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INTRODUCCION

La Miomatosis Uterina es una patologia ginecoldgica muy fre--
cuente. Se estima que el 20% de la totalidad de las mujeres’
que rebazan los 35 afios, presentan éstos miomas, aunque por

lo general, lo hacen sin sintomatologia.

El lugar preponderante que ocupa dicha patologia dentro de la
esfera genital femenina, no es solamente por los problemas °'
ocasionados por su frecuencia, sintomatologia, complicaciones
y conducta terapdéuticas, sino también porque se identifica co
mo la causa mds frecuente por la que la paciente es llevada

al quirdéfano para cirugia mayor, tomando en consideracidn la'
amplia gama de alteraciones psicoemocionales que ocasiona la'
extirpacién del dtero, lo cual constituye el tratamiento en

la mayoria de los casos.

Es importantc mencionar gue la Histerectomia Abdominal es una
intervencidn quirdrgica mutiladora, en la que se extirpa en &r-
gano de gran importancia para la reproduccién y complementa--
rio para la integracidén psicoldgica de la mujer, con un gran'
significado desde el punto de vista emocional, conyugal y so-
cial, presenta también riesgos que no son despreciables, con-

dicionando ademds, a las pacientes efectos impredecibles, vasg



culares, ‘metabdlicos y psicoldgicos.

La atencién de enfermeria a las pacientes con diagndstico de'
Miomatosis Uterina, requiere del empleo sistemdtico de los '
procedimientos para su pronta recuperacién, evitando complica

ciones posteriores y repercuciones psicoemocionales.
JUSTIFPICACION

Cldsicamente se ha considerado que la Miomatosis Uterina, se'
presenta en la mayoria de las mujeres estdériles y poco fecun-
das, es interesante comprobar dicha teoria en la poblacién’
derechohabiente electa, asi como la edad mds frecuentemente

relacionada con dicha patologia.

En el presente trabajo se efectia también, un enfoque analiti
co de los procesos bdsicos que propician la Miomatosis Utéri-
na, ademds de conocer la Fisiopatologia, los Métodos de Diag-
néstico, el Tratamiento y las Acciones de Enfermeria especifi
cas a déste tipo de pacientes, por tal razdn se efectia un Es-
tudio Clinico en Proceso de Atencidén de Enfermeria a una pa--
ciente con dicha patologia, abordando elementos Tedricos, ' '
Pricticos y Terapéuticos, tomando en consideracién las reper

cusiones prescntadas en ella, analizando también la problemd



tica de ‘atencidén, presentada por falta de recursos humanos y°
materiales, proporcionando sugerencias que puedan en un momen
to dado brindar solucién, y asi proporcionar una atencidn de'

mayor calidad.
OBJETIVOS

- Proporcionar acciones de Enfermeria tomando como base; !
edad, paridad, sintomatologia, patologia asociada o princi
pal y aceptacidn de la paciente con el objeto de facilitar

su pronta recuperacidn,

- Llevar a cabo un asesoramiento preoperatorio, en coordina-
cién con cl Ginecoldgo encargado de realizar la Histerecto
mia, para justificar y explicar la operacidén y sus conse--
cuencias sobre la menstruacidn, el climaterio y la libido,
tanto a la paciente como al esposos, para evitar las reper

cusiones psicoemocionales en la pareja.

-~ Evaluar la participacién de Enfermeria en la realizacién
de las actividades llevadas a cabo por la pasante de Licen
ciatura en Enfermeria y obstetricia, haciendo una compara-
cidn con las actividades rutinarias y finalmente valorar '

resultados.



CAMPO DE INVESTIGACION

- H.G.R.C.M.F. No. 1, Servicio de Ginecologia, de la ciudad'

de Morelia, Mich.

- Bibliotecas de la Escuela de Enfermeria de la U.M.S.N.H.,'

Facultad de Medicina, I.M.5.S.

- Ademds de las bibliografias, revistas y anotaciones consul
tadas, sc¢ toman en consideracidn criterios médicos propor-

cionados.

- Departamento de Estadistica de la Unidad.

- Servicio de Patologia de la Unidad.

METODOLOGIA DE TRABAJO

- Se realiza la recopilacién de datos para iniciar el Disefio
del Estudio Clinico en Proceso de Atencidén de Enfermeria y'

ser presentado a revisién.

~ Se estudian las diferentes bibliografias recopiladas para'

la recoleccién de datos, inicidndo asi el Marco Tedrico.

- Al ser aceptado el Disefio del Estudio Clinico, se hard la'

eleccién de la paciente con el diagnéstico de Miomatosis *



Uterina, trabajando desde su ingreso con el P.A.E.

La recoleccidn de datos para la Historia Clinica se reali~

za a través de la encuesta directa con la paciente.

Se prepara a la paciente para la realizacidn de estudios de

Laboratorio y Gabinete.

Desde el ingreso de la paciente se proporcionard apoyo psi
coldgico, explicando en qué consiste el Tratamiento, tra--

tando de disminuir tensiones y temores.

Se continda con el seguimiento de la paciente con la apli-

cacidén de cuidadas pre, trans y post-operatorios.

Se vigilard la eveolucidn de la paciente, tomando en consi-
deracidn, tiempo quirdrgico utilizade, sangrado, ausencia'
de complicaciones, estado emocional, atencidn proporciona-
da, estancia hospitalaria, evaluvando asi los resultados pa

ra el prondstico de Enfermeria.

Se realizan las Fundamentaciones tedricas de las necesida-~
des o problemas de la paciente, asi como de las acciones '

de Enfermeria aplicadas.

Se llevard a cabo la evaluacidén del P.A.E. al ser dada de'

alta la paciente a su domicilio.



Se dardn a conocer las caracteristicas Histopatoldgicas '

del tumor encontrado 2n la paciente.

Recoleccidn de informacién y elaboracién estadistica de
los casos presentados de Miomatosis Uterina en el ' ! '

H.G.R.C.M.F. No.1, en el dltimo afio.

De acuerdo a la problemdtica encontrada durante la elabora
cidén del Estudio Clinico en P.A.E., se hard la elaboraciédn

de conclusiones y sugerencias, como posibles alternativas'

de solucién.



I. MARCO TEORICO
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL UTERO

Dimensiones

El litero es piriforme y mide de 7 a 8 cms. de longitud por 5’
a 6 cms. de ancho en la parte findica y 2.5 cms. de grue- -

so. {1}

Partes Anatdmicas

Para estudiar el (itero, este sc divide en tres partes anatdmi
cas, que son: a) cuerpo o parte superior; b) Istmo, entre el'
cuerpo de ltero y la cérvix, que es la zona donde se¢ adelgaza

formando una depresién; y c) Cérvix o parte inferior.

Capas Anatémicas

El Gtero estd formado por tres capas que son:

Externa (serosa o preritoneo}, cubre todo el cuerpo excepte '
la parte anteroinferior, o sea, la que se relaciona con la '
vejiga. Esta capa origina una serie de refuerzos que dan lu-
gar a los ligamentos de sostén del itero, gue son: a) ligamen

tos redondos; b) ligamentos uterosacros; ¢} ligamentos cardi-

{1) KOLTHOFF, Anthony, Anatomia y Fisiologia, p. 473.




nales o de Mackenredt y @) ligamentos anchos. Estos se des--

cribirdn mds adelante.

Media {muscular o miometrio), es l1a capa mas gruesa y resis--
tente (mide entre 12 y 15 mm. de espesor); estda formada por '
fibras musculares lisas largas (miden entre 40 y 90 p» de lop
gitud) dispuestas en capas entrelazadas y mezcladas con teji-
do cldstico constituido por fibras circulares, longitudinales
y arciformes que se disponen en tres capas. En la capa inter

na préxima al endometrio, predominan fibras lmgihmimueSJZ)

En la capa media, la cual tiene numerosos vasos saaguineos,
las fibras son circulares y oblicuas., La capa externa subse-

rasa y muy delgada, ticne [ibras longitudinales.

Interna (endometriol}, esta capa que reviste la cavidad uteri-
na, presenta cambios ciclicos por efecto hormeonal y, al des-~
prenderse da lugar a la menstruacidn, el endometrio estd for-
mado por un epitelio columnar que contiene gran cantidad de

gléndulas y vasos sanguineos unidos por tejidos conectivo.

Istmo. Es la zona gue se adelgaza y forma una depresidn en--

tre el cuerpo uterino y la cérvix.

(2) MONDRAGON, Héctor, Ginecologia Bisica Ilustrada, p. 15.




Cérvix. De forma y volumen cilindrico, la cérvix mide 3 cms.
de longitud, posee un orificio interno, otro externo y un ca-
nal cervical; la insercidn vaginal lo divide en dos porciones
intravaginal y supravaginal. La porcidén externa o ectocérvix
estd revestida por epitelio plano estratificade, no cornifica
do que con frecuencia es asiento de tumores y que se continda
con la endocérvix, provista de un epitelio cilindrico colum--
nar, debjo del cual hay gldndulas mucosas revestidas por el

mismo epitelio. El estroma es tejido muscular liso, tejido '
fibroso denso con elem2ntos vasculares, linfdticos y algunos'

ncrvios.(J)

Ligamentos de Sostén

Los ligamentos de sostén que estdn a cada lado, son:
a) redondos;
b) anchos y de Mackenrodt; y

c) uterosacros.

ligamentos Redondos. Son bandas musculares de forma redondea
da que se insertan en la pared lateral, cerca del fondo uteri
no (abajo y adelante de la insercidén tubaria); se dirigen ha-

cia afuera del orificio inguinal interno, atraviezan el con--

{(3) IBIDEM. Op. cit. p. 16



ducto inguinal y se expanden en forma radiada, confundiéndo-

se con el tejido conjuntivo inguinal.

Ligamentos Anchos y Ligamentos de Mackenrodt. FEl peritoneo '

que cubre el dtero en sus caras anterior y posterior se !

adosa en ambos bordes de éste, extendiéndose hasta la pared °
pélvica, Estas dos hojas peritoneales constituyen el ligamep
to ancho; en su espesor queda el ligamento redondo. Su borde
superior envuelve a la Trompa de Falopio, dando lugar a un reg
pliegue yte contiene los vasos ovdrices, vy constituye el liga

mento infundibulepdélvice. En su porcién inferior se ensancha

¥y, con algunas fibras musculares y teiido conectivo, forma el
ligamento transverso, cardinal o de Mackenrodt.
Entre las dos hojas del ligamente ancho existen tejido conjun

tivo, nervios y vasos sanguineos que irrigan al litero.

Ligamentos Uterosacros. De la pared posterior del dtero, en'

su porcidn inferior, nacen dos repliegues peritoneales con fi
bras musculares y conjuntivas, que redondean al recto y se ipn
sertan en la cara anterior del sacro, entre la segunda y ter-

cera vértebras. ()

(4) IBIDEM, Op. cit, p. 17



Estos ligamentos en conjunto, le sirven de soporte al utero '

en su sitio anatdmico.

Riego Sanguineo, Vasos Linfdticos y Nervios

Vasos Sanguineos. El itero estd irrigado por dos arterias y'

dos venas: ovdrica y uterina.

Arterias. En nimero de dos, son la ovdrica y la uterina:

a} La arteria ovdrica, rama de la aorta abdominal a través °

del mesosalpinx alcanza a la trompa de Falopio y al ovario

Yy se anastomosa con la arteria uterina.

La arteria uterina, nace de la rama anterior de la arteria
hipogdstrica; pasa entre las dos hojas del ligamento ancho
y bordea la cara lateral del itero haciendo un cayadec 2 cm
arriba del istmo uterino; y asciende hasta unirse con la !
arteria ovdrica, formando un arco. En su trayecto origina
numerosas prolongaciones que irrigan al itero, al ligamen-

to ancho y a la vagina.

En la zona del cayado estd estrechamente relacionada con el '

uréter, al gue cruza por delante, relacidén muy importante en'

cirugia.

Venas. La circulacidén venosa es muy similar a la arterial y '



es muy rica en vasos; en el espesor del ligamento ancho forma
el plexo pampiniforme, la vena ovdrica desemboca directamente
en la vena cava inferior, en tanto que la vena ovdrica iz- -
quierda, drena a la vena renal de ese lado. Las venas uteri-

nas desembocan en las venas iliacas internas.(s)

vVasos Linfdaticos. Del endometrio, miometrio y peritoneo dre-
nan numerosos vasos linfdticos a los bordes laterales del iite
ro, y van a desecmbocar en los siguientes ganglios: sacros me-
dios y laterales, iliacos internos y ecxternos, adrticos late-
rales y preadrticos. En la parte correspondiente al fondo '
uterino, a las trompas de Falopio y a los ovarios, ascienden'
por el ligamento infundibulopélvico, en compafiia de los vasos
ovdricos. También un tronco linfdtico del cuerpo uterino se'
dirige, a lo largo del ligamento redondo, hasta los ganglios'

inguinales superficiales.

Nervios. Las vias eferentes simpdticas y parasimpdticas son’

transmitidas por los plexos hipogdstrico y pélvico.

En la parte inferior de la bifurcacidn adrtica se forma el '
nervio presacro, que es el nervio principal del WGterc, del '

cual deriva el ganglio de Frankenhauser o plexo uterovaginal.

(5) IBIDEM. Op. cit. p. 19
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El ovario recibe fibras nerviosas de los plexos aértico y re-

nal.

Las vias genitales inferiores estdn inervadas por el nervio'
pudendo, principal transmisor y sensitivo que proviene de las
raices sacras; sale de la pelvis por el agujero cidtico y re-
gresa por la fascia obturatriz. Otros nervios como el abdomi
nogenital menor, el genitocrural y el femorocutdneo, inervan'

principalmente al periné y los Sérganos genitales externos.(e)

Localizacidén

6rganoc situado en la parte profunda de la pélvis, la cara an-
terior de éste se relaciona con la vejiga; la posterior, con'
el recto; las laterales, con los urcteros, y la inferior con'

la vagina, la cual se inserta en su parte cervical, dejando '

una porcidén supravaginal y otra intravaginal.(7)
Posicidn
Organo muscular hueco, invertido y aplanado ligeramente en '

sentido anteroposterior.

