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“Felipe Acridal gedas”

Eson @ RESOLUCION DIRECTORAL
N° QY -2023-GRL-GRS-L/30.50

Punchana,l('? de OCJ del 2023

derivado por la Direccién General del Hospital Regional de Loreto "Felipe
jecutiva de Planeamiento Estratégico, conteniendo el Oficio N°746-2022-
5 16 de noviembre del 2022, generado por la Jefa del Departamento de

fermeria, el mismo que contiene el INFORME TECNICO N°001—2022—GRL—GRS-L/30.50.15.03 emitido
por la responsable de| servicio de Ginecologia; solicitando aprobacién del documento técnico: “Guias de
Procedimientos Basicos de Enfermeria en Ginecologia y Guias de Atencion de Enfermeria en
Ginecologia del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™;

CONSIDERANDO:

=%, Que, mediante Decreto Legislativo N°1161 se aprueba la Ley de Organizacion ¥ Funciones del Ministerio
=\de Salud y establece en Su articulo 12°, inciso a) Formular, Proponer, implementar, ejecutar, evaluar y
supervisar la politica de salud sectorial relacionada a Ja organizacion y gestidn de |a prestacion de servicios
de salud, al acceso a |a atencion y al aseguramiento de la salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°826-2021 -MINSA del 05 de julio del 2021 se aprueba las "Normas
para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, con el objetivo de establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacién o actualizacion, aprobacian,
difusion, implementacién y evaluacién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, con Resolucion Ministerial N°302~2015-MINSA de fecha 14 de mayo de 2015, se aprueba la NTS
N°117—MINSAIDGSP-V.D1 ‘Norma Técnica de Salud para |a elaboracién y uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud", con Ia finalidad de contribuir g la calidad y seguridad de las atenciones de
salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo

beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como Ia optimizacion y
racionalizacion del uso de los recursos;

,

Procedimientos de Enfermeria en Ginecologia, de acuerdo a los criterios metodoldgicos establecidos en
la NTS mencionado en el parrafo anterior;

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’,
aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N°728-2015-GRL-P de| 22 de Diciembre del 201 5 y ratificado
con Ordenanza Regional N°008—2016—GRL-CR, en el articulo 57° desarrolla las funciones del
Departamento de Ginecologia — Obstetricia, indica en e| literal ) establecer, ejecutar Y evaluar protocolos
Y procedimientos de atencion médica gineco-obstétrica, orientada a brindar un servicio eficiente y eficaz e
indica en el Articulo 60° que el Servicio de Ginecologia es encargada de proponer, evaluar y ejecutar
acciones y procedimientos para un manejo integral de Jos dafios que afecten a| sistema reproductivo
femenino y mamas de las pacientes que acuden al Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™;

Que, mediante OFICIO N°080~2023-GRL-GRS-L/30.50.06 el equipo técnico de Ia Oficina de Gestién de I
Calidad revisg Y aprobd las “Guias de Procedimientos Basicos de Enfermeria en Ginecologia y Guias de
Atencién de Enfermeria en Ginecologia”, Y con el propésito de proseguir las acciones Y procedimientos

f;:, \administrativos necesarios para el cumplimiento de Jos objetivos institucionales propuestos, resulta
"4 |Z pertinente atender Jo solicitado por el Departamento de Enfermeria;
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“Felipe Arridaldedas™

B @ RESOLUCION DIRECTORAL
N° )24 -2023-GRL-GRS-L/30.50

Punchana, W de ()(19 del 2023

Con el visado del Departamento de Enfermeria, Departamento de Gineco-Obstetricia, Oficina de Gestion
de la Calidad, Oficina de Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de
> Planeamiento Estratégico y Sub Direccién General y en uso de las atribuciones conferidas en la en la
7/ Resolucion Ejecutiva Regional N°095-2023-GRL-GR, de fecha 13 de enero del 2023, que designa al
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento técnico: “Guias de Procedimientos Basicos de Enfermeria en
Ginecologia del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” desarrolla once (11)
Procedimientos Administrativos, trece (13) Procedimientos Asistenciales y veinticuatro (24)

Tt Procedimientos Especiales, en 187 folios.

)

o %
=

= \Articulo 2".- Aprobar el documento técnico: “Guias de Atencién de Enfermeria en Ginecologia del

§ jHospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”; que desarrolla veintiocho (28) guias en 133
7/ folios.

Articulo 3’- Disponer la vigencia del documento aprobado en el articulo 1° y 2° con una vigencia de dos
(02) aios.

Articulo 4’.- Encargar que el Departamento de Enfermeria realice la implementacion de los documentos
J técnicos aprobados en el articulo 1°y 2°, mediante la gjecucion en el servicio; asi como la distribucion,
seguimiento y monitoreo a las instancias correspondientes.

Articulo 5°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, proceda a la publicacion de la presente
Resolucién Directoral en el portal institucional del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

2l
CART/REAM GIARGIR /FbIJGVILANIjuana.
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PRESENTACION

Las Guias de Atencion de Enfermeria, proporcionan informacién necesaria para la
aplicacion en distintas situaciones que se presentan en los establecimientos del tercer
nivel de atenciéon de salud, permitiendo al profesional de enfermeria, ahorro de
esfuerzo y tiempo para revisar minuciosamente literaturas de esta manera mejorar ia
calidad de atencion y diferenciar la actuacién propia del resto del equipo, manifestando
asi el rol autdbnomo de la enfermeria.

Los registros de enfermeria tienen una finalidad juridica- legal considerandose una
prueba objetiva en la valoracién de la enfermera respeto a su conducta y cuidados al
paciente.

Es también un documento que orienta la atencién de enfermeria en base al proceso de
atencién de enfermeria donde se considera problemas reales y potenciales del sujeto
de atencion. Esta guia no sustituye el criterio de enfermeria, sino que orienta en la
toma de decisiones.

La formalizacién y estandarizacion de las intervenciones permiten la unificacién de
criterios, disminucion de tiempo de la atencion y posibilidad de evaluar resultados de la
actividad de enfermeria en los servicios, para garantizar la calidad y eficiencia de la
atencion.

El servicio de Ginecologia del Hospital regional de Loreto presenta la siguiente guia,
que contiene el manejo de: hemorragia uterina anormal, trastornos inflamatorios de la
mama, carcinoma in situ de cuello uterino, tumor maligno y benigno de la mama,
prolapso vaginal, enfermedad de la gldndula de bartholino, aborto espontaneo,
infeccion de herida operatoria , sindrome premenstrual, fibromas uterino, etc. ; cada
uno con sus respectivas Definicion, etiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas,
diagnosticos, tratamiento, complicaciones, y plan de cuidados de enfermerias segun el
NIC, NOC.




TRANSTORNOS INFLAMATORIOS DE LAS MAMAS
“MASTITIS”

1. DEFINICION.
Enfermedad inflamatoria de la mama, en general asociada con la lactancia.

La mastitis es una inflamacién (hinchazén) en el seno que generalmente es causada
por una infeccion. Con mas frecuencia, afecta a las mujeres que amamantan, pero
también puede afectar a otras mujeres.

2. ETIOLOGIA.

En el 98% de los casos el agente causal es Staphylococcus aureus. Se ha deserito
con mucho menos frecuencia el Streptococcus pyogenes y excepcionalmente,
bacilos gram negativos como Salmonella sp.

3. FISIOPATOLOGIA.

Se inicia como consecuencia de la accién de un agente patogeno, o de sus toxinas,
tras invadir la glandula mamaria a través del canal del pezdn. La bacteria 0 sus
componentes interactGan con el epitelio mamario generando lesiones y
desencadenando el proceso inflamatorio. Ademas, los agentes patégenos también
interaccionan con las células presentes en la leche, especialmente con los
macréfagos. Fruto de esta interaccién, se genera la sintesis de numerosos
mediadores de la inflamacién, que forman parte de la patogenia del proceso.

4. MANIFESTACIONES CLINICAS
Los sintomas son:

* Dolor mamario y signos inflamatorios (calor, rubor y eritema)

e Se asocia un cuadro sistémico de intensidad variable (temperatura superior a
38,5 °C)

e Decaimiento, dolores articulares, escalofrios, nduseas (sintomas que recuerdan
un cuadro gripal)

e Tension mamaria

pdg. 8




e Aumento de volumen de la mama en forma difusa por la retencién lactea
asociada
o Celulitis del tejido conectivo periglandular que puede evolucionar a Ia formacion
de abscesos
Hasta en 80% de los casos, hay dolorosas lesiones en el pezon (irritacion,
grietas).

