. Las
principales finalidades
del apSsito scns
~ Impedir el paso de mi
croorganiares a la hg
rida, .

oo hororragia, cho-
ke, etc.. Tenamon tam-
ot responsabllidades
fei tales care
layuadar al individuo a. ..
kjuo' sen nutxido adocuz.
damente asf como que -
rociba Maquidos; y su
roposo 'y sucfio ‘sean =
satisfactorics ayudar-
10 2 $us nucestdades &

focmo evitar y allviar
o1 dotor. . Ademin da
que 21 contar con-una
paciente eooperndora
estas 2idas

- la
a el Hquida de drens)
Je. .

- Aplicarse. comrenitn
con fines de heroata)
sia,

~ Restringir ol movi~ ~

Tiento que puede intes,
ferir en 1alcuracida.

dca 5o Tealizan de tn-
neTa ods catpleta,

thigieno personal asf - U




PROGLEMA

HANIFESTACIONES

RAZON CIVTIFICA

ACIQES DE INFERMERIA

RAZON CIENTIFICA

EVALUACIQN.

Vendaje abdaminal para

Mrjorar el proceso da
wuraciéa aplicados de
tnl forma que aproxi-
men los bordes de la.
herida,

Ioa 'V\‘:nﬂajcs pucen =

T

para Eijar
ol opfsito,

Evitar la lesidn en -
las suturas, aplica--]
Sy adecuadarente
Pueden ompleirse paral
ciercer presifn en
wa zons,

Limitan el movintents)
y con ello majoran 1o
cioatrizaciln.  Pen)
ten camxiidad y sequ-

" ridad para la paciend

te.
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8. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

En la elaboracifn del presente trabajo';g encontro
que los condilomas acuminados son un padecimiento que abun=~
da, la mayorfa de personas que  lo padecen lo ignoran o no 1le
dan la importancia suficiente, debido’a las pocas molestias
qué causa, ¥ sdlorse percatan de el o acuden al mé&dico cuan-
do se diseminan y crecen o cuando por casualidad en la explo
racifén ffisica son detectadas al acudir al mé&dico por otra
causa., Y aungue s un padecimiento gue no tiende a agravar-

se o a tausar grandes complicaciones.

M3is en cambio en este caso que la paciente curso con
un embarxazo tuve muchas complicaciones ya que €% un padeci--—
miento gque suele exacerbarse durante el embarazo ademds de -

que @3 una indicacifén de cesirea.

En un medio hospitalario cgomo en el gue se realiz¢
esta investigacidn este padecimiento es tan frecuente debi-
do al bajo nivel cultural.y socio-econfmico de la pcblaciéni
yYa gue e@sto conlleva a que sea el tipo de 1ndxviduos con, de—

ficientes hibitos thlCnxco dietéticos ignoxantes Y desidlo—

508,

5i en este caso se hubiera aplicado el primer niﬁel

de atencitn y. orlentado a la pac;ente para acudlr ‘a la con.

sulta prenatal el problema sencillamente se habr{a cv;tado,4.“




ya que aguf es de suma importancia la educaci&n para la sa
lud, las charlas educativas y las visitas periddicas al mé-

dico para la prevencidn de este problema.

Las sugerencias estan encaminadas a la prevencién -
siendo de gran importancia la participacién del personal de
‘salud del primer nivel promoviendo, la higiene, la educacitn
sexual, la mejora de hibitos alimenticios y la visita perid-
rbdica al médico principalmente a la consulta prenatal durante

el embarazo.
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9. GLOSARIO DE TERMINOS.

ACUMINADO.
CONDILOMA,.

CRIQOCIRUGIA.

-~ DISMENORREA.

Que termina en punta -

Pat, tumor o verruga parecido a la fresa.

Rama de la cirugia que se vale del frio inten
so aplicado con un instrumento ne cortante pa-
ra extirpar o destruir tejidos enfermos. Lla-
mada tambi&n cirugfa criogénica, comenzf a usai
se después de 1960 en el tratamicntd de la en-—
fermedad de Parkinson: tambi€n se ha empleado
experimentalmente contra el glaucoma, las in=—
flamaciones prostiticas , el cxceso de flujo -
menstrual y en la tonsilectomia.

Es la destruccién del tejido por congelacién.
ros refrigerantes (Bioxido de Carbono, Frebn,
Oxido nitroso, o Nitrogeno, todos en estado 157
guide) pasan a través de una sonda hueca. Las
ventajas son la facilidad de administraci6n'y
la falta de malestar. Ademis es raroc el san-

grado.

Menstruacifn dolorosa o diffcil.

ELECTROCUAGU- Coagulaci6n de la sangre que se obtiene median

LACION

te el paso de una corriente de alta frecuencia




ESTROMA.

EPITELIO.

57.

Trama o armazén de un tejido gue sirve para.
sostener entre sué mallas 1los elementos ce-
lulares.

Prama s6lida del micelio de los hongos que
da origen a los aparatos esporfiferos. Par-
te superficial del ovario de los animales -

que contiene 1los ovocitos y foliculos

Tejido de cé€lulas unidas entre sf.y dispues
tas en una o varias capas, que. cubren . las -
superficies exteriores o interiores del cuer

po.

FOLICULC DE GRARF, Capa de pequeiias células gcrminaies que -

HIPERTROFIA. -
INFECCION.

" LEUCOCITO.

- nuloso amiboides, que se encuentra en la ~

forman un epitelio alrrededor del 6vulo de

los mamiferos que lo aislan de otros ovulos.