(6) IBIDEM. Op. cit. p. 20

{7) IBIDEM. Op. cit. p. 15
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El ltero presenta flexidn entre el cuerpo y el cuello, el ' !
cuerpo se¢ sitda sobre la superficie superior de la vejiga y °'
estd orientado hacia adelante y algo hacia arriba, el cuello’
uterino estd orientado hacia abajo y atrds a partir del punto
de flexidn y se une a la vagina en dngulo recto aproximadamen
te. Varios ligamentos mantienen fijo al itero, pero permiten
al cuerpo del mismo bastante movilidad, cardcter gue a menudo

origina posiciones anormales del drgano.

Funciones

El dtero o matriz participarticipa para lograr tres importan-

tes funciones; a saber, menstruacidn gestacidén y parto.

Menstruacién. Es el esfalcelo o desprendimiento de las capas
compactas y esponjosas del cndometrio, acompahado de hemorra-

gia por los vasos desgarrados.

Gestacidén. El cmbridn se implanta en el endometrio y en éste

sitio vive como pardsito durante todo el periodo fetal.

El Parto. Consiste en las contracciones potentes y ritmicas'
de la pared uterina muscular, que produce expulsién del feto,

placenta y membranas.(s)

{8) KOLTHOFF, Anthony, Op. cit.; p. 473



LA MIOMATOSIS UTERINA

CONCEPTO

Los miomas son los tumores mids frecuentes del \dtero y la pel-
vis [emenina.(g)(10) Son cuando menos tres veces mas comunes'
entre las negras gue entre las mujeres blancas. Alrededor °
del 20% de todas las mujeres mayores de 35 afios de edad tie~-
nen miomas: la mayoria son benignos y la mayor parte no produ
cen sintomas. amn Las tumoraciones se originan en las fi- -
bras musculares lisas que forman el miometrio y reciben el '

nombre popular de fibromas.

ETIOLOGIA

Se ignora cual ¢s la etiologia de éstos tumores, aunque hay '
evidencia de que los estrdgenos estimulan su crecimiento al °'
incrementar la circulacién miometrial, se ha relacionado su '
existencia con la falta de hijos en la mujer, considerando °
que éste hecho representa un estimulo estrogénico inadecuado'

Y pcrsistentc.(lz)

(9) DEXEUS, F.S., Tratado de Ginecolegia, p. 832
(10)JONES, Tratado dec Ginecologia de_Novak, p. 430

{11)BENSON, Ralph, Diagndstico y Tx. Ginecobstétrico, p. 224
{ 12)MONDRAGON, Héctor, Op. cit.; p. 223




Los miomas se desarrollan a partir de células inmaduras del '

misculo liso que envainan a las arterias del miometrie; inclu
ye a tejido conjuntivo pero no proviene de él. La dependen--
cia de los miomas del estimule hormonal y de la nutricidén vas
cular cstd bien demostrada en el embarazo; cstos tumores, por
lo general aumentan de tamafio después del primer trimestre y'

desaparecen pronto después del parto.(lj)

CARACTERISTICAS
Los miomas son tumoraciones iunicas o miltiples. Oscilan en '

tamano desde lesiones microscépicas hasta masas enormes.““'

{colecciones de tumores miltiples) que pesan mds de 45 Kg.,“S)
bien circunscritas, desprovistas de cdpsulas, que se encuen--
tran en el interior de la pared muscular del litero o se im- -~
plantan en ella en forma sésil o pediculada; tienen la super-
ficie pulida y al corte muestran una coloracidén blanguecina °*
nacarada. Rara vez se localizan en cl segmento inferior del!

idteroc, en cérvix su frecuencia representa de 1.2 a 8% y en '

los ligamentos uterinos también es rara su localizacién.“m

{13) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 224
(14) DEXEUS, F.5., Op. cit.; p. 832
{15) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 224
(16) CALATRONI, J. Ruiz V., Terapéutica Ginecolégica, p. 708.




Imagen Microscdpica. Al estudio microscédpica, los miomas pre

sentan cdélulas musculares lisas, de aspecto fusiforme, entre-

lazadas una con otra en el espesor del tejido conjuntivo.

Degeneracién. A pesar de gue son tumores benignos, los mio--

mas uterinos tienen tendencia a sufrir degeneraciones, aunque

por fortuna no todas malignas, estas degeneraciones son:

a)

bl

cl

Hialina: es la degencracidén mas frecuente; en ella el cen--

tra del mioma se hialiniza.(‘77 Estos tumores por lo geng

ral son asintomdticos.

Quistica: la licuefaccidn sigue a la hialinizacidn extrema
y la tensidn fisica puede provocar la sibita evacuacidén
del contenido liquido en el interior del dtero, la cavidad

peritoneal o el espacio retroperitoneal.

Calcdrea: los miomas subscrosos son los mds comunmente * °

afectados por la obstruccidn circulatoria, la cual provoca
la precipitacién del carbonato cdlcico y del fosfato en el
interior del tumor.(ls) En éste tipo de degeneracidn el *
mioma adquiere unn consistencia dura; los estudios radiolg

gicos o ecosonu " *ng muestran imAgenes de gran densidad

{17) MONDRAGON, #idctor, Op. i N3
{18) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. <.t
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< 1
que corresponden a las concreciones calcareas.( 9)

séptica: la insuficiencia circulatoria puede provocar la ‘'
necrosis de la porcidén central del tumor, seguido por in--

feceidn., Aparece dolor agude y fiebre.

Carnosa (roja): la trombosis, la congestidn venosa y la he
morragia intersticial son las responsables del color bri-~-
llante. Durante el embarazo, cuando la degeneracidén carno
sa es mds frecuente, ocurre el edema y la hipertrofia del
miometrio. El cambio en el mioma no es el mismo que en el
miometrio; la discrepancia anatdémica resultante afecta a '
la circulacidn sanguinea, con infarto, degeneracidn asépti

ca, autdlisis y dolor extremo.

Grasosa: este tipo asintomdtico y raro de degeneracidén '

aparcce después de la degeneracién hialina y quistica.(ZO)

En ¢l espesor del mioma se generan zonas de grasa, que pos

teriormente pueden degenerar y tornarse malignas.(z')

Cambio maligno. Es generativo nunca degenerativo. El leio-~-

miosarcoma aparece en aproximadamente 0.1 - 0.5% de las enfer

(19) IBIDEM, Ginecologia Bdsica Ilustrada, p. 223
(20) DENSON, Ralph, Op. cit.; p. 226
{21) MONDRAGON, Héctor, Op. cit.; p. 224




mas de mioma. (Bsta frecuencia es incierta debido a que no '
todos los miomas son estudiados con el microscopio). Se han'
reportado tasas de curacidn hasta de 40% después de la histe-

rectomia total y 1la anexectomia. (22}

CLASIFICACIGN

De acuerdo con el sitio y forma de implantacidn, los miomas '

se clasifican en:

Submucosos: se encuentran inmediatamente por debajo del en

a}
dometrio y pueden deformar la cavidad uterina, cuando son'
de gran tamafo.

b) Intramurales: las tumoraciones se encuentran localizadas '

en el espesor del miometrio; cuando son de gran tamafio, '

producen deformidad aparente del Utero; son las variedades
ads frecuentes.

c) Subserosos: de acuerdo con su forma de implantacidn, se '

subdividen en sésiles, si la base de implantacién es am- -

plia, y pediculados cuando un pediculo delgado les sirve '

de soporte. Cuando el pediculo es muy largo se les denomi
na miomas migratorios o errantes.(23)

(22) IBIDEM, Diagndstico y Tratamiento Ginecobstétrico, p.226
(23) MONDRAGON, Héctor, Op. cit.; p. 224
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Intraligamentarios: cuando el mioma crece entre las hojas'

del ligamento ancho.

Pardsito: Eventualmente puede suceder que un mioma se con-
vierta en pardsito al desprenderse del \dtecro. En éstos ca
s0s el tumor toma su irrigacidén del sitio de su nueva adhe

rcncia.(24)

Los miomas uterinos pucden permanecer asintomdticos por mucho

tiempo. Cuando dan sintomatologia, ésta varia de acuerdo con

su localizacién y tamafio. Los signos y sintomas mds frecuen-

tes son:

a)

b

c

d)

e

£

q)
h)

Trastornos menstruales. Generalmente proiomenorrea, hiper-
menorrea y polimenorrea

Leucorrea y polimenorrea

bDismenorrea

Anemia

Deterioro del estade general .
Aumento de volumen en el bajo vientre

Palpacidén de una tumoracidn en el hipogdstrio

Mumento de volumen del dtero, con irregularidad en el con-

torno de éste drgano.

(24) BENSON, Ralph., Ginecologia y Obstetricia, p. 553
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1

Sensacidén de pesantez abdominal
Presidn vesical que ocasiona irritabilidad de la vejiga,

tenesmo, disuria y retencidn urinaria

Compresidén ureteral e hidronefrosis

Compresién del recto, que produce dolor al defecar.

Los miomas subserosos e intramurales de gran tamafio producen:

a)

b)

Compresién vesical, que se manifiesta por poliuria
Compresidén y obstruccidn parcial del uréter, que produce '

estasis urinaria en la pelvicilla renal e hidronefrosis

Los miomas submucosos sésiles o pediculados y los intramura--

les se manifiestan por:

a)
b}

c)

a)

e

£)

Hemorragia profusa
Zonas atrofiadas en el recubrimiento endometrial
Aparicién del mioma en la vagina cuando se elonga el pedi-

culo y emergen a través de la cérvix

Aumento de volumen uterino
Aumento de la consistencia uterina
Compresién de uno o ambos ureteros en casos de grandes mio

mas.

Los miomas intraligamentarios ocasionan compresién de los va-
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sos uterinos. Cuando los miomas sufren algin tipo de degene-
racién de las ya descritas, se acompafia de la sintomatologia’
que ésta alteracidén provoca, pribcipalmente dolor. Los mio--
mas subserosos pediculados pueden sufrir necrosis y la desapa
ricién de su pediculo, por lo gue se desprenden y pueden lo--
calizarse en algin sitio distante del abdomen, en cuyo caso '

se les denomina miomas pardsitos.(ZS)

Los tumores parasiti--
cos causan obstruccidén intestinal si son grandes o afectan al
epipléno alintestino. Los tumores cervicales provocan secre-
cidén y sangrado vaginal, dispareunia y esterilidad. Los gran
des tumores cervicales pueden llenar la pelvis verdadera, deg

plazando a otras estructuras pélvicas.(26)

DIAGNOSTICO

Bl diagndstico de la miomatosis uterina se basa fundamental--

(27)

mente en los datos de la Historia Clinica. Los sintomas'

dependen de la situacién, tamafic y estado de preservacidn del

tumor, y si la cnferma estda o no embarazada.(zs)

Los miomas se descubren con facilidad mediante la palpacién '

(25) MONDRAGON, Héctor, Op. cit.; p. 226
{26) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 226
(27) MONDRAGON, Héctor, Op. cit.; p. 226
(28) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 554
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vaginal, bimanual y sistemdtica del itero, el diagndéstico es'
obvio cuando el contcorno uterino normal, estd distorsionado '

por una o mds masas firmes esféricas de suave consistencia.

Es importante la condicidn de la mujer, puesto que en las no'
embarazadas los miomas pueden o no, causar problemas. No obs
tante alrededor del 25% de estos tumores pueden provocar el '
sangrado uterino anormal. En las embarazadas los miocmas pue-
den imponer los siguientes riesgos adicionales; aborto, debi-
do a cambios atréficos del endometrio, distocias o aborto, dg
bido a la distorsién de la cavidad uterina, incapacidad de '
que Se produzca el encajamiento debido al desplazamiento del’
dtero, parto prematuro, por el aumento de la irritabilidad °*
uterina, parto desordenado y hemorragia en el puerperio debi-

do a la reduccién de la contractilidad uterina.

En los hallazgos de laboratorio, pueden haber anemia como re-
sultante del sangrado uterino anormal y de la infeccidén. La'
policitemia (en las enfermas ocasionales) y la leucocitosis '
se hallan presentes con el mioma y la endometritis y la dege-
neracidn séptica carnosa. La cuenta leucocitaria puede estar
elevada alrededor de 20,000/xl. La velocidad de sedimentacidn

puede estar aumcntada.(zg)

(29) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 227
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En los estudios de gabinete, la histeroslpingografia y la eco
sonografia son auxiliares muy valiosos en el diagnéstico. La
Tomografia Axial Computarizada es el recurso moderno que indi

ca la existencia de miomas con toda claridad.(30)

La blopsia de endometric es un recurso necesarioc en éstos ca-

sos para descartar la presencia de patologia endometrial.

La Urografia Excretora debe utilizarse cuando se trata de !
grandes tumoraciones o miomas intraligamentarios, sobre todo'
cuando se asocian a sintomas urinarios. Tiene por objeto deg
cartar que exista desviacidén de los ureteros o compresidén ex-

trinscca de éstos.'?')