5. DIAGNOSTICO

Se establece principalmente sobre la base del cuadro clinico y el examen fisico,
corroborado con ayuda del laboratorio.

e La Academy of Breastfeeding Medicine y Ia Organizaciéon Mundial de la Salud
recomiendan realizar un cultivo de leche en caso de mala evolucién tras dos
dias de antibioterapia correcta, en recidivas, en mastitis de origen nosocomial, en
cuadros graves o en madres alérgicas a tratamientos habituales}

e Recuento leucocitario: permite diferenciar entre estasis de leche, mastitis no
infecciosa e infecciosa

¢ Recuento de bacterias, cultivo y antibiograma: los resultados deben
interpretarse dentro del contexto clinico

» Ecografia mamaria: presta mayor utilidad puesto que define las caracteristicas
fisicas de la masa en evaluacion y puede sugerir su naturaleza benigna o
maligna.

e La citologia por puncién aspirativa, la mayoria de las veces es exitosa en
demostrar la naturaleza benigna o maligna de Ia lesion, sin embargo, los camblos
propios de la mama lactante pueden alterar el aspecto citolégico por lo cual se
requiere de un citélogo con experiencia. Si es necesario llegar a una biopsia la
técnica quirdrgica debe ser meticulosa, especialmente en la hemostasia. Hay que
minimizar complicaciones como infeccién y fistulas, para lo cual ;
beneficioso suprimir la lactancia antes de efectuar el procedimiento.




TRATAMIENTO

Una vez iniciado el cuadro, el tratamiento debe ser enérgico, intentando evitar la
abscedacién. Los objetivos basicos son mejorar el vaciamiento de la mama y
eliminar el germen causante.

El tratamiento de la mastitis incluye: Analgésicos, antinflamatorios no esteroideos,
antibidticos contra Staphylococcus aureus, el microorganismo causal mas comun y
tratamiento quirdrgico.

Algunos ejemplos son:
» Dicloxacilina 500 mg por via oral cada 6 h, durante 7-10 dias

En las mujeres alérgicas a la penicilina:

e Cefalexina 500 mg por via oral cuatro veces al dia o

e Clindamicina 300 mg por via oral 3 veces al dia durante 10 a 14 dias
e Eritromicina 250 mg por via oral cada 6 h con menor frecuencia.

Si la mujer no mejora y no tiene un absceso, debe considerarse la administracién

de:

e Vancomicina 1 g IV cada 12 hrs o de cefotetan 1 a 2 g IV cada 12 hrs, para cubrir
los microorganismos resistentes.

QUIRURGICO. - Se considera que si al cabo de 3 dias |a mastitis no ha mejorado,

es muy probable que haya progresado a un absceso y se debe suspender la
lactancia.

Abscesos pequefios pueden ser susceptibles de vaciarse por puncién. -En la
mayoria de los casos hay que recurrir a la cirugia practicando vaciamiento del pus
lavado de la cavidad y drenaje.

. COMPLICACIONES
Retrasar el inicio del tratamiento aumenta el riesgo de compltcacnones
* Abscesos: tienen incidencia variable (0,5%- 11%) o




* Recidiva: favorecida por un tratamiento inapropiado o de corta duracién. Puede
desarrollarse una mastitis recurrente o cronica

e Interrupcion de Ia lactancia: debido al dolor y al malestar, Ia tasa de abandono de
la lactancia en una mastitis es muy elevada,

. OBJETIVO

e Brindar cuidados de enfermeria en forma optima y oportuna, segln las
necesidades del paciente

e Disminuir las posibles complicaciones en los pacientes

- NIVEL DE ATENCION

e Tercer Nivel de Atencién

10. POBLACION OBJETIVO

11.

Pacientes que se encuentren hospitalizados en ej servicio de Ginecologia del
Hospital Regional de Loreto con diagnéstico de Mastitis

PERSONA RESPONSABLE
Licenciada en Enfermeria

pdg. 11
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TUMOR MALIGNO DE MAMA (CANCER DE MAMA)
1. DEFINICION.

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente de la mujer en la mayoria
de los paises desarrollados. En el Pert ocupa el segundo lugar, después del cancer
del cuello uterino. Los indices de supervivencia para el cancer de mama han
aumentado, y el nimero de muertes asociadas con esta enfermedad continta
reduciéndose, en su mayor parte a causa de factores como una deteccién mas
temprana, un nuevo acercamiento personalizado al fratamiento, y una mejor
comprension de la enfermedad.

2. ETIOLOGIA.
El cancer de mama ocurre cuando algunas células de la mama comienzan a crecer

de forma anormal. Estas células se dividen mas rapidamente que las células sanas
y contindan acumulandose, formando un bulto o tumor. Las células pueden
diseminarse (hacer metéstasis) a través de la mama a los ganglios linfaticos 0 a
ofras partes del cuerpo.

Mas frecuentemente el cancer de mama comienza con células en los conductos
para producir leche (carcinoma ductal invasivo). El cancer de mama quizas también
comience en el tejido glandular conocido como lobulillos (carcinoma lobulillar
invasivo) o en otras células o tejido dentro de la mama.

Los investigadores han identificado factores hormonales, de estilo de vida, y
ambientales que pueden aumentar el riesgo de cancer de mama. Pero no estd claro
por qué algunas personas que no presentan factores de riesgo desarrollan céncer,
pero ofras que tienen factores de riesgo no lo hacen. Es probable que el céncer de
mama esté causado por una interaccién compleja del perfil genético y el medio
ambiente.

Los factores que se asocian con un aumento del riesgo de cancer de mama
incluyen: Ser mujer, Edad avanzada, Antecedentes personales de enfermedades




de enfermedades mamarias, Genes hereditarios que aumentan el riesgo de cancer
de mama, Exposicién a la radiacion, Obesidad, Comenzar a menstruar a una edad
temprana, Comenzar la menopausia a una edad mas avanzada, Tener el primer hijo
a una edad mas avanzada, Las mujeres'que nunca han estado embarazadas,
Terapia con hormonas posmenopausia, Beber alcohol.

. FISIOPATOLOGIA.

Nuestro cuerpo esta constituido por millones de células. Estas células se van
renovando continuamente, conforme a una informacién genética contenida en sus
nucleos. Sucede, en ocasiones, que la informacién se corrompe y el proceso de
correcta renovacion de las células se altera. Las células se reproducen entonces de
forma defectuosa, propagando el error genético y generando celulas cancerosas.
Estas células tienen capacidad de reproducirse sin control, llegando a formar masas
o “tumores” en los distintos érganos del cuerpo, alterando los tejidos normales.

En el caso del cancer de mama, estas células cancerosas se multiplican y forman
tumores en el tejido de la glandula mamaria.

El cancer de mama se origina en el epitelio de los conductos o de los Icbulillos y sen
denominados carcinomas ductal o lobulillar, respectivamente. A su vez, cada uno

de estos carcinomas puede ser in situ o infiltrante.

. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Entre los signos y sintomas del cancer de mama se pueden incluir los siguientes:

e Un bulto o engrosamiento en la mama que se siente diferente del tejido que la
rodea.

e (Cambio de tamafio, forma o aspecto de una mama.

e Cambios en la piel que se encuentra sobre la mama, como formacion de
hoyuelos.

e La inversion reciente del pezén




e Descamacion, desprendimiento de la piel, formacion de costras y pelado del
area pigmentada de la piel que rodea el pezén (areola) o la piel de la mama

e Enrojecimiento o pequerios orificios en la piel que se encuentra sobre tu
mama, como la piel de una naranja.

5. DIAGNOSTICO.

Las pruebas y los procedimientos usados para el diagnéstico del cancer de mama
incluyen:

» Examen de mama. Examinacién de mamas y los ganglios linfaticos bajo la
axila para detectar bultos u otras anormalidades.

e Mamograma. El mamograma es una radiografia de la mama.

e Ecografia mamaria. La ecografia usa ondas sonoras para producir imagenes
de las estructuras que estan a un nivel profundo dentro del cuerpo. La ecografia
puede usarse para determinar si un nuevo bulto en la mama es una masa
solida o un quiste lleno de liquido.

e Extraccién de una muestra de células de la mama para su anélisis
(biopsia). Una biopsia es la Unica manera definitiva de diagnosticar el cancer
de mama.

¢ Imagenes de la mama por resonancia magnética. La maquina de resonancia
magnética usa un iman y ondas de radio para crear imagenes del interior de la
mama.