Aumento de volfimen o desarrollo de un 6rga-

no que sobrepasa los limités ordinarios.

Introduccibn y desarrollo en un organisﬁc
de seres patSgenos.

*

Vsldbulo blanco, incoloro de'proﬁop;asma g;g :.

sangre, linfa y tejido conjuntivo.




" PODOFILINA.

PODOFILO.

58.

Resina amarilla purgante que se extrae del
podofilo.

(Podophylum peltatum y Pi emodi} Familia de’
las berxberidiceas, del orden de las policér
picas. Plantas medicinales de cuyos rizo-

mas y raices se extrae la podofilina.
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ANEZXO

10.1

ORGANIGRAMA

FECHRA

18-12 mayo de 1988

ACTIVIDADES

Lectura de expedientes clfnicos. y entrevis,
ta con la paciente elegida para la elabora
€i6n _de un P.A.E.

Junio 2 de 1988 a
8 de junio.

Presentar el proyecto del P.A,E. como op==
cibn elegida para titulacifn y elabora- -
cibn_de fichas de trabajo v bibliograficas

Del 9 al 25 de junio
de 1988,

Proporcionar cuidados a la paclente y ela-
borar historia clfnica y Dx. de enfermeria

Julio lo. a 30 de 1988

Elaboraci6bn de marco telrico y generalida~

des de Anatomia y Fislologfa .

Agosto 1 a 30 de 1988

Trimites para presentar. examen profesional

Septicmbre 9 de 1988

Fecha probable de examen profesional.




10.2 ANEXO0OS

RESINA DE PODOFILO. . -

Es estracto alcoh8lico del podophyllum peltatum co-
munmente conocida como raiz de mandrigora © manzana de mayo.
Se emplea en el tratamiento del condiloma acuminado y de ~-
otras verrugas. Es una mezcla de podofilotoxina alfa y beta
peltatum desoxipodofilotexina, de hidro podofilotoxina y -

otros. compuestos.

Es soluble en alcohol, &ter, cloroforme y la tintu-

ra compuesta de benzoina.

La resina de podofila se absorbe en aplicacién per-
cutdnea particularmente en las &reas interpapilosas y des— -
pués de aplicaciones a condilomas hGmedos y grandes, Es so-
luble en lfpidos por lo tanto, se distribuye ampliamente por

todo el organismo incluyendo el S.N.C.

El uso principal de esta resina es en el condiloma

acuminade. La podofilotoxina y sus derivados son agentes-ci;

tot6xicos activos con afinidad especifica por -las protefnas

microtubulares del huso mitStico.

Se impide el ensambleja normal del huso'y:. 1a mito--

‘515 de las cflulas epidé&rmicas se deticne en . la mLLafaae.

60.
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Una concentracifn de 25% de esta resina en tintura compuesta
de benzoina, es la dosificacién recomendada para el trata- -
meinto del condiloma acuminado. La aplicacién debe restrin-
girse s6le al tejido verrugoso para limitar la cantidad to--
tal del medicamento usado y prevenir cambios erosivos graves
en tejido adyacente. En el tratamiento de ¢asos de condilo-
mas grandes y extendidas es aconsejable limitar la aplica- -
cifn a secciones del &rea afectada para reducir la absorcién

general.

Se insistira al paciente para gue retire la prepara-
¢ifn lavando cuidadosamente de dos. a tres horas despuSs de
la aplicacién inicial, ya gue la reacci6n irritante es varia

ble.

De acuerdo & la rgacciln individual de 1la persona,es
te perfiodo puede alargarse a seis-ocho horas en las aplica--
cionés siguientes. Si de tres a cinco aplicaciones no han =
dado resolucibn significativa, deberfn considerarse otros mé

todos de tratamiento.

Los sfntomas t6xicos asociados con aplicaciones exce
éivamente grandes, incluye nafiseas, v8mito, alteraciones cn
la percepcidn, debilidad muscular, neuropatia con reflejosi—
tenéinosos bajos, coma y afin muerte. La irritacifn local es’

comn y un contacto inadvertido en ol ojo pucde producir conjun
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tivitis grave. Su uso durante el embarazo estd contraindica

do en .vista de los posibles efectos citotOxicos en el feto.

(17)

17)) ‘Bertram. G. Katzung. E‘armﬁcologia BSéi;:a : Clin
o+ .Manual’Moderno. -Méxito, I?BA.’ pp.»7750-75¥. B

igay”
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CONDIL (POMADA Y SOLUCION)

Medicamento -tépico especifico para el tratamiento
del condiloma acuminado.

FORMULA POMADA SQLUCION

Podofilina Cada 100g. contiene Cada 100 ml. contiene

25 g. 25 g.

CONTRAINDICACIONES.- No se apligue en membranas, mucosas, ni

cerca de los ojos.
REACCIONES SECUNDARIAS: Edema, dolor, inflamacifn local.

DOSIS Y MODO DE EMPLEO:

En condilomas acuminados se recomienda dejar actuar
el condil por un promedio de 5 horas repitiendo esto cada 4
horas hasta gque desaparezcan las eflorecencias condilomato-

sas.

Una vez transcurrido el perfodo de aplicaci6n es -

necesario” lavar pexfectamente la zona afectada con’agﬁa:y ié :

(18)

bén para remover el podofilo.

18) Diccionario de Especialidades Farmacgfiticas (PLM) 29 
Edici6n Mexicana. Mé&xico, 1983 pp.206~207. : ;
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