Es importante el resultade reciente de la citologia cervical,
con ¢l objeto de descartar la asociacién de miomatosis y cdn-

cer, lo cual no es muy frecucnte.(BZ)(aa)

Para la realizacién de un diagndstico diferencial es importan

te recordar que la miomatosis, produce aumento o irregulari--

{3C)GUERRA DE LA G.E.A.,Gineccologia ¥y Obstetricia de MeEx., '
p.280
¢ 31)MONDRAGON , Hiéctor., Op. cit., p.226
(32)BENSON, Ralph, Op.cit., p. 555
(33)DEXEUS, F.S., Op.cit., p. 829
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dad del ltero, pero cstos cambios pueden cbedecer a cualguie-
ra de las condiciones siguientes: embarazo, adenomiosis, hi-~-
pertrofia benigna, subinvolucidn, anomalias congénitas, adhe~
rencias anexiales, epipleoicas o intestinales; carcinoma y sar
coma. Adn cuando el diagnéstico del mioma sea seguro, deben'
considerarse las posibilidades de otras neoplasias, cervici--~
tis, estenosis cervical, pdélipo ecndometrial y otras alteracig

nes ginecolégicas.(34)

COMPLICACIONES

a) Miomas y Embarazo: Quizd un mioma habitualmeate pfeceda a’
un cmbarazo durante el cual es descubierto, pero el tumor’
puede no hacerse aparente hasta que el embarazo esta bien’
establecido., Durante el seguudo y tercer trimestre, los '
miomas pueden aumentar de tamafio debido al edema o a la he
morragia, y los cambios degencrativos pueden conducir a do
lor y a hipemstesia Jocalizada. Durante el parto, los mig
mas pueden producir inercia uterina, distocia fetal o blp
queo del conducte del parto. En general los miomas tien--
den a desprenderse eon la pelvis y a medida que el parto '

progresa, e} nacimiento por via vaginal puede ser logrado,

(34) BENSON, Ralph., Op. cit., p. 555
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no obstante un mioma grande puede estar inmévil y puede '
constituir una indicacién para el parto por seccién cesd--
rea. Los miomas pueden interferir con las contracciones '
uterinas eficaces inmediatamente después del.parto y la po-
sibilidad de hemorragia puerperal debe ser anticipada. De-
berd usarse oxitdcicos con precaucién en el puerperio para

evitar el infarto de los miomas.

Complicaciones en las mujeres no embarazadas: Las compli-

b)
caciones de los miomas son la degeneracidn benigna y el !
cambio maligno. La degeneracidn benigna puede ser de los‘
tipos siquientes: atréfica, hialina, quistica, calcdrea, '
séptica, carnosa o roja y grasosa. El cambio maligno habi
tualmente del tipo leiomiosarcoma es generativo, no degene
rntivo.(35)

TRATAMIENTO

La seleccidn del método mds apropiado de tratamiento, depende

rd de los sintomas, del tamafio, de la localizacidén de los tu-

mores y de su estado de preservacidn, la edad de la enferma,'

paridad, embarazo actual, deseo de embarazos ulteriores y sa-

(35) BENSON, Ralph., Op. cit., p. 228
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lud en general.‘36)(37)

Al diagnosticar los miomas uterinos, se debe seguir una con--
ducta expectante cuando se trata de miomas pequefios que cur--
san asintomdticos. En los casos de miomas voluminosos o mil-
'

tiples, productores de sintomas importantes, sobre todo el

sangrado menstrual abundante, debe tratarse quirtirgicamente.

El crecimiento rdpido de los miomas, sobre tode posmenopdusi-
cas, implica el riesgo de que se trate de una degeneracién '
sarcomatosa, lo cual justifica el apresuramiento del trata--'

miento.

El tratamiento quirrgico es de dos tipos: conscrvador y defi
nitivo o radical. El primero consiste en practicar una mio--
mectomia a las pacientes que deseen conservar su fertilidad y
que sean protadoras de miomas subserosos o intramurales, gene
ralmente Unicos © en poca cantidad y fdcilmente extirpables,’
mediante una sola incisidn.

El tratamiento quirdrgico definitivo o.radical consiste en '

practicar Histerectomia Abdominal Total.(aa) Es conveniente!

{36) DEXEUS, ¥.S., Op.cit., p. 829
{37) VARGAS y cols.,Ginecoloqia_y Obstetricia de Mex.p.d42
{38) AHUED y cols. Ginecologia y Obstetricia de Méx.p. 275.
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en éstos casos, conservar la funcién ovdrica si no existe pa-
tologia asociada en éstos drganos, tanto los miomas extirpa--
dos como el Gtero miomatoso deben estudiarse histopatoldgica-

mente para descartar la existencia de un sarcoma.(39)

PRECAUCION

No se debe administrar estrégenos en grandes cantidades a mu-
jeres posmenopdusicas que padecen fibroides. Las mujeres con
miomas, deberian recibir dosis minimas de anticonceptiveos ora

les o deberian usar algin otro tipo de control de la natalidad

PRONOSTICO

El tratamiento quirdrgico es curativo. E1l embarazo es posi--
ble después de la miomectomia miltiple. Puede ser necesaria'
la seccidn cesdrea si no se¢ ha penctrade a la cavidad uterina
No ocurrird la menopausia en forma precoz después de una His-
terectomia bien ejecutada, si los ovarios nr:-ales poseen una

: 02 + 4
buena circulacion sangulnea.( o)

(39) MONDRAGON,Héctor., Op.cit., p. 226.
(40) BENSON, Ralph., Op.cit. p. 229
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ATENCIGN DE ENFERMERIA

La enfermera en contacto intimo con el paciente, suele propor
cionar al cirujano informacién pertinente, que quizd modifi~-
que totalmente el plan de asistencia. También se espera que'
la enfermera estime las necesidades del paciente, formule un'

plan de asistencia, valore y modifique éste plan segln la evo

lucién del paciente.‘ql)

CUIDADOS DE ENFERMERIA A UNA PACIENTE CON DIAGNGSTICO DE MIO_

MATOSIS UTERINA:

PERIODO PREOPERATORIO.

a}) Preparacién psicoldgica: Desde el momento de la admisidn '

de la paciente, se debe iniciar el plan de cuidados(qz) en

tre los que es muy importante la comunicacidn, enfermera-'

paciente, ya que cualquier intervencidén quirirgica, siem--
pre va precedida de algin tipo de reaccidn emocional; el *
miedo a lo desconocido, al dolor, a la muerte, a la anestg

sia, quizd sea patente de inmediato, pero otros temores '

pueden ser mas intangibles y evidéntes(43)por ejemplo: el

BRUNER, L., y cols.,Enfermeria Médica Quirirgica,p.103

(41)
(42) WIECK, L.,Técnicas_de Enfermeria, p. 578
(43) BRUNER, L., ¥ cols., Op.cit.,p. 103
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miedo a la destruccidn de la imagen corporal, a sentirse '
mutilada, a la imposibilidad de procreacidén, a ser una pa-

reja sexual "incompleta”,

Por lo tanto deberd ponerse énfasis en el cumplimiento ca-
bal y oportuno del programa de ensefianza de las medidas °'
preoperatorias, contribuyende asi a la recuperacidn mds ri
pida, a disminuir la necesidad de administrar medicamentos
para cl dolor u otros sintomas de aprensidén de la paciente
menor nimero de complicaciones y muy posiblemente a una es

tancia hospitalaria mds breve.

Medicidén de signos vitales: Se miden los signos vitales de
la paciente desde su ingreso y antes de que abandone su '
habitacidn rumbo al quiréfano, ya que éstos ayudan a eva--
luar el estado fisico de la pacicnte y también sirven como

f . - N N - 4
indicadores mas tempranos de cualquicer compllcacion.(4 )

Preparacidn de la piel: La preparacidn quirdrgica incluye
el afeitado de la regidn abdominal y perineal, teniendo '
cuidado de evitar rasgufios y abrasiones, ya que son sitios

potenciales de infeccidn.

(44) WIECK, L. Op. cit., p. 581,
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Aplicacidn de ecnemas evacuantes: El objetivo de la aplica
cidén de los enemas en el preoperatorio, tiene importancia'
ya que nos ayudan a limpiar el intestino con rdpidez y efi
cacia, ayudando a prevenir la distencién abdominal, les ga

ses y la impaccién fecal posoperatoria.

Ayuno: Es importante asegurarse que la paciente no reci--
bio alimentos ni bebié liquidos durante el periodo preope-
ratorio, por todo el ticmpo especificado por el médico. °
El estémago vacio disminuye el peligro de distensién, faci
litando al cirujano las maniobras a seguir en la cirugia,’®
evitando también yatrogenias y complicaciones, al igual '
que se evita la broncoaspiracidén durante la anestesia y !

después de ella.

Catererismo uretral: La introduccidén de la sonda en la ve
jiga, es parte de la preparacion preoperatoria de la pacien
te, con el fin de facilitar la evacuacidn de la orina pre-
viniendo asi la tensién de la pelvis y complicaciones qui-

rirgicas por la distencidn de la vejiga.

Administracidén de soluciones intravenosas: Es la introdug
cién de una solucidn o derivados sanguineos, directamente'
en una vena para contar con un vehiculo para administrar

medicamentos, transfundir sangre y conservar el equilibrio



h

i

3

32

de liqguidos y electrdlitos.

Lavados vaginales: La realizacidn de los lavadas vaginales
es manualmente, previa colocacién de guantes estériles con
{45)

solucidn de isodine, manteniendo asi limpia la regidn.

Verificacidn de cxpediente clipico: Es importante asegurar

sc de que el expediente, lleva la autorizacidén firmada por
la paciente para la realizacidén de la cirugia, asi como '

los resultados de laboratorio y gabinete que estén comple-

tos. (463 (47)

Antes de llevar la paciente al quirdéfano, verificar los si

quientes puntos:

- Quitar y guardar prétesis dentales

Preparacién del cabello {cubrirlo con un turbante)

Quitar ganchos del pelo y alhajas

~ Quitar cl esmalte de las ufas

Verificar si las cifras de temperatura, pulso, respira--~
cidn y Tensidn arterial fueron tomadas un poco antes

Finalmente trasladar a la paciente al quiréfano.l48)

(45) BAILEY, Rosemary, Manual de Enfermeria Obst. y Gin., p.*

(461}

298,

ELIASON, Ferguson, Enfermeria Quiridrgica, p. 536

(47} BRUNER, L. Op. cit.; p. 114
(48} IBIDEM, Enfermeria Médico Quirirgica, p. 114
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PERIODO TRANS-OPERATORIO:

A continuacidén se mencionan las consideraciones generales pa-

ra efectuar los cuidados requeridos durante la intervencidn

quiriirgica:

a) Antes de la llegada de la paciente al guirdéfano deberd te-

b

[=}

nerse listo el material e instrumental necesarios para la‘'
Histerectomia Abdominal, reduciendo asi el tiempo necesa--
rio para iniciar la operacidn disminuyendo el nerviosismo'

y la ansiedad de la paciente.

Saludar a la paciente par su nombre amistosamente y presen
tarse con ella. Determinar la operacidn que se llevari a'

cabo y el nombre del médico de la paciente. Verificar el

nombre de la paciente con la identificacién de la mano y '

con el expediente, asi como del procedimiento gquirdrgico '

gque sc llevard a cabo. Es imperativo proteger a la pacien

te, garantizando que la operacidn correcta se realiza a la
paciente correcta.(49)
Anotar cuidadosamente el desarrollo de la operacién, condi

ciones de la pacientc y cualquier procedimiento especial '

que se realice, como transfusiones, cataterismo, intuba- -

cidn, ctc. Los registros del quirdfano son un documento !

(49) ELIASON, Op. cit.; p. 535
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médico~legal. Debe anotarse todo suceso ocurrido durante’

la operacidn.

Durante la operacidn verifica} que se mantiene la técnica'
estéril. En cualquier circunstancia se debe estar prepara
da para situaciones que pongan en peligro dicha téecnica es
téril; hay que tener listos: batas, guantes de reserva pa-
ra el caso que se necesiten ya que cualquier falla en la ‘'
esterilidad puede traducirse en la contaminacién del pa- -

ciente o poner en peligro la asepsia del campo quirdrgico.

Debe tomarse nota con mucha atencidén del nimero de gasas y
compresas de espongear que se emplean y la cantidad de 1li-
quido que se pierde durante la operacidn, cerciordndonos '
que el nimero de gasas y compresas contabilizadas al final
del procedimiento concuerda con las que se contaron al ini
cio de la operacidn, asi como de la cantidad de sangre que
se pierde durante la intervencidn, manteniendo informado '
sobre todo lo anterior al equipo de cirugia. La cantidad'
de sangre que se pierde, es un excelente indicador de la '
evolucidén de la paciente. Como durante la intervencidn

las gasas son introducidad en la incisidén para cohibir el!
sangrado dentro del campo quirlrgico, es imperioso llevar'

la cuenta exacta, para evitar que por accidente se dejec al



guna gasa dentro de la herida quirﬁtgica.(SO)

£

Colaborar en el cambio de la paciente, de la mesa de opera
ciones a la camilla para ser llevada a la sala de Recupera

cién, dando un informe completo a la enfermera encargada '

del servicio. La paciente estd incapacitada para ayudar '
en el cambio de la mesa de operaciones a la camilla; por '
lo tanto es indispensable contar con la ayuda adecuada pa-
ra evitar caidas, lesiones o tensiones innecesarias de la‘'
sutura. Un informe completo ayuda a la enfermera que reci
be a la paciente a suministrarle cuidados individuales mds

eficaces.(SI) (52)

PERIODO POST-OPERATORIO

a) Teniendo lista la cama se recibe a la paciente en el servi
cio de recuperacidn, teniendo disponible el equipo necesa-
rio; gancho porta-frascos para las soluciones intravenosas
recipiente para vémito, instrumentos para vigilar signos

vitales y equipo de aspiracién. Es necesaria la disponibi

lidad del equipo para evitar pérdida de tiempo y proporcio

(50) WIECK. L., Op. cit.; p. 580
{51) BRUNER, L., Op. cit.; p. 116

(52) DU-GAS, B.W., Tratado de Enfermeria Prdctica, p. 627
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nar los cuidados de una manera rdpida y segura.