6. TRATAMIENTOS.

El meédico determina las opciones para el tratamiento para cancer de mama
basandose en el tipo de cancer, su estadio y grado, su tamario y si las células
cancerosas son susceptibles a las hormonas.

e Cirugia para cancer de mamas Las operaciones usadas para tratar el cancer
de mama incluyen:




Extraccién del cancer de mama (tumorectomia). Durante una tumorectomia,
a la que se puede referir como cirugia que conserva la mama, o excision local
amplia, el cirujano extrae el tumor y un pequefio margen del tejido sano que lo
rodea. Puede recomendarse una tumorectomia para extraer tumores mas
pequefios.

Extraccién de la mama entera (mastectomia).lLa mastectomia es una

operacion en la que se extirpa la totalidad del tejido mamario.

Extraccion de un numero limitado de ganglios linfaticos (biopsia de
ganglio centinela). Para determinar si el cancer se ha diseminado a los

ganglios linfaticos.

Extraccion de varios ganglios linfaticos (diseccién de ganglios linfaticos

axilares). Si se detecta cancer en los ganglios linfaticos centinelas.

Extraccion de ambas mamas. Algunas mujeres con cancer en una mama
quizas opten por la exiraccion de la otra mama, la sana (mastectomia
contralateral profilactica) si tienen un riesgo muy alto de cancer en la otra mama

a causa de una predisposicion genética o de antecedentes familiares.
Radioterapia: La radioterapia utiliza haces de energia de gran potencia, como

rayos X y protones, para destruir las células cancerosas.

Quimioterapia: La quimioterapia usa medicamentos para destruir células que

crecen rapidamente, como las células cancerosas.

Terapia hormonal: La terapia hormonal, a la que probablemente seria mejor
llamar terapia de bloqueo de hormonas, se utiliza para tratar el cancer de mama
susceptible a las hormonas.

Medicamentos de terapia dirigida: Los tratamientos con medicamentos

dirigidos atacan anomalias especificas dentro de las células cancerosas.
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e Cuidados de apoyo (paliativos): Los cuidados paliativos son cuidados
médicos especializados que se centran en brindar el alivio del dolor y de otros
sintomas de una enfermedad grave.

7. COMPLICACIONES.
Pueden variar segtn la paciente y debido al tipo de tratamiento

« Pérdida o caida de cabello Infeccidon de la sangre (sepsis)
e Nauseas y vomitos.

» Reduccion de células sanguineas como los glébulos rojos, leucocitos e incluso las
plaquetas.

8. OBJETIVO.
e Brindar cuidados de enfermeria 6ptimo y oportuno de acuerdo a los trastornos
fisiopatolégicos que se asocian a esta enfermedad.

e Disminuir las complicaciones del paciente.

9. NIVEL DE ATENCION.

Tercer nivel de atencién

10. POBLACION OBJETIVO.
La presente guia de intervencion se aplicard a todos los pacientes con Cancer de
mama.

11. PERSONA RESPONSABLE.
Licenciada en Enfermeria.
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TUMOR BENIGNO DE LA MAMA
(FIBROADENOMA DE MAMA)

1. DEFINICION

Los fibroadenomas son tumores benignos (no cancerosos) de los senos comunes y
compuestos por tejido glandular y de tejido estromal (conectivo) que ayuda a
sostener la mama.

Son un grupo de afecciones caracterizadas por cambios en el tejido de la mama que
son benignos (no cancerosos). Hay diferentes tipos de enfermedad benigna de la
mama, como algunos tipos que se presentan por un aumento del nimero de células
o por el crecimiento de células anormales en los conductos o los I6bulos de Ia
mama.

- FISIOPATOLOGIA

Macroscopicamente tiene forma nodular, es liso, ovoideo (el quiste era mas
redondo), bien delimitado, mas consistente que el quiste (datos de benignidad a la
palpacion). Al corte se ve que es de color blanco nacarado (abundancia de mugina).
Suelen ser Gnicos (rara vez multiples).

Crecen rapido y normalmente cuando alcanzan 2-3 cm se detienen. Existe clerto
porcentaje que regresan (pero pocos).

Microscépicamente se observan dos componentes:

- Tejido epitelial. Adenoma.

- Tejido conjuntivo (fibroso). Fibroma. Suele predominar el tejido fibroso.

. ETIOLOGIA

La causa de los fibroadenomas se desconoce. Pueden tener una relacién hormonal,
Con mayor frecuencia afectan a nifias que estan atravesando por la pubertad y a
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mujeres embarazadas. Son menos frecuentes en mujeres mayores que ya pasaron
por la menopausia,

El fibroadenoma es el tumor benigno mas comun de las mamas. Es el tumor de
mama mas frecuente en mujeres de 20 a 39 afios de edad, aunque pueden
presentarse en mujeres de cualquier edad. Tienden a encogerse después de que
una mujer ha pasado por la menopausia,

- MANIFESTACIONES CLINICAS

Las protuberancias pueden ser cualquiera de lo siguiente: tienen bordes lisos y bien
definidos. Pueden crecer, sobre todo durante e| embarazo. Los fibroadenomas con
frecuencia se vuelven mas pequefios después de Ia menopausia (si una mujer no
esta tomando terapia hormonal).

Faciimente movibles bajo la piel, Firmes, Indoloras o Elasticas. También esto
incluye: bultos irregulares o quistes, hinchazén de la mama o incomodidad, piel
enrojecida o que se vuelve mas gruesa, y secrecion de los pezones.

. DIAGNOSTICO
Después de un examen fisico, por lo regular se realizan uno o ambos de los
siguientes examenes:

e Ultrasonido de la mama
e Mamografia

Se puede realizar una biopsia para obtener un diagnéstico definitivo. Los diferentes
tipos de biopsias incluyen:

* Escisional (extirpacién de Ia protuberancia por un cirujano)

e Estereotictica (biopsia de aguja utilizando una maquina parecida a una
mamografia)

¢ Guiada con ultrasonido (biopsia de aguja utilizando un ultrasonido)
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Las mujeres en sus afios de adolescencia o poco después de los 20 arios
posiblemente no necesiten una biopsia si la protuberancia desaparece por si sola o si
esta no cambia durante un periodo de tiempo largo.

6. TRATAMIENTO
Si una biopsia muestra que la protuberancia es un fibroadenoma, esta puede
dejarse en el lugar o extirparse. Si la protuberancia se deja en el lugar y se vigila
cuidadosamente, puede ser necesario extirparlo en un momento méas adelante si
cambia o crece. En casos muy excepcionales, la protuberancia es cancerosa y
necesitarg tratamiento adicional

Algunas veces, la protuberancia se destruye sin extirparla:

- La crioablacién destruye la protuberancia por medio de congelacion. Se inserta
una sonda a través de la piel, y el ultrasonido ayuda a que el médico la guie a la
masa. Se utiliza gas para congelar y destruir la protuberancia.

- La ablacién por radiofrecuencia destruye la protuberancia utilizando la energia
de alta frecuencia. EI médico utiliza el ultrasonido para ayudar a enfocar el haz de
energia en la masa. Estas ondas calientan el bulto y lo destruyen sin afectar los
tejidos cercanos.

- Cirugia morfolégica: en funcién de la localizacién del tumor se puede realizar
una incisién concéntrica o una incisién periareolar (no deja apenas cicatriz),
Cuanto mas lejos del pezén sera peor (colgajos muy grandes, se pueden producir
hemorragias, hematomas, se dejan zonas mal vascularizadas). Extirpacién de la
tumoracion y cierre. Recordar siempre que la incisién periareolar por muy grande
que sea no deja cicatriz pero esto solo se realizara si la distancia es pequefia.

7. COMPLICACIONES

La mayoria de los fiboroadenomas no afectan tu riesgo de tener cancer de mama. Sin

embargo, el riesgo de tener cancer de mama podria aumentar ligeramente si tienes

un fibroadenoma complejo o un tumor filoides.
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8. COMPLICACIONES
La mayoria de los fibroadenomas no afectan tu riesgo de tener cancer de mama. Sin

embargo, el riesgo de tener cancer de mama podria aumentar ligeramente si tienes
un fibroadenoma complejo o un tumor filoides.

9. OBJETIVO:
Servir de herramienta para tratar los casos de Tumor benigno de la mama de forma
oportuna y correcta a las usuarias del servicio de Ginecologia del HRL con el

propésito de disminuir los casos de hospitalizacién y evitar complicaciones de las
mismas.

10. NIVEL DE ATENCION:
Nivel [l

11. POBLACION OBJETIVO:

Pacientes hospitalizados con Diagnostico de Tumor benigno de la mama en el
servicio de Ginecologia - Hospital Regional de Loreto.

12. PERSONA RESPONSABLE:
Licenciadas de Enfermeria
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HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

1. DEFINICION.

La HUA, es la condicién clinica que tiene presentaciones agudas y cronicas, se
caracteriza por la alteracion en el volumen, frecuencia, regularidad o duracion del
sangrado uterino normal.