Tener cuidado de mantener la permeabilidad de las vias aé-
reas, durante el periodo post-operatorio inmediato y a me-
dida que la paciente recupera la conciencia se le alienta'
a respirar profundamente y a toser suavemente, para expul-

sar secreciones del drbol respiratorio.

vigilar los signos vitales cada dos horas y ¢l estado de '
conciencia, durante la ctapa de recuperacidén, en la que la
paciente se encuentra adn somnolienta, pero ya sin efectos
residuales de la anestesia, la hipertermia puede indicar f
infeccidn o dafio cerebral, las modificaciones de la fre- -
cuencia del pulso indican oxigenacidn inadecuada de la san
gre. El nivel de conciencia debe progresar desde la incon
ciencia total hasta el estado de alerta, cualquier falla °'

debe costudiarse en cuanto a sus posibiles causas, {(ejem. '

de despertar, pasar a un estado de desorientacién).

Valorar con precisién y anotar los ingresos intravenosos y
egresos de los liquidos del organismo durante las primeras
etapas del periodo post-operatorio. Deberd medirse con '
exactitud la primera orina que es eliminada por la sonda '
de Foley, después de haber sido trasladada la paciente de'

Recuperacidén y se hard la anotacidn correspondiente.
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Al haber indicacidn de retirar la sonda, se vigilard estre
chamente la miccidn espontdnea y la cantidad de orina eli-
minada. El equilibrio hidrice es un indicador de que el

organismo retorna a la normalidad, después de la anestesia
La cantidad de orina eliminada es de gran importancia, ya'
que algunos tipoé de anestesia pueden producir retencidn o

suprimen la formacidn de orina.

Usando técnica aséptica, sec verifican los apdsitos y heri-
da quirirgica en busca de complicaciones de la operacidn,!'

los primeros signos como hcmorragia, hematoma, hipersensi-

bilidad, bhinchazdn y salida de secreciones, se descubren

{53) : iz
es importante también la medi-

(54),

mediante la inspeccidn,

cién del pulso y la temperatura en busca de hipertermia.

Tan pronto como ¢l médico lo permita, hacer caminar a la

pacieﬁte. Durante los primeros intentos de iniciar la mar
cha, debe ser atendida por dos personas, ya que debido al'
debilitamiento la paciente puede caer al piso, si no se le
sostienc fuertemente por ambos lados. Parece existir una'
relacién entre la ambulacién temprana y la recuperacidn rd

pida.

{53) WIECK, L., Op. cit.; p. 581

{54) BRUNNER, L. Op. cit.; p. 164
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Debe valorarse el dolor que sufre la paciente, en lo que

respecta a; su origen, duracién y grado de alivio propor-~
cionado por los analgésicos. - Después de la cirugia los ga
ses acumulados en el tubo digestivo pueden producir dolor’

que se alivia con la deambulacidn.

En las soluciones intravenosas, se vigila el flujo de li--
quido a la velocidad especificada, para administrar la can
tidad deseada, administrando también los medicamentos indi
cados por via 1.V. en su horario establecide y en la canti

dad indicada.

Deben observarse las condiciones de la paciente para el '
inicio de ingesta nutricional, asi como la hidratacién ' !
oral. Anotando la rapidéz de la paciente para recuperar '

los hdbitos normales de alimentacidn.

La primera evacuacién después de la operacidén es importan-~
te, observando también las caracteristicas de ésta, puesto
que nos indica el retorno del intestino a su funcionamien-

to normal.(ss)

La vigilancia del sangrado transvaginal es importante, ob-

servando; color, olor, cantidad y si viene acompafiado de '

(55) WIECK, L., Op. cit.; p. 452
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codgulos, ya que cualquier signo sospechoso nos muestra '‘'
complicaciones, pues por lo general en este tipo de pacien

tes el sangrado es escaso.‘ss,

1

Extraccién de suturas; la eliminacidn del material utiliza
do para unir entre si los bordes de la herida quirlrgica,’

se hard despuds de la cicatrizacién.(57)

HISTORIA NATURAL DE LA MIOMATOSIS UTERINA

DEFINICION

El mioma es el tumor mds comin del aparato genital femenino.'
Es un tumor miometrial benigno, esferoide, de color rosado y'
consistencia firme; estd constituido por misculo liso y teji-

do conjuntivo.

AGENTE

La causa de la formacidn de los miomas no se conoce. Hay evi

dencia de que los estrdgenos estimulan el crecimiento de los'

(58) 1.(59)

miomas al incrementar la circulacién miometria

(56) BAILEY, Op. cit.; p. 301

(57) IBIDEM, Técicas de Enfermeria, p. 657
(58) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 552

(59) MONDRAGON, Héctor, Op. cit.; p. 223
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WUESPED

Esta necoplasia sucle presentarse cuando menos tres veces mds'
comunmente en las mujeres de piel obscura, que en las mujeres
blancas. Es algo mds frecuente en las nuliparas y alrededor
del 20% de todas las mujeres mayores de 35 afios de edad, tie-
nen miomas. En el recién nacido, pueden encontrarse miomas

mintisculos, pero estas formaciones no sufren modificaciones

antes de la pubertad.(so) En las mujeres posmenopdusicas a
quicnes se les administran estrdgenos en grandes dosis. Las'

mujeres con miomas que reciben anticonceptivos oralcs.(sl)

FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE

La ncoplasia se ha relacionado con la falta de hijos en la mu
jer, considerando que éste hecho representa un estimulo estro

génico inadecuado y pcrsistentc.(GZ)

Las mujeres de estado socio-econdmico bajo y poca o nula edu-
cacidn, dan lugar a patologias asociadas y serias complicacig

nes, debido a la gran paridad y a la tardia atencidén de la !

(60) IBIDEM, Ginecologfia y Obstetricia, p. 552
(61) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 229

(62) MONDRAGON, Héctor, Op. cit.; p. 223



neoplasia.(63)

ESTIMULO DESENCADENANTE

Los estrdgenos estimulan el crecimiento de los miomas. La de
pendencia hormonal y la influencia de la nutricidén vascular '
de los miomas, son muy evidentes en el embarazo; estos tumo--—
res aumentan gencralmente de tamafio después del primer trimes

tre y descienden rdpidamente después del parto.(SQ)

CAMBIOS TISULARES

Estos tumores se originan de las cdélulas mindsculas lisas in-
maduras que recubren las arterias del miometrio; no se deri--
van del tejido conjuntive pero contienen elementos del mismo.
Los miomas uterinos se clasifican de acuerdo a su localiza- -

cidén anatémica:

Miomas Intramurales: Se encuentran en el espesor del miome- -

trio.

Subserosos: Cuando el tumor tiende a desplazarse hacia la su-

perficie peritoneal.

Submucosos: Se encuentran inmediatamente por'debajo del endo-

(63) VARGAS y cols., Op. cit.; p. 42
(64) IBIDEM, Ginecologia y Obstectricia, p. 553
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metrio.

Intraligamentario: Cuando el mioma crece entre las hojas del'

ligamento ancho,

Parasitico: Cuando el mioma se desprende del ﬁtero.(SS)

Cervical: Su nombre lo indica, y su localizacidn es poco fre-

cucnte.(ﬁﬁ)

SIGNOS Y STNTOMAS

Los miomas uterinos pueden permanecer asintomidticos por mucho

tiempo.

SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS

Cuando la miomatosis uterina inicia su sintomatologia, ésta '
. : ‘. - 67
varia de acuerdo a su localizacidn y tamafio del cumor.( L

También influye la presencia de embarazo.

Los tumores submucosos pueden alcanzar gran tamafio y consi- -

guen desplazar a las visceras vecinas, pueden originar disme-

(65) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 553

(66) CALATRONI, J., Terapéutica Ginecoldgica, p. 708

(67) MONDRAGON, Héctor, Op., cit.; p. 226
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norrea, leucorrea, hipermenorrea o metrorragia. La torsidn

de un mioma submucoso pedunculado puede producir dolor agudo'
recurrente. Los tumores cervicales causan flujo vaginal, he-
morragia y dispareunia. Antes o después del embarazo los mig
mas pueden causar presidén y distensién pélvica, polagquiuria,'

metrorragia, constipacién y dismenorrea.

COMPLICACIONES

Miomas y embarazo: se presentan los siguientes problemas: ' !
aborto, presentaciones viciosas, falta de encajamiento, traba
jo de parto prematuro, dolor, distocia, trabajo de parto pro-

longado y hemorragia cn el puerperio.(se)

Mujeres no embarazadas: las complicaciones de los miomas son'
la degeneracidn benigna y el cambio maligno.

La degeneracidn benigna pucde ser de los siguientes tipos: !

hialina, quistica, calcdrea, séptica, carnosa y grasosa.

El cambio maligno habitualmente del tipo leiomiosarcoma es ge

nerativo no degenerativo.

{68) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 555
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MUERTE

El tratamiento quirtdrgico es curativo, la tasa de mortalidad'

es muy baja y las complicaciones se refieren a las patologias

asociadas.(ag)

PERIODO PREPATOGENICO
PREVENCION PRIMARIA !
Promocién de la salud:

Ya sec dio a conocer que la causa de la formacidn de los mio--

mas, se desconoce y que los estrdgenos estimulan su crecimien
to, (70) por lo cual la patologia se detecta hasta el inicio!'
de la sintomatologfa, por lo gque se considera importante dar'
oricentacidén y ensefianza a grupos de mujeres aparentemente sa- :
nas, sobre lo que es la Miomatosis Uterina y sus sintomas pa-
ra obtencr la colaboracidn de las pacientes a la realizacidén'

de un diagndstico temprano.

Realizar exdmenes médicos periddicos a éstos grupos menciona-

dos.

(69) BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 228

{70) MONDRAGON, Héctor, Op. cit.; p. 223



Es importante la realizacidn del Papanicolaou y hacer. promo--

cién de él, para evitar ademds una asociacién con Cancer.

Valorar concienzudamente la administracidn de hormonales ora-

les a todo tipo de pacientes.

Proporcionar educacién a pacientes y grupos, sobre la frecuen
cia de la patologia en las mujercs mayores de 35 afos de edad
y a las mujeres menopdusicas a quienes se administran estrége

nos en grandes dosis.

Proteccidén Especifica:

Es importante la realizacidén de visitas domiciliarias a pa- -
cientes sospechosas por el inicio de la sintomatologia de la'

Miomatosis Uterina.

Tomar las medidas especificas siguientes, con las pacientes '

que mediante un estudio o cirugia ajenas al diagndstico, se '

descubre el padecimiento:

~ Toma de Papanicolaou cada & meses,

- El1 cambio definitivo de los hormonales orales a otro método
anticonceptivo.

- Vigilar la presencia de sangrados transvaginales anormales,

para evitar el inicio de Anemia.

i
i
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- Control con el especialista indicado.

Suspender los hormonales orales a las pacientes sospechosas.
Evitar las grandes dosis de estrdgenos en las pacientes meno-

pausicas.

PERTODO PATOGENICO
PREVENCION SECUNDARIA

Diagndstico Temprano:

El diagndéstico de la Miomatosis Uterina se basa fundamental--
(71)

mente en los datos de la Historia Clinica.
Los miomas se descubren con facilidad mediante la palpacién '

bimanual y sistemdtica del itero.

La biopsia de endometrio es un recurso necesario en estos ca-

sos para descartar la presencia de patologia endometrial.

Estudios de laboratorio cuyos hallazgos pueden manifestar ang
mia como resultado del sangrado uterino anormal, policitemia!

y leucoczitosis entre otras.(72)

(71) MONDRAGON, Héctor, Op. cit.; p. 226

(72} BENSON, Ralph, Op. cit.; p. 554
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Los estudios de gabinete son auxiliares valiosos:

La Histerosalpingografia
La Tomografia Axial Computarizada

La Urografia Excretora(73,

La citologia cervical se realiza con el objeto de descartar *

asoclacién de miomatosis con cdncer.

Tratamiento Oportuno:

La seleccién del método més apropiado d2 tratamiento depande~
ra de los sintomas, tamafio, localizacién del tumor, del esta-
do de preservacién, edad de la paciente, paridad, embarazo ac

tual, desco de cmbarazos ulteriores y salud en general.

El tratamiento guirlrgico es de dos tipos: conservador y defi
(74}

nitivo o radical.
Asesoramiento preoperatorio: antes de practicar una Histercc-
tomia o una Ooferectomia, se debe justificar y explicar la
operacidén y sus consecuencias sobre la menstruacidn, climate-

rio y la libido, tanto a la paciente como al esposo.

(73) DEXEUS, F.5., 0p. cit.; p. 829

(74) VARGAS y cols., Op. cit.; p. 42
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Si la Histerectomia se ejecuta correctamente y se conservan '

los ovarios intactos con un buen riego sanguineo, no existe '

riesgo de una menopausia precoz.’

Medidas de Urgencia: en ocasiones es necesario la aplicacidn’
de transfusiones para corregir la anemia. La intervencién '
quirdrgica estd indicada en los casos de torsidn aguda de un'
mioma pedunculado, o de obstruccién intestinal causada por un

tumor padunculado o pnrésito.(75)

Limitacién del Dafio:

En las pacientes que deseen conservar su fertilidad y que ' '
sean portadoras de miomas subserosos o intramurales, general-
mante dnicos o en poca cantidad y fdcilmente extirpables me--

diante una sola incisién, se practica la miomectomia.

El tratamiento quiridrgico definitivo o radical, consiste en '

practicar la histerectomia abdominal total.

Es importante tener presente gue el manejo exagerado de las '
visceras abdominales, acompafiado de falta de movilizacidén tem

prana y un probable desequilibrio hidroelectrolitico provoca'

(75) BENSON, Ralph., Op. cit.; p. 557
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ileo-paralitico, por lo que se hace importante, tomar medidas
para evitar éste tipo de problemas, al igual gue las complica
-

ciones infecciosas.