2. ETIOLOGIA.
La hemorragia uterina anormal, cuya prevalencia es del 30%, proviene de diversas
etiologias que se pueden clasificar en cuatro grupos:
e Relacionadas con embarazo
e Uterinas - organicas
e Endocrinas

e Hematoldgicas.

3. FISIOPATOLOGIA.
DUB (Sangrado Uterino Disfuncional) Anovulatorio. Si no es liberado el 6vulo, no &8
produce progesterona y persiste el endometrio proliferativo. En el nivel histico, un
endometrio proliferativo crénico por lo general se acompaiia de degradacién del
estroma, disminucién del nimero de arteriolas espirales y dilatacion e inestabilidad
de los capilares venosos. Los vasos endometriales muestran dilatacién
extraordinaria y por ello la pérdida sanguinea puede ser intensa. En el nivel celular,
disminuye la disponibilidad de acido araquidénico y con ello también la produccién
de prostaglandinas.
Por las razones expuestas, se piensa que la pérdida sanguinea que surge con la
falta de ovulacion provoca alteraciones de la estructura vascular endometrial y de la
concentracion de prostaglandinas y es producto de una hiperreactividad endometrial
a las prostaglandinas vasodilatadoras.

87




DUB ovulatorio. Se piensa que esta forma de DUB depende en primera instancia
solo de la dilatacién vascular. Por ejemplo, las mujeres con hemorragia
anovulatoria pierden sangre a un ritmo tres veces mas rapido que las que tienen
menstruaciones normales, pero no aumenta el nimero de arterias espirales, por
consiguiente, en mujeres con DUB ovulatorio se piensa que los vasos gue se
distribuyen en el endometrio tienen menor tono y como resultado se produce una
mayor pérdida sanguinea por la vasodilatacion.

Se han sugerido diversas causas que desencadenan dicho cambio en el tono
vascular y se ha dicho que en este fendmeno intervienen las prostaglandinas.}

4. MANIFESTACIONES CLINICAS
El sangrado se considera anormal cuando ocurre en las siguientes situaciones:
e Sangrado entre periodos
e Sangrado después de tener relaciones sexuales
e Manchas de sangre en cualquier momento del ciclo menstrual
e Sangrado mas intenso o durante mas dias de lo normal
e Sangrado después de la menopausia
e La ausencia del periodo durante 3 — 6 meses (también es anormal)

e Dolor pélvico

Otros sintomas causados por cambios en los niveles hormonales pueden
ser:
e Crecimiento excesivo de vello corporal en un patrén masculino (hirsutismo)

e Bochornos

Cambios en el estado animico

Sensibilidad y resequedad de la vagina

Cansancio o fatiga (sintoma de anemia)

5. DIAGNOSTICO
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Entre los procedimientos de diagnéstico, tenemos:

v’ Exploracién fisica: La correcta inspeccion quizas deje notar que la hemorragia
no sea uterina, sino vaginal, uretral, o de la vulva; o bien, por lesiones del cuello
uterino. El tacto pélvico bimanual revela anormalidades uterinas y pélvicas.

v' Laboratorio: El cuadro hemético es necesario para saber el grado de anemia y sl
hay necesidad de transfusion, Perfil de coagulacion sanguinea, Prueba de
funcién hepética (PFH) Prueba de glucosa en ayunas, Pruebas hormonales
de FSH (hormona foliculoestimulante), HL (hormona luteinizante), niveles de
hormona masculina (andrégenos), prolactina y progesterona, prueba de
embarazo, pruebas de la funcién hepatica.

v' Ecografia transvaginal: Sensibilidad de 80% a 96% y especificidad de 68% a
90%, para patologias endometriales y miometriales.

v’ Biopsia endometrial: Necesaria para el diagnostico histopatolégico en pacientes
con riesgo de cancer endometrial: mayores de 35 afios, obesas, diabéticas, con
anovulacion croénica, con células glandulares atipicas en la citologia, 0 con
historia de ingesta de tamoxifeno

v’ La cureta Pipelle: Es la recomendada para la toma de |a biopsia. -es elastica,
permite la succion y es menos molesta y mas efectiva que la cureta de Novack y
la Vabra.

v’ Histerosonografia: Es el método a seguir, ante un hallazgo de anormalidad
endometrial en la ecografia transvaginal.

v' Histeroscopia: Permite tomar la muestra endometrial bajo visién directa y
también permite el tratamiento inmediato de patologias benignas. Con ella se
diagnostican patologias como miomas submucosos e intramurales, pélipos,
hiperplasia endometrial, cancer localizado, etc.

v Resonancia nuclear magnética: Es el procedimiento de eleccién en el
diagnostico de adenomiosis y de alteraciones miillerianas

v Otros procedimientos como: citologias, colposcopia, biopsias cervicales,
laparoscopia, etc., pueden ser necesarios para el diagndstico especifico de la

hemorragia uterina organica, acorde a la evaluacién por el ginecélogo.
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6. TRATAMIENTO

MANEJO MEDICO
La eleccién del manejo médico dependera del tiempo de evolucién de los sintomas
o factores de riesgo clinicos.
El manejo principal es de tipo hormonal y el uso de anticonceptivos combinados
estrégeno-progestina encabeza la lista. - se usan las presentaciones:

v Orales

¥ Inyectables

v subdérmicas o intrauterinas que contengan medicacién combinada o progestina

Gnicamente.
v Los DIU que contienen levonorgestrel son atiles en el tratamiento del sangrado

menstrual abundante y quizas constituyan la terapia més eficaz.

Estos medicamentos controlan la cantidad del sangrado y dismenorrea, y provesn
proteccion anticonceptiva.

En cuanto al manejo no hormonal, los dos medicamentos usados principalmente
son:

v El 4cido tranexamico: con una tasa de control de sangrado entre el 26 % y el 54
%, se puede utilizar para los episodios de sangrado abundante. Este
medicamento que se administra por via oral se utiliza dos veces al dia

v El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) Los inhibidores de la sintesis
de prostaglandinas, como el ibuprofeno y los compuestos relacionados, tamblén
han demostrado reducir el sangrado menstrual excesivo en algunas mujeres.

MANEJO QUIRURGICO

La Miomectomia es una opcién para el manejo de los miomas uterinos en
pacientes que desean preservar la fertilidad (especialmente en las que tlenen

localizacién intracavitaria). Debe hacerse consejeria con respecto a la necesidad
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de cesérea luego de haberse sometido a miomectomia, debido al riesgo de ruptura
uterina.
Cuando no se busca preservar la fertilidad, la Ablacion Endometrial es una

opcién a la falla terapéutica (en especial cuando se presentan hemorragias
abundantes)

La Embolizacién de las Arterias Uterinas (un procedimiento intervencionista)
esta indicada para el manejo de los miomas cuando se manifiestan con sintomas
severos (dolor, hemorragia severa, presion, o dolor pélvico crénico)

La Histerectomia ha sido el procedimiento quirargico definitivo para el manejo de
la HUA, con una alta tasa de satisfaccién por ser curativo. La via de abordaje sera
la endoscopica, a menos que las condiciones médicas de Ia paciente 1o
contraindiquen.

7. COMPLICACIONES
¢ Esterilidad
e Anemia Grave, debido al sangrado abundante

e Aumento de riesgo de cancer endometrial

8. OBJETIVO
e Brindar cuidados de enfermeria en forma oportuna

e Disminuir las posibles complicaciones en los pacientes

9. NIVEL DE ATENCION
Tercer Nivel de Atencion
10. POBLACION OBJETIVO

Pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de Ginecologia del
Hospital Regional de Loreto con diagndstico de Hemorragia Uterina Anormal.

11. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada en Enfermeria
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CARCINOMA IN SITU DE CUELLO (CANCER DE CUELLO UTERINO)

DEFINICION.
El cancer de cuello uterino es un tipo de cancer que se produce en las células del
cuello uterino, la parte inferior del Utero que se conecta a la vagina.}

ETIOLOGIA.

Varias cepas del virus del papiloma humano (VPH), una infeccion de transmision
sexual, juegan un papel importante en la causa de la mayoria de tipos de cancer
de cuello uterino.

Los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino incluyen los siguientes:

Muchas parejas sexuales. Cuanto mayor sea la cantidad de parejas que
tienes y cuanto mayor sea la cantidad de parejas sexuales de tu pareja, mayor
sera tu probabilidad de contraer el virus del papiloma humano.

Actividad sexual a edad temprana. Tener relaciones sexuales a una edad
temprana aumenta el riesgo de contraer el virus del papiloma humano.

Otras infecciones de transmisién sexual (ITS). Tener otras infecciones de
transmision sexual, como la clamidia, la gonorrea, la sifilis y el VIH/slda,
aumenta el riesgo de contraer el virus del papiloma humano.

Sistema inmunitario debilitado. Podrias tener mas probabilidades de
presentar cancer de cuello uterino si tu sistema inmunitario esta debilitado por
otra afeccion de salud y tienes el virus del papiloma humano.

Tabaquismo. El tabaquismo estd asociado con el cancer de cuello uterino de
células escamosas.

. FISIOPATOLOGIA.
E| cancer cervical comienza cuando las células sanas del cuello uterino desarrollan
cambios (mutaciones) en su ADN. EI ADN de una célula contiene las instrucciones
que le dicen a una célula qué hacer.
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Las células sanas crecen y se multiplican a una cierta velocidad, y finalmente
mueren en un momento determinado. Las mutaciones le dicen a las células que
crezcan y se multipliquen fuera de control, y no mueren. Las células anormales
acumuladas forman una masa (tumor). Las células cancerosas invaden los tejidos
cercanos y pueden desprenderse de un tumor para diseminarse (hacer metastasis)
en otras partes del cuerpo.

4. MANIFESTACIONES CLINICAS.

El cancer de cuello uterino en un estadio temprano generalmente no produce signos
ni sintomas.

e Los signos y sintomas del cancer de cuello uterino mas avanzado incluyen:

e Sangrado vaginal después de las relaciones sexuales, entre periodos o después
de la menopausia

» Flujo vaginal acuoso y con sangre que puede ser abundante y tener un olor fétido

e Dolor pélvico o dolor durante las relaciones sexuales

5. DIAGNOSTICO.
Clinico: Se sospecha por leucorrea, leucoplasias, condiloma cervical y eritroplasia.

Examenes auxiliares: Se confirma por Papanicolaou y biopsia dirigida por
colposcopia.
NIC I: Un tercio de las células tienen displasia (mitosis anormal).
NIC II: Dos tercios de las células tienen displasia displasia (mitosis anormal).
NIC 1il: Todas las células tienen displasia.

6. TRATAMIENTO.

El tratamiento del cancer de cuello de ttero depende de varios factores, como el
estadio del cancer, otros problemas de salud. Puede usarse la cirugia, la radiacion,

la quimioterapia o una combinacion de las tres.
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Cirugia

En la etapa inicial, el cancer de cuello uterino suele tratarse con cirugia. La mejor
operacion dependera del tamario del cancer, su etapa y si decidimos considerar
quedar embarazada en el futuro. '

Las opciones pueden ser las siguientes:

Cirugia para extirpar solo el cancer. Es posible que pueda extirparse
completamente un cancer cervical muy pequefio con una biopsia de cono. Este
procedimiento consiste en cortar un trozo de tejido cervical en forma de cono,
pero dejando intacto el resto del cuelio uterino. Esta opcién puede hacer posible
considerar quedar embarazada en el futuro.

Cirugia para extirpar el cuello uterino (traquelectomia). En I3 etapa inicial, al
cancer de cuello uterino podria tratarse con un procedimiento de traquelectomia
radical, que extirpa el cuello uterino y parte del tejido circundante. El (tere
permanece después de este procedimiento, por lo que puede ser posible quedar
embarazada si asi se desea.

Cirugia para extirpar el cuello uterino y el dtero (histerectomia), La mayoria
de los canceres de cuello uterino en etapa temprana se tratan con una operaclén
de histerectomia radical, que consiste en extirpar el cuello uterino, el dtero, parte
de la vagina y los ganglios linfaticos cercanos, Una histerectomia puede curar el
cancer de cuello uterino en etapa temprana y evitar sy recurrencia. Pero la
extirpacion del Gtero hace que sea imposible quedar embarazada.

Radiacion

La radioterapia utiliza haces de energia de alta potencia, como los rayos X o los
protones, para destruir las células cancerosas. La radioterapia a menudo se
combina con Ia quimioterapia como tratamiento primario para los canceres de
cuello uterino localmente avanzados. También se puede usar después de la
cirugia si hay un mayor riesgo de que el cancer reaparezca.
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Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento con medicamentos en el que se utilizan
sustancias quimicas para destruir las células cancerosas. Se puede administrar
por via intravenosa o en forma de pastillas. A veces se utilizan ambos métodos,

Para el cancer de cuello uterino locaimente avanzado, con frecuencia se combinan
dosis bajas de quimioterapia con radioterapia, ya que la quimioterapia puede
aumentar los efectos de la radiacién. Se pueden recomendar dosis méas altas de
quimioterapia para ayudar a controlar los sintomas del cancer muy avanzado.

Cuidados paliativos (atencion compasiva)

Los cuidados paliativos consisten en atencién médica especializada que se centra
en proporcionar alivio del dolor y otros sintomas de una enfermedad grave. Los
especialistas en cuidados paliativos trabajan junto a la familia y otros médicos a fin

de proporcionar un nivel de apoyo adicional que complemente la atencion
continua.

Cuando los cuidados paliativos se brindan con todos los otros tratamientos
adecuados, las personas con cancer pueden sentirse mejor y vivir mas tiempo. Los
cuidados paliativos provienen de un equipo de médicos, personal de enfermeria y
otros profesionales especialmente capacitados. Los equipos de cuidados paliativos
buscan mejorar la calidad de vida de las personas con cancer y la de sus familias.
Esta forma de atencion se ofrece junto con los tratamientos curativos o de ofro tipo
que puedas estar recibiendo.

COMPLICACIONES.
e |Infertilidad.




e Complicaciones relacionadas con |a terapia: complicaciones relacionadas con
las modalidades de tratamiento como Ia cirugia, la quimioterapia y Ia
radioterapia.

o Recurrencia del cancer

8. OBJETIVO.

e Brindar cuidados de enfermeria 6ptimo y oportuno de acuerdo a los trastornos
fisiopatolégicos que se asocian a esta enfermedad.

 Disminuir las complicaciones del paciente.

9. NIVEL DE ATENCION.

Tercer nivel de atencién

10. POBLACION OBJETIVO.

La presente guia de intervencién se aplicara a todos los pacientes con
carcinoma in situ de cuello (cancer de cuello uterino) del H.R.L.

11. PERSONA RESPONSABLE.
Licenciada en Enfermeria.
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FIBROMAS UTERINOS

1. DEFINICION.

Los fibromas uterinos son tumores no cancerosos del Utero que a menudo aparecen
durante los afios fértiles. También llamados leiomiomas o miomas, los fioromas
uterinos no estan asociados con un mayor riesgo de cancer uterino y casi nunca se
convierten en cancer.

2. ETIOLOGIA.

No se conoce la causa de los fiboromas uterinos, pero la investigacién y la
experiencia clinica apuntan a estos factores:

» Cambios genéticos. Muchos fibromas contienen cambios en los genes que
difieren de los de las células tipicas del musculo uterino.

- Hormonas. El estrogeno y la progesterona, dos hormonas que estimulan el
desarrollo del revestimiento uterino durante cada ciclo menstrual como una
preparacion para el embarazo, parecen estimular el crecimiento de los fibromas,

o« Otros factores de crecimiento.las sustancias que ayudan al cuerpo a
mantener los tejidos, como el factor de crecimiento similar a la insulina, pueden
afectar el crecimiento de los fibromas.

e Matriz extracelular. La matriz extracelular es el material que hace que las células
se peguen, como el mortero entre ladrillos. La matriz extracelular aumenta en los
fibromas y los hace fibrosos. La matriz extracelular también almacena los factores
de crecimiento y causa cambios biologicos en las propias células.

Los médicos creen que los fibromas uterinos se desarrollan a partir de una célula
madre en el tejido muscular liso del ttero (miometrio). Una sola célula se dlvide

repetidamente y termina creando un tumor firme y gomoso distinto del tejido
cercano.
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3.

B

Los patrones de crecimiento de los fibromas uterinos varian: pueden crecer lenta
o rapidamente, o pueden permanecer del mismo tamafio. Algunos fiboromas
pasan por periodos de crecimiento acelerado y otros pueden encogerse por si
solos.