La educacién y motivacidn de la paciente es esencial, ya que'
en la Histerectomia Total Abdominal, se extirpa ua drgano de'
gran importancia para la reproduccidn y complementario para '
la integracidn psicobiolégica de la mujer, con un gran signi-

ficado desde el punto dz2 vista emocional, conyugal y amial.(7m

PREVENCION TERCIARIA

Rehabilitacidn:

Proporcionar educacidn a la paciente en lo que respecta al as
pecto laboral, ya que ella puede continuar realizando su tra-

bajo normalmente.

La educacidén a la familia se realiza, para la colaboracidn y*'
apoyo hacia la paciente, en lo refercnte a la falta de embara

208 subsecuentes.

Proporcionar psicoterapia para la paciente que se siente muti-
lada,

(76) ANUED, y cols., Op. cit.; p. 175
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Psicoterapia a la pareja para obtener la cooperacidén de ambos

en las relaciones sexuales.

Explicar a la paciente y al esposo lo referente a la menstrua
cidén, el climaterioc y la 1libido, después de la histerectomia'

total abdominal.

ASPECTO CLINICO Y TERAPEUTICOS DE LA MIOMATOSIS UTERINA

Se efectda un estudio estadistico de 148 pacientes que prescn
taron Miomatosis Uterina, operadas en el Hospital General Re-
gional con Medicina Familiar No. 1 (H.G,R.C.M.F. No. 1}, de '
la ciudad de Morelia, Mich., en el afio de 1991. Los casos '
fueron tomados del Departamento de Estadistica de la Unidad,’
analizdndose la edad de las pacieantes y el tratamiento quirip
gico realizado.

FRECUENCIA DE MIOMATOSLS UTERINA POR GRUPO ETARIO EN PACIEN--
TES ATENDIDAS EN EL H.G.R.C.M.F. No. 1 DE MORELIA, MICH.
ARO: 1991 Cuadro no. 1

EDAD _ o CASOS ____POR_CIENTO
21-30 12 8.11
31-40 52 35,13
41-50 76 51.35
51-60 8 5.41

148 100.00

Fuente: FORMA 4-30-27 H.G.R.C.M.F. No. 1
Morelia, Mich., I.M.S.S.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO EMPLEADD EN PACIENTES CON MIOMATOSIS '
UTERINA EN EL H.G.R.C.M.F. No. 1 DE MORELIA, MICH,
ARO: 1991

Cuadro No. II

TIPC CAS0S POR CIENTO
H.T.A., sin S§.0.B. 132 89.18
H.T,A. + S.0.B. n 7.43
H.T.A. + CESAREA 2 1.35
MIOMECTOMIA 1 .68
LAP, EXPL. + H.T.A. +
5.0.B. Unilateral 1 .68
H.'P.A. + COLPOPERINEOPLASTIA 1 .68

148 100.00

Fuente: FORMA 4-30-27 del H.G,R.C.M.F. No. 1
de Morelia, Mich., I.M.S.S.

El cuadro I nos indica que la mayor parte de las pacientes
con diagndstico de Miomatosis Uterina presentada en el [HGRCMF
No. 1 de Morelia, Mich., tenian entre 31! y 5} aflos, B86.48% y'

sélo 8 eran mayores de 50 afios, 5.41%.

Al analizar el cuadro 11, observamos que el tratamiento quirdrgi
co realizado en 132 pacientes, se practicé la Histerectomia '
Total Abdominal sin salpingooferectomia lo que representa un'
89.18% y unicamente a 11 pacientes se realizé Histerectomia '
Total Abdominal mds salpingooferectomia, lo que significa un'

7.43% de los casos tratados.



II. HISTORIA CLINICA

FICHA DE IDENTIFICACIGN

DOMICILIO: Lago de Chapala No.63, Col. V.P.,

NOMBRE: M.G.E.

SERVICIO: Ginecologia

ESTADO CIVIL: Casada
Morelia,

LUGAR DE PROCEDENCIA: Morelia,
ESCOLARIDAD: Secundaria

OCUPACIGN: Labores del hogar

PERSONA RESPONSABLE: J.M.C.

CEDULA: 53-72-54-1095
CAMA: 602
EDAD: 38 afios.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILTARES
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MADRE: Viva, le realizaron Histerectomia Total Abdominal,'

ignora la causa.

PADRE; Vivo, con Diabetes Mellitus controlada.

HERMANOS: Sanos aparentemente.

HIJOS: Sanos.

ESPOSO: Sano.



53

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa-habitacidén tipo urbane, la cual cuenta con todos los ser-
vicios intradomiciliarios, son seis habitaciones, una cocina,’
una sala-comedor, dos bafios completos y habitan cuatro perso--

nas, no hacinamiento ni promiscuidad,

HABITOS HIGIENICOS: Bafio diario con cambio de ropa total, la-
vado de manos antes de preparar e ingerir los alimentos y des-

pués de ir al bafo, aseo bucal tres veces al dia.

HABITOS ALIMENTICIQOS: Come carne tres veces por semana, verdy
ras y frutas diariamente, leche dos vasos diarios, huevos uno!
diariamente, el agua la consume hervida.

INGRESO FAMILIAR: El salario del esposo, es Licenciado.
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Refiere haber padecido Sarampién a los 6 afos de edad, no cua-
dros gripales, faringitis con los cambios de clima.

Niega antecedentes traumiticos, transfusionales y alérgicos, '
antecedentes quirirgicos: apendicectomia a los 11 afos y colpg

perineoplastia a los 37 afos de edad.

TOXICOMANIAS: No fuma, la ingestidn de bebidas alcohdlicas es

ocasional.
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CUADRO DE INMUNIZACIONES: Completo.

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
Menarca a los 11 afios; con ritmo de 28 x 4, no dismenorrea *

ni otras molestias, telarca y pubarca a los 12 afios.

V.S5.A. a los 18 afios, compafiero sexual; uno
GESTA: 6 ABORTOS : 2

PARA: 4 CESAREA: 0

FECHA DE 1LOS PARTOS:

1. 3-1v-1973; Parto eutdcico P.U.V.I., de 3,500 Kg. de peso

2. 18- V-1975; Parto eutdcico P.U.V.I., de 2,900 Kg. de peso

3. 30-1V-1980; Parto eutdcico P.U.V.I., de 4,000 Kg. de peso
el cual fallece por mala atencidn del parto.

4., 11-1V-1981; Parto ecutdcico P.U.V.I., de 4,000 Kg. de peso
FECHA DE LOS ABORTOS:

1. A los dos meses de gestacidén en 1974

2. Al mes y medio de gestacidén en 1979

F.U.P.; 11 de Abril de 1981

F.U.M.;" 19 de Abril de 1992

Uso de método anticonceptivo; el Dispositivo intrauterino du-

rante cuatro afos de 1975 a 1979.



Fecha de dltima citologfa vaginal; 16 de enero de 1992

Niega leucorrea.
PADECIMIENTO ACTUAL

La paciente inicidé con presencia de sangradeos anormales en '
Agosto de 1991 del tipo hiperpolimenorrea en ésta fecha el Eco
sonograma pélvico, muestra un itero hipertréfico, se manejs °
con tres ciclos de clormadinona, con respuesta negativa, en el!
mes de Octubre cl resultado de la hemoglobina fue de 10.1 g/dl,
por lo quec se indica llierroe oral el cual no fue tolerado por

la paciente, pues refiere haber presentado sintomas de gastri~
tis, por lo que se cambidé a la via intramuscular. Continué en
la consulta cxterna con el Ginecdlogo, quien inicié protocole’

de estudios.

EVOLUCIGN Y ESTADO ACTUAL: Ingresa paciente del soxo femenino
al servicio de Ginecologia, conciente, bien orientada, afebril,
con sangrado transvaginal anormal en poca cantidad de color ro
jo obscuro, presenta dolor abdominal a la palpacidn, palidéz

importante de tegumentos, signos vitales; temperatura 37°C, '

Pulso 80 X', respiraciones 2t X', presidn arterial 120/80.
EXPLORACION FISICA

Paciente femenina, con edad aparente a la cronoldgica, un poco



56

aprensiva, que coopera al interrcgatorib,\lntegra, bien con--
formada, con marcha normal, facies no caracteristica, sin mo-

vimientos anormales. s S
De estado socio-econdmico: medio.

Signos vitales: temperatura 37°C, pulso 80 X', respiracidn

21 X', Presidn arterial 120/80 mm. Hg.

CABEZA: Normocéfala, pelo bien implantado, sin exoftalmos, pu
pilas isocdricas, normoreflécticas, resto normal.

CUELLO: Cilindrico, sin presencia de ingurgitaciones yugulares,
pulso carotideo presente y normal, no palpo adenomega
lias, no ganglios crecidos, movimientos rotatorios !
presentes.

TORAX: Ruidos cardirespiratorios de buena intensidad y fre--
cuencia, no se auscultan fendmenos agregados.

ABDOMIN: Blando depresible con dolor a la palpacidn en hipogds
trio, ruidos peristdlticos presentes y normales.

COLUMNA VERTEBRAL: No palpo puntos dolorosos, arcos de movi-
lidad normales y presentes.

EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES: No datos de edema, res
to normal.

GENITALES: Propios de su edad y sexo, con presencia de san--
grado transvaginal en poca cantidad de color rojo obs

curo, no fétido.



EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

Biometria hemdtica completa:
Hemoglobina de 10.1 g./dl.

Hematécrito de 33 ml./dl.
Concentracidn media de hemoglobina 313

Leucocitos 5800 mm.3

Quimica sanguinea:
Glucosa de 88 mg./dl.
Urea 30 mg./dl.

Creatinina de 0.7 mg./d1l.

Tiempo de tromboplastina parcial 34"/34"

Tiempo de protrombina 12"/11.5"

Exdmen genecral de orina:
Ph de S

Hemoglobina tiras
Cilindros 0-! por campo

Leucocituria 12 a 15 por campo
Grupo "A", Rh positivo

Resultado de Patologia de biopsia endometrial:
Diagnéstico c¢linico: sangrado anormal transvaginal

Descripecidn microscépica: Se rcciben varios fragmentos de te
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jido blando rojizos, los que tienen aspacto de codgulos san--

guineos, en conjunto miden 2.5 X 1.4 cm.

piagndstico: Codgulos y escasas células epiteliales, micros-

cépicamente benignas.

Citologia Vaginal:
Diagndstico clinico: Sangrado transvaginal anormal.
Especimen recibido: Citologia vaginal.

Diagnéstico: WN2gtivo a malignidad.

Bxudado y cultivo cervocovaginal:
Escasos leucocitos.
Cdniida negativa.

Prichomonas negativas.

Ultrasonido pdlvicof

Sz observa iltero aumentado de tamafio, con presencia de lobula
ciones hacia el fondo, midiendo la mayor 43 mm. y otra adya--
cente de 13 mn. compatibles con miomas uterinos, el tamafio '
del dtero estd como sigue: mide 101 mm., anexo derecho mide '
51 X 27 mn. y el izquierdo 51 X 33 mm. con imdgenes anecoicas

on su interior.

Conclusidn: Crecimiento uterino secundarioc a miomatosis mio-

mas subserosos.
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Tele de tdrax:
No se aprecian alteraciones dseas, no alteraciones de la si--
lueta cardidca, no se presentan imdgenes de hiperclaridad ni

condensacién gue nos indigue tumoracidén anormal o cavernosa.
Electrocardiograma: Normal.
TERAPEUTICA EMPLEADA

1. Trimetropin con sulfamctoxazol dos tabletas cada 12 hs. '
por diez dias.

2. Hierro parenteral; cl primer dia medio ml., el tercer dia
1 ml. y después 2 ml. intramuscular cada tercer dia por '
scis meses.

3. Clormadinona tres ciclos; una tableta diariamente por 21!
dias, esperar el sangrado menstrual y al quinto dfa ini--

ciar con el ciclo siguiente.
DIAGNGSTICO DE ENFERMERIA

Paciente femenina de 38 afios de edad, eutrdfica,con palidéz '
importante de tegumentos, integra, orientada en sus tres esfe
ras, en buenas condiciones de higiene, niega toxicomanias, de
estado socio-econdmico medio, presenta cicatriz por incisidn'
de la apendicectomia practicada a los 11 afos de edad y le '

realizaron colpoperineoplastia hace 10 meses.
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La paciente tiene antecedentes heredofamiliares 42 Diabetes '
Mellitus por su padre, es portadora de Anemia probable hipo--
ferrdémica secundaria a los sangrades transvaginales anormales
presentados desde Agosto de 1991, por lo gu= recibe tratamniepn
to de hierro oral, al qu= presenta intolerancia, manifestada'
por sintomas gastrointestinales; dolor epigdstrico, nauseas,'
agruras, la paciente se ancuentra palida, con mucosas =rales’'
regularmente hidratadas, sangrado transvaginal anormal en po-
ca cantidad de color rojo obscuro, no fétido, un poco apren--

siva y nerviosa por su proxima cirugia.

RESULTADO HISTOPATOLGOGICO POST-OPERATORIO

El dtero cnviado presenta miomas con haces arremolinados de

fibras masculares lisas mezcladas en ma2nor grado con fibras '
coldgenas bien circunscritas sin cdpsula y los vasos sangui--
neos en su interior, presentan paredes gru2sas por hialiniza-

cidn.



III. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERTA.

Objetivos.

Valorar las condiciones fisicas de la paciente en lo rela-
cionado al estado nutricional, deshidratacién y patologia’
asociada, para evitar complicaciones previsibles y por con

siguiente un parjodo post-operatorio nds prolongado.

Cubrir las nccesidades fisicas, psicoldgicas, terapéuticas

y educativas individuales de la paciente

Ayudar a la paciente en el post-operatorio, a normalizar '

sus funciones en la manecra mds rapida, segura y cémoda po-

sible.

PERIODO PRE-OPERATORIO

PROBLEMA REAL

Hiperpolimenorrea

MANIFESTACION DEL PROBLEMA.

Aumento considerable an la cantidad del sangrado menstrual
Aumento en el tiemps de duracidén del sangyrado
Dolor abdominal

Deterioro del estado general

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

El sangrad» andometrial anormal, constituye la manifestacidn®
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clinica mds importante de los miomas, y este por lo general '
se manifiesta por la presencia de hiperpolimenorrea. Los me-
canisinos por los cuales cl mioma.produce sangrado excesivo, !
no han sido dilucidados, pero la sugerencia mds comin conside
ra que se debe al aumento en la superficie endometrial y a la
desorganizacién de la contractilidad normal del meiometrioc, '
circulando mayor sangre a través de las arterias radiales. '
La dismenorrea es ocasionada por la presencia de la contractji
lidad uterina aumentada, las molestias del deterioro al esta-
do general en la paciente, son factores gque acompafan la pér-

dida sanguinea.(77)

ACCION DE ENFERMERIA.

Cambiar toalla sanitaria cuantas veces sea necesario

FUNDAMENTO CIENTIFICO.

La descarga menstrual estd compuesta por sangre mezclada con'
ligquido, secreciones, cervicales y vaginales, bacterias, moco,
leucocitos y desechos celulares parcialmente autolizados, el'

cambio de toalla sanitaria cuantas veces sea neccesario es im-

(77) MONDRAGON, Héctor, Op. Cit., p. 117
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portante para disminuir las posibilidades de infeccién asecen

dente, desde genitales externos al dtero.

ACCIGN DE ENFERMERIA

Valorar la cantidad del sangrado transvaginal.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Normalmente ¢l sangrado trasvaginal menstrual se controla por

vasospasmo de las arterias basales rectas, lo que da por re--

78y La patologia presentada i

sultado necrosis por coagulacidn.
en la paciente, nos da como resultado un sangrado en exceso '
durante la menstruacidn, el cual puede continuar ligeramente’ H
por varios dias posteriormente, debido a la cicatrizacién en-~
dometrial incompleta en la superficic del tumor. El sangrado
iterativo asociado con los miomas, produce anemia finalmen -

te.(79)

ACCIGN DE ENFERMEREA.

valorar caracteristicas del sangrado transvaginal.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

La descarga menstrual es de color rojo obscuro y tiecne olor

(78) OoLDS, S.B.,kEnfermeria Matecrnoinfantil. p. 108
(79) MONDRAGON, liéetor, Op. Cit. , p. 120
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caracteristico. Es resultado de necrosis tisular fisioldgica
causada por isquemia y anoxia del endometrio. El olor fétido
del sangrado uterino anormal o de las almohadillas perineales
sugiere infeccidn y necesidad de valores la situacidn con '

prontitud.(ﬂo)

PROBLEMA REAL

Gastritis aguda
MANIFESTACION DEL PROBLEMA

- Dolor en epigdstrio
- Nduseas
-~ Agruras

- llipo
FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

La mucosa gdstrica se vuelve cdematosa e hiperémica, sufre '
erosién superficial y secreta una cantidad minima de jugo gds
trico gue contienc muy poco dcido pero abundante moco. Los *
efectos gastrointestinales presentes en la paciente, son se--
cundarios a la ingestidn del Sulfato Ferroso, indicado por el

Médico para corregir la Anemia.

(80) oLps, S.B., OP. cit., p. 1028
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ACCION DE ENFERMERIA

Mipistrar Gel de Hidrdxido de Aluminio y Magnesic 30 ml. cada

cuatro horas.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Los antidcidos gdstricos son bases débiles que reaccionan con
el decido clorhidrico para formar una sal ¥y agua. Su utili--
dad en la gastritis recae cn su capacidad para reducir la aci
déz gdstrica, y ya que la pepsina es inactivada en soluciones
con Ph mayor de 4, reduce la actividad péptica. Después de *
una comida, el dcido gdstrico se produce a velocidad aproxima
da de 45 mEg./h. (81) Los antidcides abandonan el estémago '

con rapidéz, por la que son necesarjas dosis frecuentes.
ACCION DE ENFERMERTA

Solicitar dieta blanda.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

8e ha inducido a las pacientes a ingerir la dieta carente de
irritantes como; café, chile y condimientos especialmente pi-

mienta y mostaza con el objeto de impedir secrecién excesiva’'

(81) BERTRAM, G., Farmacologia Bdsica y Clinica. p. BO1.
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de dcido clorhidrico en el tubo diqestivﬁ;

ACCION DE ENFERMERIA

Recomendar a la paciente gue mastigque bien los alimentos.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Los misculos del estdmago estdn debilitados por lo que es im-

portante la ingestidn de alimentos de fdcil digestidn y bien'

masticados, cvitando asi la hipermovilidad géstrica.(az)

EVALUACION

Kkl dolor gdstrico cede un poco con la ministracidn del antid-
cido. Se sugiere al médico tratante la valoracién de la pa~-
ciente, por le que se cambid la via de administracién del hig
rro a4 la intramuscular y finalmente la. paciente alivia su sin

tomatologia gdstrica.
PROBLEMA REAL

Ancmia.

MANIFESTACIGON DEL PROBLEMA

- Palidéz de tegumentos

(82) SHOLTIS, L., Enfermeria Médico Quiridrgica, p. 774.




- Fatiga
- Cefalagia

-~ Disminucién de la capacidad para la actividad fisica.
FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La anemia por deficiencia de hierro presentada en la paciente
representa ¢l cfecto combinado de la pérdida crdénica de san--~
gre transvaginal, asi como tambidén el resultadc de una dieta’
mal balanceada, ya gque las dietas altas en cereales y bajas '
en proteinas animalesy en vegetales verdes, son malas fuentes !

de hicrro.(aa)

ACCION DE ENFERMERTA
Verificar que 1a dieta es hiperprotéica.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

El Hierro estd disponible en una gran diversiddd de alimen---
tos psro es especialmente abundante en las proteinas animales
y su absorcién se efectla con mayor eficacia, ya gque el hie--
rro del grupo hem en la hemoglobonia y mioglobina de la carne

puede absorberse sin sufrir transformaciones.

{83) HARRISON, S., Medicina Interna, p. 108,
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ACCIGN DE ENFERMERIA

Aplicar Hierro Dextrdn intramuscular.

FUNDAMENTO CIENTIF1cCO

El Hierro Dextrdn es un complejo estable de hidrdxido férrico
y dextrdn de bajo peso molecular, forma el nidcleo del grupo '
hem, un anillo de hierro-porfirina el cual al combinarse '
con las cadenas de globina adecuadas forma la proteina hemo--
globina en donde se encuentra alrededor del 70% del contenido
corporal total del hierro. La absorcidn del hierro se lleva'
a cabo cn el duodeno y en el yeyuno proximal, no hay ningin °
mecanismo de excrecidn del hierro, pequefias cantidades de és-
te elemento se pierden por exfoliacidn de las cdélulas de la !
mucosa intestinal en las heces y trazas de éste mismo elemen-—
to se excretan en la bilis, orina y sudor. La cantidad total
de hierro por via parenteral que se requiere para corregir la
anemia por deficiencia del clemento y abastecer las reservas'

del mismo en la paciente, scrian dos gramos aproﬂmm&mcntc}aﬂ

ACCIGN DE ENFERMERIA

Tomar muestra de sangre para tipificacidn y pruebas cruzadas'

(84) BERTRAM, G., OP. cit., p. 702.



69

para tener sangre disponible.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

El hospital cuenta con procedimientos formales para la trans-
fusidén de sangre, con el objeto de asegurar las precauciones'
adecuadas y evitar que sc administre el tipo incorrecto a la pa
ciente. PTipificacion y deteccidn sistemdtica; es posible ti-
pificar los antigenos eritrocitarios que hayan sido previamen
te definidos mediante antisueros especificos. Al analizar la
sangre de un paciente que va a recibir una transfusién, se '
comprueban los antigenos ABO. En general se transfunden hema
ties gue sean compatibles con los antigenos ABO del receptor.
Pruebas cruzadas; los métodos de pruebas cruzadas principales
analizan la presencia de anticuerpos dirigidos contra los '
hematies del donante en el suero del paciente. Los anticuer-
pos se detectan gracias a su capacidad para aglutinar directa
mente los hematies en suero salino o en una solucidn con cle-
vada concentracidn de macromoléculas, como puede ser la albu-

mina, y por su capacidad para producir dicha aglutinacidn '

(85)

tras la incubacidn con Globulina humana. Es importante '

la disposicidén de sangre para el acto quirirgico.

(85) HARRISON, S., OP. cit., p. 998,
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EVALUACION

La anemia no fue corregida mediante el tratamiento con el hie
rro dextrdn, la cifra de hemoglobina en sangre, aumentd mini-
mamente; de 10.1 a 10.4 gr./dl., por lo que el Ginecdlogo de-
cide intervenir a la paciente quirdrgicamente y transfundir °

en el trans-operatorio.
PROBLEMA REAL

Aprensidn.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA

- Micdo a la anestesia y a la cirugia

-~ Temor a scntirse mutilada

~ Micdo al dolor durante la cirugia

- ‘Temor a un futuro de no poder responder como pareja sexual

normal.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

El temor a la muerte y a lo desconocide, es una reaccidén del
ser humano ante un peligro inminente. El miedd> a la cirugia'
Yy a la anestesia, se gencra por la falta de conocimiento acer
ca de estas intervenciones, lo gue condiciona el temor a los

riesgos presentados durante y después de su realizacidn, to--
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mando en consideracidn gue la histerectomia total abdominal *
es una intervencidn quirdrgica mutiladora, en la que se extir
pa un érgano de gran importancia para la reproduccidn y com--
plementario para la integracidén psicobiolégica de la mujer vy

con un gran significado desde el punto de vista emocional, *

8 . . 5 :
(86} se hace imprescindible conservar siem-

conyugal y social,
pre la comunicacidn enfermera-paciente, aclarando las dudas y

explicando procedimientos a realizar.

ACCION DE ENFERMERIA

Valorar la causa del temor que experimenta la paciente a la °'

anestesia.

La facilidad con que la paciente acepta la anestesia, es atri
buible a la preparacidn fisica y mental que recibe. Una mala
preparacidén nos da como resultado un periodo dificil de induc

cidén, scguido de un periodo molesto de recuperacidn.
ACCIGN DE ENFERMERIA

Calmar la intranquilidad de la paciente, con respecto al do--

lor durante la cirugia.

(86) AHUED, y cols&., OP. cit., p. 175.
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FUNDAMENTC CIENTIFICO

La paciente necesita ser tranguilizada, explicando que el '

anestosista estard constantemente alerta para resolver los '

problemas que se puedan presentar con la anestesia, El esta-
blecimiento dc confianza entre pacicnte y enfermera, aunado '
al tacto por parte de ella, pucden hacer que aguélla compron-
da gue su temor es exagerado, y que no sentird dolor mientras

el cirujano se encuentra realizando las téenicas quirﬁrgicas}eﬂ

ACCION DE ENFERMERTA

Educacidn para la salud en lo referente a las consecuencias '

de la histerectomia total abdominal, sobre la menstruacidn, '

el climaterio y la libida.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La histcrectomia total abdominal estd indicada para eliminar'
los grandes tumores, pero €sta es valorada también en la edad
reproductiva, por lo cual siempre que sea posible se conserva
rd el idtero, per lo tanto se explicard a la paciente la conse
'

cuencia de la operacidn, en cuanto a futuros embarazos. La

cirugia es curativa, si la histerectomia se ejecuta correcta-

(B7) BRUNNER, L., OPF. cit., p. 106.



mente y se conservan los ovarios intactos con un'buen riego '

sanguineo, no existe riesgo de una menopausia precoz.(es)
EVALUACION

Los tumores y ansicdades que presentaba la paciente disminu--
yen, se torna confiada y coopera satisfactoriamente a las in-
dicaciones proporcionadas, no se presentan complicaciones '

transoperatorias en relacidn al problema.
PERIODO TRANSOPERATORIO
PROBLEMA POTENCIAL

Pérdida de sangre en el acto quirdrgico

MANIFESTACION DEL PROBLEMA

- Hipovolemia

- ‘'ragquicardia

- fHipertensidn arterial

- Palidéz, cianosis, piel himeda y fria

- Confusidn mental

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La hipovolemia produce disminucién del retorno venoso hacia °*

(88) BENSON, Ralph., OP., cit., p. 557.
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mente y se conservan los ovarios intactos con un buen riego '

sanguineo, no existe riesgo de una menopausia precoz.(sa)

EVALUACION

Los tumores y ansiedades que presentaba la paciente disminu--
yen, sc torna confiada y coopera satisfactoriamente a las in-
dicaciones proporcionadas, no se presentan complicaciones ¢

transoperatorias en relacidén al problema.
PERfODO TRANSOPERATORIO
PROBLEMA POTENCIAL

Pérdida de sangre en el acto quirlrgice

MANIFESTACICN DEL PROBLEMA

- Hipovolemia

- Taquicardia

- Hipertensidn arterial

- Palidéz, cianosis, piel hdmeda y fria

- Confusidn mental

FUNDAMENTACIGON CIENTIFICA

La hipovolemia produce disminucidén del retorno venoso hacia '

(88) BENSON, Ralph., OP., cit., p. 557.
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el corazdén y disminucién subsecuente del gasto cardiaco; la '
disminucidn del gasto cardiaco inhﬁa reaccién simpdtica y su-
prarrenal que culmina en aumento’ de la resistencia periférica
y taquicardia, con objeto de conservar el ricgo tisular sufi-
ciente; la disminucidén del caudal sanguineo hacia el rifién es
timula al aparato yuxtaglomerular para que libere hormonas, '
esto culmina en retencidn de iones de sodio y agua (mecanismo
para incrementar el volumen sangufinco y la resorcidén de agua'
por los tidbulos, lo que aumenta el volumen intravascular, '
Las células no reciben oxigecno o nutrientes suficientes a cau
sa de vasoconstriccidén venular y arteriolar (producide por au--

mento de las cntccolaminas)(ag)

ACCION DE ENFERMERIA

Valorar signos de Shock por diminucidn del volumen sanguineo!
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La liberacidén de catecolaminas y cortisol durante el choque '
estimula también la liberacidn de dcidos grasos para la pro--
duccién de energia; al metabolizarse los dcidos grasos aumentan'
las cetonas; las cetonas se oxidan normalmente en el higado,'

pero el higado que tiene deficiencia del riego sanguineo no '

(89) oLDS, S.B., OP. cit., p. 645.
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puede hacerlo.‘go,

1. Medir la frecuencia cardiaca,

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Los signos hemodindmicos mds precoces de la disminucién del '

gasto cardiaco con la taquicardia y la disminucidn de la pre-
sién del pulso arterial. La reduccidn realtivamente pequeiia'
del gasto cardiaco y de la presidén arterial estimularén de
forma refleja el sistema simpaticoadrenérgico, con tendencia‘
a ‘restaurar la presidn sistemdtica mediante el aumento de la'

frecuencia cardiaca, de la contractilidad y de la resistencia

sistémica.