FISIOPATOLOGIA

En la fisiopatologia de los fibromas uterinos se han identificado factores genéticos,
epigenéticos, de crecimiento, citocinas y componentes de la membrana extracelular
que participan en la patogénesis de los leiomiomas. En el desarrollo de éstos se han
identificado muchos factores de crecimiento, como la activina y miostatinay, por
supuesto, los estrégenos y progesterona con sus respectivos receptores que juesgan
un papel decisivo en su crecimiento y desarrollo. Hace poco se demostré que la
testosterona participa en el crecimiento de los fibromas uterinos. Estos son tumores
monoclonales que surgen de las capas musculares del Gtero (miometrio) de un solo
miocito; desde el punto de vista histolégico los fiboromas son neoplasias benignas
compuestas de tejido muscular, mezcladas con abundante cantidad de matriz
extracelular. Por lo tanto, se ha establecido que los fibromas son casi siempre
benignos.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Muchas mujeres que tienen fibromas no tienen ningdn sintoma. En las que si tienen,
los sintomas pueden verse influenciados por la ubicacién, el tamafio y nimero de
fibromas.

En las mujeres que tienen sintomas, los signos y sintomas mas comunes de |os
fibromas uterinos incluyen:

o Sangrado menstrual abundante
s Periodos menstruales que duran mas de una semana

e Presién o dolor pélvico
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¢ Necesidad de orinar a menudo
o Dificultad para vaciar la vejiga

o Estrefiimiento
e Dolor de espalda o de piernas

En raras ocasiones, un fibroma puede causar dolor agudo cuando supera su

suministro de sangre y comienza a morir.

. DIAGNOSTICO.

El diagnostico se establece con base en el hallazgo del aumento de tamafio del
utero, movilidad, contornos irregulares a la exploracién bimanual o como un hallazgo
en el ultrasonido. La valoracion de lo anterior y la asociacion de dolor a la palpacién
son datos importantes que pueden orientar con respecto a la severidad del caso. Si
se sospechan miomas en una paciente con menstruaciones abundantes, la
evaluacion de la hemoglobina sérica permitira la identificacién de la deficiencia de
hierro.

Algunos tipos comunes de tecnologia de imégenes son:

= Elultrasonido, que utiliza ondas de sonido para formar la imagen

» La ecografia con infusién salina, que utiliza una inyeccion de solucién salina en el
Utero para ayudar a crear la imagen del ultrasonido

e Las imagenes por resonancia magnética (MRI), que utilizan imanes y ondas de
radio para crear la imagen

¢ Los rayos X, que usan una forma de radiacion electromagnética para "ver" dentro
del cuerpo

« Latomografia computarizada (CT) o tomografia asistida por computadora (también
llamada CAT), que examina el cuerpo con rayos X desde muchos angulos para
crear una imagen mas completa.




. TRATAMIENTO.

El objetivo del tratamiento farmacologico de los leiomiomas es aliviar los sintomas y
evitar las complicaciones de la intervencién quirtrgica y permitir la conservacion del
utero. Estas opciones siempre deben considerarse como la primera linea de
tratamiento. Este, debe individualizarse conforme a varios factores: sintomas, edad,
expectativa de reproduccion, contraindicaciones quirtrgicas, tiempo esperado para
el inicio de la menopausia, experiencia del médico, entre otros.

Existen varios medicamentos con indicacion siempre previa a la decisién quirargica:
estrégenos y progestinas, moduladores selectivos de los receptores de
progesterona, agonistas de la hormona liberadora de gonadotrofinas (analogos de
GnRH), moduladores de los receptores esteroides (SERMs) y terapia androgénica.

La primera linea de tratamiento es la combinacién de estrégenos con progestinas. Si
bien esta opcion terapéutica lleva a la atrofia endometrial y a la estabilizacién, no
disminuye el tamafio de los miomas.

. COMPLICACIONES.

Aunque los fibromas uterinos por lo general no son peligrosos, pueden causar
molestias y pueden llevar a complicaciones como una disminucién de los glébulos
rojos (anemia), que causa fatiga, debido a la pérdida excesiva de sangre.

. OBJETIVO.,

e Brindar cuidados de enfermeria 6ptimo y oportuno de acuerdo a los trastornos
fisiopatologicos que se asocian a esta enfermedad.

e Disminuir las complicaciones del paciente.

9. NIVEL DE ATENCION.
Tercer nivel de atencioén




10. POBLACION OBJETIVO.
La presente guia de intervencion se aplicara a todos los pacientes con Fibroma

uterino del Hospital Regional de Loreto.

11. PERSONA RESPONSABLE.
Licenciada en Enfermeria
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HISTERECTOMIA

. DEFINICION:
Es la cirugia para extirpar el Gtero (matriz) de una mujer. El utero es un érgano

muscular hueco que alimenta al feto durante el embarazo.

. ETIOLOGIA:

Los leiomiomas son la principal indicacion para la histerectomia y representan 30%
de las indicaciones en mujeres blancas y 50% en mujeres de origen afroamericano.
La morbilidad asociada con la histerectomia puede sobrepasar las ventajas cuando
solo existe un mioma subseroso, un mioma pediculado o un mioma submucoso, que
pueden extraerse mediante laparoscopia o histeroscopia.

. FISIOPATOLOGIA:

Una histerectomia abdominal es un procedimiento quirirgico donde se extirpa &l
Gtero a través de una incisién en la parte inferior del abdomen. El utero, o el vientre,
es el lugar donde crece el bebé durante el embarazo. Una histerectomia parcial solo
extirpa el Gtero y deja el cuello uterino intacto. Una histerectomia total extirpa el
utero y el cuello uterino. A veces una histerectomia incluye la extirpaciéon de uno o
ambos ovarios y las trompas de Falopio, un procedimiento denominado
histerectomia total con salpingooforectomia.

La histerectomia también se puede realizar a través de una incisién en la vagina
(histerectomia vaginal) o mediante el enfoque quirdrgico robético o laparoscopico,
que utiliza instrumentos largos y delgados insertados a través de incisiones
abdominales pequerias.

. MANIFESTACIONES CLINICAS:
Una histerectomia cambia de forma permanente algunos aspectos de la vida. Por

m‘ ; n_n?TO- .

ejemplo:
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e Ya no tendras periodos menstruales.

« La mayor parte del tiempo, te sentiras aliviada de los sintomas que hicieron que

tu cirugia fuera necesaria.
« No podras quedar embarazada.

o Si eres premenopausica, la extirpacion de los ovarios junto con la histerectomia
comenzaréa la menopausia.

. Si tienes una histerectomia antes de la menopausia y conservas tus ovarios,
podrias experimentar menopausia a una edad anterior a la promedio.

« Sitienes una histerectomia parcial, el cuello uterino permanece en el sitio, por lo
que aun estas en riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Debes realizar

pruebas de Papanicolaou regulares para detectar cancer de cuello uterino.

5. TRATAMIENTO:

Después de la cirugia, estaras en la sala de recuperacion durante algunas horas. El

equipo de atencién médica hara lo siguiente:

v Te controlara para detectar si hay signos de dolor

v Te dara medicamentos para el dolor y para evitar infecciones

v Te animara para que te levantes y camines inmediatamente después de la
cirugia

Una histerectomia abdominal, por lo general, requiere una estancia hospitalaria de
uno o dos dias, pero podria ser mas. Tendras que usar compresas higiénicas para
el sangrado y la secrecion vaginal. Es normal tener flujo vaginal con sangre durante
varios dias e incluso semanas después de una histerectomia. Sin embargo, hazle
saber a tu cirujano si tienes un sangrado que sea tan espeso COmoO el periodo
menstrual o un sangrado que sea persistente.

La incisién abdominal cicatrizara gradualmente, pero quedara una cicatriz visible en
tu abdomen. Lleva tiempo volver a ser ti misma después de una histerectomia
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abdominal, alrededor de seis semanas en la mayoria de las mujeres. Durante ese

tiempo:

» Descansa mucho.

«No levantes nada pesado durante seis semanas completas después de la
operacion.

« Mantente activa después de la cirugia, pero evita realizar actividades extenuantes

durante las primeras seis semanas.
« Espera seis semanas para reanudar la actividad sexual.

« Sigue las recomendaciones del médico sobre reanudar otras actividades normales.

. COMPLICACIONES

e Hemorragia postoperatoria severa.

s Complicaciones tromboembodlicas

e Complicaciones urolégicas (fistulas vesicovaginales, retencién.)
e Complicaciones digestivas (retardo del transito intestinal)

e Hematomas no infectados.

e Infeccion urinaria.

e Absceso de pared.

¢ Fiebre inexplicada

e Infeccién del mufién vaginal y/o del espacio subperitoneal.

. OBJETIVO:
Servir de herramienta para ftratar los casos de histerectomia de manera mas

oportuna y correcta, en las Sedes de Hospitalizacién y Unidades Especializadas de
tercer nivel.

. NIVEL DE ATENCION:
Nivel 1l
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9. POBLACION OBJETIVO:
Pacientes hospitalizados con Diagnostico de histerectomia en el Hospital Regional

de Loreto.

10. PERSONA RESPONSABLE:
Licenciadas de Enfermeria
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ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

1. DEFINICION.

Sindrome agudo debido al ascenso de microorganismos de la vagina o el cuello del uterino
al endometrio, trompas uterinas y en ocasiones a las estructuras vecinas: ovarios,

peritoneo y cavidad pelviana

2. ETIOLOGIA
e Gérmenes Gram positivos
e Gérmenes Gram negativos
e (Gérmenes anaerobios
o Antiguamente hasta los afios 70 era por Gonococo la 1ra causa, hoy es por chlamydia
en 1er mundo y polimicrobiana en 3ro

3. FISIOPATOLOGIA
Los 6rganos genitales femeninos internos son estériles en estado normal, haciendo
excepcion durante los periodos menstruales, ya que en esos momentos puede haber
pequefios inoculos transitorios de algunas bacterias. La mejor barrera protectora para el
endometrio y tracto genital superior contra infecciones por la flora vaginal, es por medio del
canal endocervical y el moco cervical. Cuando se lesiona el canal endocervical alterando
esta barrera protectora, permite la infeccién de diversas zonas anatomicas. Dentro de los
organos que afecta la enfermedad estan el cérvix, endometrio, trompas uterinas, ovarios,
parametrios, peritoneo pélvico, y extragenital como la perihepatitis.
La competencia inmunologica intrinseca de la mujer, el estado nutricional de la misma y la
alteracién de los mecanismos barrera de defensa como lo es el moco cervical, favorecen el
ascenso de los distintos patégenos, y determinan en gran parte la susceptibilidad a la
agresion bacteriana.
La infeccion que se produce alcanza las trompas uterinas y genera una reaccion

inflamatoria, ocurriendo varios cambios como vasodilatacién, destruccion del endosalpinx y
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produccién de exudado purulento, 1o cual provoca una alteracién importante en la
superficie de la mucosa tubarica. Esta alteracién de la mucosa es la responsable de una
clinica mas insidiosa y consecuencias mas graves

_ MANIFESTACIONES CLINICAS

¢ Dolor abdominal

e Fiebre. y/o escalofrid
o Alteraciones urinarias
e Nauseas y vomito

¢ Sangrado

. DIAGNOSTICO

e Clinico: Interrogatorio Y Evaluacion médica
« FEtiol6gico: cultivo
e Inmunolégico: anticuerpos

¢ Radiologico: histerosalpingografia

Ecogréafico: absceso pélvico o hidrosalpinx

e Laparoscépico: pelvis congelada

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
e Embarazo ectopico

¢ Apendicitis aguda

s Endometriosis

e Quiste de ovario

e Dolor funcional

. TRATAMIENTO.

o A corto plazo: Eliminacion de sintomas y signos
o Erradicacién de patogenos

e A largo plazo: Reduccion del dafio tubario y sus secuelas: Infertilidad, embarazo ectopico
y dolor pélvico crénico
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TRATAMIENTO AMBULATORIO

- ANTIBIOTICOTERAPIA: seglin esquema a elegir.

» Reposo, abstinencia sexual, analgésicos.

« Antinflamatorios, retiro de DIU y uso de contraceptivos.
« Evaluacién y manejo de la pareja sexual.

Criterios de hospitalizacion en EPI aguda:

e Sospecha de embarazo T° > 38°C, Leucocitosis >16000, intolerancia a la via oral,
Peritonitis, Diagnéstico no aclarado, fracaso en el tratamiento ambulatorio, presencia de
DIU Adolescentes.

Tratamiento quirargico.

o Si se sospecha absceso pélvico, Si hay abdomen agudo, shock séptico, bacteriemia
persistente, falla del tratamiento conservador (48-72 horas), fiebre, peritonitis e -ileo
persistente, tumoracion creciente, anomalias de laboratorio persistentes, pacientes sin
deseo de fertilidad.

7. COMPLICACIONES.
Un tratamiento pronto y adecuado puede ayudar a prevenir las complicaciones causadas
por la EPI, tal como el dafio permanente a los 6rganos femeninos. Sin embargo existe
una serie de complicaciones que amenazan la vida de éstas pacientes; entre las que
cabe mencionar: la esterilidad, embarazo ectopico, dolor pelviano crénico, sindrome Fitz-

Hugh-Curtis y la mortalidad como el peor desenlace que puede generar dicha patologia.

8. OBJETIVO.

e Brindar cuidados de enfermeria 6ptimo y oportuno de acuerdo a los trastornos
fisiopatologicos que se asocian a esta enfermedad.

o Disminuir las complicaciones del paciente.
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9. NIVEL DE ATENCION.

Tercer nivel de atencion

10. POBLACION OBJETIVO.

11.

La presente guia de intervencion se aplicara a todos los pacientes con Enfermedad

Pélvica Inflamatoria que sean Internadas en el Departamento de Gineco-obstetricia

del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago

PERSONA RESPONSABLE.

Licenciada en Enfermera.

Arriola Iglesias”.
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PROLAPSO UTERO VAGINAL

DEFINICION:
Se define el histerocele o prolapso uterino como el descenso del Gtero a través de la

vagina.

ETIOLOGIA:

El Gtero esta fijado en la pelvis gracias a una serie de musculos que cuando se debilitan
producen que éste caiga hacia abajo sobre la vagina debido al efecto de la gravedad
produciendo diferentes sintomas.

El prolapso es secundario a aquellas todas circunstancias que lesionan las estructuras
musculares y ligamentosas del suelo pélvico dando lugar al prolapso uterino en sus
diferentes grados.

Las causas de debilidad de la musculatura del suelo pélvico y los factores de riesgo mas
comunes son:

Partos (distdcicos, instrumentales o fetos grandes)
Sobrepeso

Estrefiimiento

Ejercicio fisico vigoroso

v

v

"

v Tos cronica
v

v Esfuerzos laborales continuos e intensos
v

Envejecimiento

3. FISIOPATOLOGIA:

El Gtero (matriz) normalmente se mantiene en su lugar gracias a un soporte de musculos
y ligamentos. El prolapso ocurre cuando los ligamentos que soportan el atero se vuelven
tan débiles que el utero no se sujetay desciende de su posicién habitual. Estos ligamentos
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son: el ligamento redondo del utero, los Tigamentos recto-uterinos, el ligamento ancho del
atero y el ligamento Gtero-ovarico. Los ligamentos recto-uterinos (también llamados Utero-

sacros) son con mucho los mas importantes para prevenir el prolapso uterino.

_ MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los sintomas principales son los siguientes:

v Sensacién de masa a nivel vaginal (sintoma mas frecuente).

v Aparicién a través de la vulva de una tumoracién que empeora con los esfuerzos y la
bipedestacion.
Hemorragias intermitentes (se asocia a heridas o lceras en el 6rgano prolapsado).
Leucorrea (secundaria a infeccion vaginal).

v

v

¥ Incontinencia urinaria.

v Molestias a la hora de tener relaciones sexuales.
v

Molestias a la hora de caminar.

. DIAGNOSTICO:

El diagnostico se realiza mediante la historia clinica y una exploracion ginecologica.

Ademas, puede ser necesario recurrir a diferentes pruebas complementarias para un
diagnéstico preciso:

= Colposcopia

=« Citologia

= Ecografia ginecolégica

= Frotis

= Biopsia (en caso de lesiones sospechosas)
»  Estudio urodinamico

=  Urografia infravenosa
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6. TRATAMIENTO:

P

Generalmente se trata de una patologia benigna pero sus sintomas generan una
afectaciéon importante en la calidad de vida de las mujeres que la padecen (molestias,

en la vida sexual y en la imagen de la persona).

El tratamiento ideal es la cirugia correctora, buscando recolocar el Gitero en su posicion
natural. Suele tener muy buenos resultados. Las opciones incluyen la histerectomia
completa (extraccion del Gtero y su cuello junto con las trompas y los ovarios) y otras
técnicas que conservan el itero como sacrohisteropexia (suspension del utero con una
malla sintética) o la operacién de Manchester.

Pero en algunos casos se puede optar por medidas conservadoras (mujeres con
prolapso leve, las que desean tener mas hijos, mal estado de salud y las que rechazan
la cirugia).

El tratamiento conservador consiste en:

Disminucién de peso

Disminuir actividades que aumenten el prolapso: ejercicio, levantar peso.
Tratamiento de la tos y estrefiimiento

Ejercicios de suelo pélvico de Kegel

7. COMPLICACIONES

El prolapso uterino grave puede desplazar parte del revestimiento vaginal, lo que hace

que sobresalga fuera del cuerpo. E! tejido vaginal que roza la ropa puede producir llagas

en la vagina (tlceras) Rara vez, las llagas pueden infectarse.