2. Comparar la presidn arterial actual con la presidn arte- -

rial basal de la paciente,
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Previamente a que la presidn sistélica descienda en forma sig
nificativa puede sospecharse la reduccién del gasto cardiaco'
por la disminucidén de la presidén del pulso. Con reduccicnes'
mds graves del gasto cardiaco, la presidn arterial disminuird

. : 91
a pesar de los mecanismo com ensadores.( )
P

(90) IBIDEM, Enfermeria Maternoinfantil, p. 646
(91) HARRISON, S., Op. cit., p. 428,
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3. Valorar la presencia de palidéz y cianosis.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La piel refleja el grado de vasoconstriccidén y la palidéz de-
pendc de ella. Al disminuir el gasto cardiaco, la disfuncidn
progresiva del ventriculo izquierdo, ocasiona también un au--
mento de la estasis venosa pulmonar e hipoxemia, 10 que redu-

ce todavia mds el aporte disponible de oxigeno en los tejidos
4. Valorar la humedad y frialdad de la piel.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La piel fria y himeda indica una reduccidn del flujo cutdneo.
Asi pues la temperatura cutdnea refleja la intensidad de la '

descarga simpaticoadrenérgica durante el shock.
5. Vigilar la confusidn mental.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La disminucién de la presidn de perfusidn y del flujo sangui-
neo cercbral se reflejard por confusién mental. En las prime
ras fases del shock, se manifestard por inquietud, agitacidn’
y confusidén. Si se produée una nueva reduccién de la perfu--

sidn cerebral, aparecerdn letargia y obnubilacién.
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ACCIGN DE ENFERMERIA
Control hemodindmico del shock.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Bl control hemodindmico de la causa del shock, es de gran im--
portancia y utilidad no sélo para establecer el mecanismo fi-
siopatoldgico causante o perpetuador del sindrome del shock,!
sino también para la rdpida valoracién de 1la eficacia del !

tratamiento.

1. Insertar un catéter en la vena cava superior,

Medir la Presidn Venosa Central.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

pado que la presidn venosa central estd determinada no sélo !
por el volumen de sangre, sino también por el tono venomotor’
y por la compliancia ventricular derecha, el aumento o dismi-
nucidén de la P.V.C. puede deberse a las variaciones de la re-
sistencia venosa o la funcidn ventricular derecha, asi como *
las modificaciones del volumen intravascular absoluto, la uti
lidad de la P.V.C. como indice de la presién de llenado ven--~
tricular izquierdo se limita a situaciones en las que la fun-
cidén ventricular y la resistencia vascular pulmonar son norma

les.
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2. Tomar muestra de sangre para Gasometria.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La acidosis y la hipoxia son consecucncias frecuentes de los'
estados de shock y producen nuevas alteraciones cardiovascula
res e isquemia histica, por lo que su rdpido diagnéstico y co
rrecién son escenciales para prevenir el shock progresivo. !
Para ello es necesario valorar con frecuencia los gases y el’

Ph de la sangre arterial,

3. Establecer una via adrea suficiente y una ventilacidn efi

caz.
FUNDAMENTO CIENT{FICO

Si la funcidn respiratoria estd gravemente comprometida, serd
necesario llevar a cabo una intubacidn endotraqueal con venti

lacién mecdnica.
4. Establecer la reposicidén inmediata y rdpida de volumen.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

El tipo y cantidad de liquido utilizado en el tratamiento del
shock dependerd de la situacidén clinica concreta. Por ejemplo
cuando es evidente la pérdida de sangre, la medida mds eficaz

es la administracidn de sangre completa o concentrados de he-
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maties para restablecer la presidn y la perfusidn histica.

Tambidn se aplicardn coleoides y cristaloides, entre los que '
figuran las soluciones salinas isotdnicas y el lactato de Rip

ger, las gue se distribuyen ean ¢l espacio extracelular, el M

25% de las cuales es volumen plasmético.(gz) La hipotensiéh

arterial es resultado de disminucidn del volumen sanguineco.
EVALUACIGN

5e corrige la pdérdida de sangre mediante transfusiones, la hi
potensidn se estabiliza 45' después de terminada la operacidn

quirirgica.

PERIODO POST-GPERATORIO
PROBLEMA REAL

Efecto residual de la anestesia.
MANIFESTACION DEL PROBLEMA

- Somnolencia

- Hipotensidn arterial

{92) IBIDEM, Medicina Interna, p. 429.
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FUNDAMENTO CIENTIFICO

Los agentes anestésicos regionales bloguean la conduccidn de!
los impulsos nerviosos desde la periferia hasta el Sistema '
Nerviosos Central, de acuerdo a su mecanismo de accidn, se '
cree que estos agentes no permiten que entren iones de sodio!
en la célula y, por lo tanto, previenen la despolatizacién. '
La membrana neuronal sc estabiliza en su estado de reposo, de
modo que no se transmiten los impulsos nerviosos desde el si-
tio en que se origina el dolor, la absorcidn de los anestési-
cos locales, depende primordialmente de la vascularidad de la
regidén en que se inyecta. Estos agentes del tipo amidico (1i

docaina) son mads poderosos y de accidn mds prolongada.(gj)

ACCION DX ENFERMERIA

Instituir medidas terapduticas para la hipotensidén.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Las reacciones a los agentes anestésicos locales, varian en--
tre sintomas leves y colapso cardiovascular. Las reacciones’
leves consisten en palpitaciones, vértigos, zumbidos, apren--
sidn, confusidn, cefalalgia. Las reacciones moderadas consis

ten en grados mas intensos de los sintomas leves, ademds de !

(93) OLDS, S.B., Op. cit., p. 584
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nduseas, vémito e hipotensidn arterial. Las reaccicnes téxi-
cas ocurren mds a menudo con las dosis excesivas, considera--—

das como gran concentracidén o gran volumen.

1. Colocar a la paciente con la cabeza plana y los piecs ele-

vados de la cama.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La fuerza de gravedad incrementa el llenado venosos del cora-
2én y el volumen sanguineo pulmonar; como resultado se incre-
mentan el volumen por concentracidn y el gasto cardiaco con *

aumento de la presién arterial.

2, Incrementar la administracién de liquidos por via intrave

nosa.
FUNDAMENTO CIENTiFIcCO

En enfermos que precisan una reposicidén de volumen, la combi-
nacidén de coloides y cristaloides, cubtird la pérdida de 1li--

quide intersticial y conseguird aumentar el volumen.(gq)

3. Vvalorar el estado de conciencia.

(94) IBIDEM, Enfermeria Maternoinfantil, p. 591
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FUNDAMENTO CIENTIFICO

El nivel de conciencia debe progresar hasta el estado de aler
ta, cualquier falla debe estudiarse en cuanto a sus posibles’
causas. El estado de conciencia estd indicade por la reapari
cién de reflejos como el tusfgeno, el nauseoso, parpadeo y '

deglucidn.

4. Valorar los signos vitales cada 15 min. hasta que sec esta

bilicen.

FUNDAMENTO CIENTIFICO
Los signos vitales pueden variar como reaccidn a las medica--
ciones o los anéstesicos. La hipotensién indica, falta de '

compensacidén en el sistema circulatorio.
EVALUAC 16N

La hipotensidn arterial cstaba en 80/40 mm Hg. y finalmente '
asciende a 110/80 mmHg. La paciente se encuentra conciente '
bien orientada, refiere la presencia de vértigos al incorpo--

rarse.
PROBLEMA REAL

Herida quirdrgica
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MANIFESTACION DEL PROBLEMA

- Refiere dolor en el sitio de la incisidn

~ Pacies de dolor
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Los componentes principales del dolor son los siguientes:

a) persepcidén al estimulo, b) conduccién de la sensacidn al
Sistema Nerviosos Central y c} reaccidn de la paciente al do-
lor. Se considera que ¢l dolor durante las primeras 24 hs. '
posoperator;as, es debido a la incisidn, la separacidn de los

tejidos y las suturas que entraba la operacién.(gs)

ACCIGN DE ENFERMERIA
Verificar los signos vitales antes de la medicacidn,

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Es importante identificar los signos vitales con respecto a '
su normalidad ya que las medicaciones contra el dolor, pueden

disminuir la presidn arterial.
ACCION DE ENFERMERIA

Valorar el dolor con respecto a su origen.

(95) BRUNNER, Op. cit., p. 108
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FUNDAMENTO CIENT{F1CO

El origen del dolor puede ser en algunos casos independiente'
a la incisidn, por lo que es importante la valoracién de éste
con la presencia de los accesos de tos, los movimientos respi

ratorios, el vendaje abdominal y la presencia de gases.
ACCION DE ENFERMERIA

Ministrar 2 gr. de dimetil-pirazolona intravenosa.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La dipirona es un compuesto con acciones analgdsicas, aunque'
este ¢s muy eficaz, produce efectos secundarios; exantemas, '
vértigos, temblores, sudoracidn e hipotencién arterial, puede
originar también granulocitosis mortal. Mecanismo de accién;
produce analgesia por mecanismos tanto centrales como perifé-
ricos. las pirazolonas interfieren con la percepcién del do-
lor centralmente, actuando a nivel del hipotdlamo, como la '
corteza no es afectada por la pirazolona, las dosis analgési-
cas no producen ni trastornos mentales ni somnolencia. Estos
agentes alteran la percepcidn del dolor periféricamente al '
interferir con el ingreso del estimulo a las terminaciones '

. PR 96
nerviosas perlferlcas.( )

(96) CRAIG, Charles, Farmacologia Médica, p. 582
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ACCION DE ENFERMERIA
Inspeccionar el sitio de la incisidn.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Se facilita la cicatrizacidn de la incisidén al evitar la ocu-
rrencia de proceso infeccioso, la inspeccidén se hard en busca
de enrojecimiento, tumefaccidn, drenaje, moretones Yy separa-

cidén de los tejidos.(97)

ACCION DE ENFERMERIA
Ministrar un gramo de Ampicilina intravenosa.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La ampicilina tiene actividad microbiana, es estable en medio
dcido y se absorbe bien después de su administracién. La in--
yeccidn intravenosa de un gramo de concentraciones plasmiti--—
cas maximas de unos 10 _g./ml., una hora después declina expo
nencialmente con un tiempo medio de aproximadamente 80 min. '
El 80% de una dosis intravenosa de 500 mg. se elimina por la'
orina en ese tiempo la ampicilina aparece en la bilis, experi

menta circulacidén enterohepdtica y se ecxcreta en cantidades '

(97) oLDS, S.B., Op. cit., p. 686
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apreciables por las heces.(ga)

ACCIGN DE ENFERMERIA
Retirar el material de sutura.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Es importante valorar la integridad de la linea de sutura pa-
ra evitar dehiscencia de la herida quirdrgica después de la '
extraceién de las suturas. La eliminacién del material utili
zado para la unidn entre si de los bordes de la herida quirdr
gica, es necesaria eliminando sustancias que pueden actuar co
mo cuerpo extrafio en los tejidos y promover la continuidad '

del proceso de cicatrizacién.(gg)

EVALUACION
La herida gquirdrgica se encuentra limpia, sin presentar sig--
nos de infeccidén, la cicatrizacidén cs satisfactoria, se reti-

ran los hilos de la sutura previa valoracidén de la integridad

de la linea de sutura.
PROBLEMA REAL

Funcionamiento intestinal disminuido.

{98) GOODMAN y Gilman, Bases Farmacoldgicas de la Terapdutica
0

P
(99) WIECK, L. Op. cit., p. 657
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MANIFESTACION DEL PROBLEMA

- Estrefiimiento
- Distencidn abdominal

- Dolor abdominal
FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Las causas dc estrefimiento después de la operacidn, pueden '
ser poco o muy graves. La irritacidn y el traumatismo del in
testino durante la operacidn, pueden inhibir el movimiento in
testinal durante 24 a 36 horas, lo que depende del tipo de la

extensién de la operacidn.

Aun cuando no se¢ haya administrado sustancia alguna por la bo
ca, el aire deglutido y las sccreciones gastrointestinales en
tran en el cstdmago y los intestinos, y si no son impulsados'
por la actividad peristdltica, se reunen en las asas intesti-

nales y las digtienden. (100)
ACCION DE ENFERMERIA

Auscultar ruides intestinales

(100) BRUNNER, L., Op. cit., p. 112
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FUNDAMENTO CIENTIFICO

No se producen ruidos intestinales durante 24 a 36 hs., como®
resultado de la medicacidn anestésica, contra el dolor y por'

irritacidén intestinal.
ACCION DE ENFERMERIA

Bfectuar ambulacién asistida progresiva despuds de 24 lis. pos

operatorias.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La ambulacidén temprana, fomenta la reaparicidn del funciona--
miento intestinal, asi como la primera evacuacidén, después '
de la operacidn. Por lo general la funcidn peristdltica, se'
recupera al segundo dia posterior a la deambulacién, conside-

rando también la ingesta dc los alimentos.(10])
EVALUACION

La deambulacidn temprana favorece la canalizacidén de gases, '
disminuyendo las molestias abdominales, se presenta la prime-
ra evacuacién intestinal sin problemas, desaparece el dolor

abdominal.

(101) oLbS, S.B., Op. cit., p. 687
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PROBLEMA POTENCIAL

Diabetes Mellitus como antecedente heredo familiar.
MANIFESTACION DEL PROBLEMA

Asintomdtica

FUNDAMENTO CIENTIFICO

La Diabetes Mellitus es un trastorno enddcrino del metabolis-
mo de los carbohidratos, resultante de la produccién o utili-
zacién insuficientes de la insulina. Se caracteriza por hi--
perglucemia y glucosuria. La insulina es un agente hipolglu-

cémico poderoso producido normalmente por las células Betta '

de los islotes de Langerhans en el pdncreas. Disminuye las
concentraciones sanguineas de glucosa al permitir que désta pa
se desde la sangre hacia las células musculares y tejido adi-
poso. Con cantidad insuficiente de insulina no puede entrar'
glucosa en las cdélulas, sino que queda fuera de ellas. Las '
células del cucrpo experimentan agotamiento de la energia al'
tiempo que se conserva elevada la concentracidn sanguinea de'
glucosa. Las células oxidan las grasas y las proteinas de '
los tejidos corporales para obtener encrgia. Esto da por re-
'

sultado agotamiento del tejido graso y muscular del cuerpo,

equilibrio negativo del nitrégeno a causa del desdoblamiento!
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de las proteinas, y cetosis por metabolismo de las grasas. '
La concentracidn elevada de glucesa en sangre produce, por (il
timo, fuga de la primera hacia la orina, con lo gue ocurrira‘'
glucosuria.(IOZ)

ACCIGN DE ENFERMERIA

Realizar prucbas de deteccidn oportupa de la biabetes.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

El diagnéstico de la diabetes se basa en la presencia de sin-
tomas clinicos y pruebas de laboratorio, gue ponen de mani- -
fiesto elevacidén de las concentraciones de glucosa en sangre'

y orina.
1. Prueba urinaria.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La glucosuria no es diagndéstico de la Diabetes Mellitus, pero
su cxistencia indica la necesidad de efectuar prueba de tole-
rancia la glucosa. En la mujer adulta normal no suele haber’
fuga de glucosa por la orina, hasta que la concentracidn san-
guinca de la misma pasa de 1680 mg./dl., se investiga también'
la cxistencia de cetonas en la orina, la prueba del bili-labs
tix, nos proporciona el resultado de glucosa y cetona a la '

vez.

(102) IBIDEM, Enfermeria Maternoinfantil, p. 602
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2. Prueba sanguinea
FUNDAMENTO CIENTIFICO

Se efectda una prueba de glucosa plasmdtica en ayunas (gluce-
mia en ayunas), para determinar la cantidad de glucosa que °*

queda en la sangre después de un periodo de ayuno.

Preparacidén: Ayuno durante 12 hs. previas a la prucba.

Método: Se obtienc sangre por puncidén venosa y se envia al la

boratorio.

Resultados: Los limites normales son de 80 a 120 mg./dl. Las'
concentraciones mayores de 140 mg./dl., en dos acasig

nes indican Diabctcs.(‘OB)

ACCION DE ENFERMERIA

Bducacidn para la salud, respecto a los factores condicionan-

tes de la patologia.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

En la paciente ademds de los antecedentes heredo-familiares
existentes (padre), pueden existir variaciones individuales ‘*
que condicionan la diabetes secundaria; la edad, estados meta

{(103) IBIDEM, Enfermeria Matcrno Infantil, p. 359
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bélicos y hormonales, el estrés emocional, los déficit nutri-
tivos, la obesidad, puede haber también alteraciones induci--
das por fdrmacos como las tiacidas, furosemide, glucocorticoi
des, anticonceptivos orales, haloperidol, indometacina, iso--

niacida, cimetidina y heparina entre otros. t104)

1. Conservar el peso ideal
FUNDAMENTO CIENT{FICO

Los obesos mucstran suceptibilidad especial a la diabetes; '
85% de los diabéticos tiene exceso de peso o lo sufrieron an-
{105)

tes que comenzara su enfermedad. Las personas cbhesas son

mas resistentes a la insulina enddgena y exdgena.
2. Preparar un plan nutricional

FUNDAMENTO CIENTIF1CO

En este plan se miden las necesidades caldricas bdsicas de la
paciente con base a su edad, peso corporal y grado de activi-
dad, para mantener el peso ideal. Respecto a la distribucidn
deben tomarse carbohidratos en forma de polisacdrides (azdca-
res complejos); este tipo de carbohidratos contiene también '

fibra y pectinas, de los vegetales y frutas. Aproximadamente

(104) HARRISON, S., Op. cit., p. 2083
{105} BRUNER, L. Op. cit., p. 746
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el 15 a 20% de carbohidratos debe derivar también de disacdri
dos y monosacdridos en forma de lactosa y fructuosa. Una die
ta de 1800 cal. indica 225 gr. de carbohidratos, 60 gr. de '

grasa y 90 gr. de protefnas. (1os)

3. Motivar a la paciente para el ejercicio fisico.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

El ejercicio es importante, pues estimula el metabolismo y '

utilizacidén de carbohidratos aumentando.laaccién de la insuli
na, con lo que se¢ reducen los requerimientos de esta hormona.'
Es preciso prescribir un programa regular de ejercicios, que'
debe efectuarse diariamente, ya que se evitard el sedentaris-

mos como factor condicionante y se mejorard el bienestar gene-

ral de la paciente.

4. Instruir a la paciente en que consiste la Diabetes Melli-

tus.
FUNDAMENTO CIENTIFICO

La diabetes no dependiente de la insulina, se presenta cn un'
80% aproximadamente de los pacientes. Los sintomas son tan °'

leves que el trastorno puede pasar inadvertido Qurante muchos

(106} SHOLTIS, L. Op. cit., p. 879
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afios y ser finalmente descubierto por un andlisis sistemdtico
o casual de orina. A menudo las pruebas de glucosa en sangre
son normales, con hiperglucemia tan sélo post-prandial o como
resultado de una prueba de tolerancia a la glucosa. Con fre-
cuencia la diabetes es descubierta cuando el paciente acude al
médico para tratamiento de complicaciones o procesos asocia--
dos, por ejemplo, trastornos de la visidn, dolor en las extre
midades inferiores, impotencia, etc.

El comienzo es insidioso y entre los sintomas que a veces '
anuncian la diabetes cabe citar fatiga, tendencia a dormitar'
después de las comidas, irritabilidad, nicturia, prurito (es-
pecialmente vulvar), heridas cutdneas que no cicatrizan, vi--

sién borrosa, pérdida de peso y calambres musculares. (107)
EVALUACION

La paciente acude a su cita al servicio de Medicina Preventi-
va, para la realizacidn de pruebas de deteccidn de la diabe--
tes hay compresidén por parte de ella sobre las indicaciones y
ensefianza proporcionadas por la pasante de Licenciatura en '
Enf. y Obst. los resultados de las pruebas en ésta ocasidn '

son normales.

(107) IBIDEM, Enfermeria Médico Quirtrgica, p. 877
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1.

-

La valoracién pre-operatoria, con respecto a la anemia de'
la paciente, no fue la indicada, pues siendo una cirugfa '
electiva, debid corregirse el problema antes de ser inter-
venida quirdrgicamente ya que éste se traducia en un fac--
tor de riesgo importante, durante el trans y post-operato--

rio.

El tratamiento quirdrgico realizado a la paciente, fué His
terctomia abdominal total sin salpingo-ooferectomia bilate
ral, valorado éste integramente en base a la edad, paridad
y aceptacidn de la paciente, considerando los problemas '

hormonales posteriores.

Los objetivos del Plan de Atencidn de Enfermeria, se efeg
tuaron realizando el seguimiento propuesto a la paciente '
electa, vigilando constantemente su evolucidn, la cual fué'

favorable.

La participacidn del personal de enfermeria en la aplica--
cidén de la terapéutica indicada y los cuidados integrales®
a la paciente, fueron de gran importancia para el logre de
su restablecimiento y ausencia de complicaciones durante *

la estancia hospitalaria,
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El tratamiento médico pos-operatorio, fué satisfactorio,'
no s¢ presentan complicaciones, ni periodo prolongado, la

paciente responde a la terapéutica empleada.

La paciente egresd a su domicilio con cifras bajas de He-
moglobina en sangre, ya que durante la Fstancia hospitala
ria y la terapdutica empleada para cl problema, ésta as--
cendidé minimamente, el dltimo resultado fué de 10.4 mg./'

dl.

EL P.A.E. tienc [ascs que para ser llevadas necesitan de!
su parte de implementacidn, por lo que las acciones que '
cn déste trabajo se plantean, cstdn basadas en la atencién

individual para la paciente.

Es importante la rcalizacidn del plan de seguimiento de '

la paciente fuera del hospital, para confirmar las asis--

tencias a las citas asignadas para corregir la anemia.

El proceso de ensefianza-aprendizaje estd basado en princi
pios que de no ser tomados en cuenta por la paciente nos

dan resultados no satisfactorios, para ello es necesario!
estar seguras que la cnsefianza proporcionada es precisa y

de f4cil comprensidn.
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10. Los datos estadisticos tomados del Departamento de la uni

dad en estudio, nos muestra que la mayor parte de las pa;
cientes que se encuentran dentro del grupo electo, estdn'
entre la 3a., 4a.y 5a. década de la vida (86.48%), hallaz
go congruente con lo reportado por la mayor parte de los'

autores que integran el Marco Tedrico.

El tratamiento quiridrgico de eleccidn en el mismo grupo
en los resultados predomina la Histerectomia total abdomi
nal sin salpingooferectomia bilateral con un resultado de

89.18% en el aio de 1991.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Ndenomiosis.

Anastomosis.

Autdlisis.,

Cornificado.

Degenerativo.

Estasis.
Bstratificacidn

Estroma.

Fascia.

Generativo.

Hialinizacién.

Estado benigno que se caracteriza por pene-~
tracidn del endometrio en la musculatura
uterina.

Comunicacidén entre dos vasos por conductos'
colaterales.

Desintegracidn cspontdnea de tejidos o célu
las por accidn de sus propias enzimas autd-
genas.

picese de lo que se convierte en tejida cdp
nec (queratina).

Alteracidn de los tejidos o elementos anatd-
micos, con cambios quimicos de la sustan--
cia componente y la pérdida de los caracte-
res y funciones especiales.

Detencidén o disminucidén del flujo de orina.
Disposicidn en capas.
Tejido o matriz de sostén de un drganc, en'

contraste con su elemento funcional o parén
quima.

Nombre empleado en nomeclatura anatdmica pa
ra denotar una capa o banda de tejido fibrg
so.

Perteneciente o relativo a la reprocuccidnt
de las especies,

Conversidn en una sustancia semejante al vi
drio.



fiipermenorrea.

Leiomiosacoma.

Leucocitosis.

Licuefaccidn.

Mznometrorragia.

Mesosdlpinx.

Metrorragia.

Pampiniforme.

Parénquima.

Plexo.

Policitemia.

Polimenorrea.
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Hemorragia uterina excesiva gue ocurre con'
intervalos regulares,

Sarcoma que contiene grandes células fusi--’
formes de misculo liso.

Incremento transitorio del nimero de leuco-

citos en la sangre.

Accidn y efecto de transformarse en liguido
un cuerpo sdlide o un gas.

Hemorragia uterina excesiva que ocurre tan-
to durante la menstruacién como a interva--
los irregulares,

Parte del ligamente ancho del dtero, por .
arriba del mescovario, compuesta por capas'

que encierran las trompas uterinpas.

Hemorragia uterina en cantidad normal que °*
ocurre a intervalos irregulares y durantc '
la que aveces se prolonga el periodo del
fluijo.

Que tiene forma de sarmiento

Sustancia constituida por elementos esencia

les de un organo. .

Redecilla o marafia; término general de no--
mencaltura apatémica, con el cual se desig-
na una redecilla de vasas linfdticos, ner--

vios o venas.

Aumento de la masa eritrocitica total de la
sangre,

Menstruacidn anormal frecuente.



Poliuria.

Sarmiento.
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Eliminacién de grandes cantidades de orina’
en un lapso determinado.

Rama o vdstago de la vid.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO CLI.
NICO EN PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

ACTIVIDADES TIEMPO DE DURACION
Realizacidn del Disciio del ' 2-13 marzo 1992
Estudio Clinico en P.A.E. Dos semanas

Recoleccién de las diferen--
B 16-19 marzo 1992

tes bibliografias sobre la
Cuatro dias

Miomatosis Uterina.

Recoleccidn de Informacidn y
N 20-27 marzo 1992

Una semana

elaboracién estadistica de

datos.

Elaboracién del Marco Tedri- 30 marzo-3 abril 1992
co. Una semana
Seguimiento a la paciente ' 6-10 abril 1992
electa, aplicando cl P.A.E. Una seuuna

Realizacidn de Fundamentacio
nes tedricas o cientificas *
13-16 abril 1992

de las necesidades o proble-
Cuatro dias

mas de la pte. y de las ac--

ciones de enfermeria.

20-23 abril 1992

Elaboracidn de concl. y sug. Cuatro dias

Evaluacién del P.A.E. 27-28 abril 1992
Dos dias

Mecanografiado Diariamente.
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