8. OBJETIVO:

Servir de herramienta para tratar los casos de prolapso Utero vaginal de manera mas

oportuna y correcta, en las Sedes de Hospitalizacion y Unidades Especializadas de tercer
nivel.
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9. NIVEL DE ATENCION.

Tercer nivel de atencion

10. POBLACION OBJETIVO:
Pacientes hospitalizados con Diagnostico de prolapso utero vaginal del Hospital Regional

de Loreto.

11. PERSONA RESPONSABLE:

Licenciadas de Enfermeria
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HIPEREMESIS GRAVIDICA

1. DEFINICION

La hiperémesis gravida se define como la aparicion de vomitos y nauseas
incoercibles sin causa orgéanica, asociados a pérdida de peso, deshidratacion,
Cetosis y alteracion electrolitica.

2. ETIOLOGIA

Las causas de las nauseas y vomitos del embarazo son aun desconocidas, siendo
probablemente de etiologia muliifactorial Y los factores implicados son los
siguientes:

v" Hormonales:
- Se correlacionan con los niveles de HCG
. Aumento de tiroxina libre sérica en las primeras semanas de embarazo.
- Insuficiencia de la corteza suprarrenal secundaria a disminucion de la
produccion de ACTH hipofisaria.
- Niveles elevados de estrégeno.
- Progesterona por su efecto sobre la motilidad géastrica, esofagica e
intestinal.
v" Neurolégicos:
Mayor labilidad del SN vegetativo en enlentecimiento del vaciado gastrico,
cambios en la sensibilidad subcortical del centro del vomito.
v' Metabélicos:
Alteraciones del metabolismo del glucégeno hepatico (su déficit matinal
provocaria cetosis leve y en consecuencia nduseas y vomitos).
Reaccién materna al embrién y productos de la concepcion.
v Psicoldgicos:
Inmadurez, dependencia, histeria, depresion, ansiedad y alteraciones del medio
familiar y/o social del paciente
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3. FISIOPATOLOGIA

No existe consenso acerca de la definicion de la enfermedad, pero la mayoria de las
definiciones incluyen que son nauseas y vomitos persistentes e incoercibles, sin
causa organica, asociados con pérdida de peso, deshidratacién, cetosis y
alteraciones electroliticas superior al 5% del peso inicial

La elevacion sérica de los niveles de hormona gonadotropina coriénica humana (B-
HCG) como uno de los factores principalmente implicados3, hasta el punto de
establecer una correlacion entre los niveles de B-HCG y la intensidad de la emesis,

razoén por la cual esta presente con mayor frecuencia en gestaciones multiples.

4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Casi el 80 % de las gestantes presentan nauseas y vomitos durante el embarazo.
La mayor parte de estas gestantes no son tributarias de exploraciones
complementarias. Son pacientes que presentan 1 0 2 vomitos al dia con tolerancia
correcta a la ingesta, que inician sus sintomas entre la semana 6 y la semana 9 de
gestacion. Simplemente se van a beneficiar de tratamiento sintomatico,
(Anamnesis) preguntar por el inicio de los sintomas, generalmente el embarazo
produce un inicio gradual de los sintomas, comenzando con anorexia Yy
continuando con las nauseas y después los vémitos el inicio de los vémitos tras la
semana 9 hace sospechar otras causas.

La clinica materna

v Pérdida de peso, Aliento fétido.

v Signos de deshidratacion: sequedad de piel y mucosas, hipotension,
taquicardia, aumento del hematocrito y de la urea, oliguria.

v Alcalosis metabdlica: hiponatremia, hipocalcemia, hipocloremia, cetosis.

v En situaciones exiremas, las gestantes pueden llegar a presentar:
encefalopatia, Ictericia, hipertermia, insuficiencia hepatorrea, confusion, letargo
y coma.
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v Saliva mucho mas de lo normal.
v Mareos, debilidad, dolores de cabeza o desmayos.

v'  Estrefiimiento

La clinica fetal
o Crecimiento intrauterino retardado (CIR).

e Prematuridad
5. DIAGNOSTICO

v Mediante una adecuada anamnesis, exploracién fisica se puede llegar a un
diagnostico adecuado.

v Es necesario diferenciar la hiperémesis gravidica de otras patologias como la
pancreatitis, pielonefritis, apendicitis y otros trastornos metaboélicos por lo que
ante la sospecha se solicitan los siguientes examenes de laboratorio: cetonas
en orina, nitrégeno ureico, creatinina, enzimas hepéticas, electrolitos, amilasa y
pruebas de funcién tiroidea.

v Alteraciones analiticas:

- Biometria (hemoconcentracion).

. Alteraciones electroliticas: (hiponatremia, hipopotasemia, hipocloremia y
alcalosis metabdlica).

_ Alteracion del perfil hepatico (elevacion leve de GOT y GPT < 300UIL, vy
Bilirrubina < 4 mgy/dl).

- Alteracion del perfil tiroideo (aumento de laT4ylaTSH).

6. TRATAMIENTO
1. Ambulatorio

a) Medidas higiénico-dietéticas

- Comidas frecuentes y en pequefia cantidad e interrumpir la ingesta antes de
saciarse.

- Dieta rica en hidratos de carbono y pobre en grasas y proteinas.

- Evitar alimentos liquidos y calientes.

- Evitar condimentos

- Apoyo psicoldgico, reposo y relajacion

88




b) Farmacos antieméticos

2.

Los antieméticos disminuyen la incidenci-a de las nauseas y suelen tener como
principal efecto secundario la somnolencia. Los farmacos més utilizados son:
Doxilamina + Piridoxina (CaribanR): es un antiestaminico bioqueante del
receptor H1. La administracion de este medicamento no evidencia efectos
sobre los vémitos, solo para las nauseas.

Metoclopramida (PrimperanR): Es un antagonista dopaminérgico, que blogue el
receptor de la dopamina y deprime el centro del vomito.

Ondansentron (Zofran R): es un antagonista de la serotonina.

Hospitalario

a) Criterios de ingreso

v
v
v

Intolerancia oral
Mal estado general: diuresis escasa, taquicardia, fiebre.

Alteraciones en la analitica que requieren reposicion electrolitica.

b) Controles durante el ingreso

v
v
v
v

Constantes por turno.
Peso cada 24 horas.
Diuresis cada 24 horas.

Balance hidrico.

c) Medidas a seguir y tratamiento

"SRR L N N NN

Reposo, prohibicién de visitas.

Dieta absoluta.

Sueroterapia: 2000-3000 cc/24h de suero glucosalino.

Reposicion de electrolitos; afiadiremos entre 60-90 mEq de CIK al dia.

Si la paciente tolera la via oral, se realizara la comida en pequefias tomas.
Agentes antieméticos

Corticoterapia.




7. COMPLICACIONES

Si no se trata adecuadamente puede transformarse en una enfermedad grave,
causando multiples complicaciones como:

v Ulceras estomacales
¥ Trastornos hepaticos
v Pérdida de peso severa
v Depresion

v' Colecistopatia

8. OBJETIVO.
v Brindar una atencién de enfermeria con calidad y calidez
v Ejecutar cuidados de enfermeria 6ptimo y oportuno de acuerdo a los trastornos
fisiopatolégicos que se asocian a esta enfermedad.

v Disminuir las complicaciones del paciente.

9. NIVEL DE ATENCION.

Tercer nivel de atencion

10. POBLACION OBJETIVO.
La presente guia de intervencion se aplicara a todos los pacientes con Diagnostico
de Hiperémesis Gravidica del servicio de Ginecologia del H.R.L.

11. PERSONA RESPONSABLE.
Licenciada en enfermeria.
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ENFERMEDAD DE LA GLANDULA DE BARTHOLINI DE BARTHOLINO

1. DEFINICION.

La glandula de Bartholin (vulvovaginales 0 vestibulares mayores) son del tamafio de
una almendra, localizadas a ambos lados de la vagina, debajo de la mucosa. Cada
glandula drena mediante un conducto excretor que desemboca entre el labio menor
y el himen. Pero en ocasiones puede producirse una partolinitis que es la
inflamacién de una o ambas glandulas de Bartholino.

2. ETIOLOGIA.

Las bacterias que con frecuencia producen la infeccion usualmente se encuentran
en la piel, la infeccion por la bacteria Escherichia coli es comun, pero también puede
ser causada por estafilococos y estreptococos.

3. FISIOPATOLOGIA.

La bartolinitis se produce por la obstruccién de la salida de una -o ambas- glandulas
de Bartolino como consecuencia de una infeccién bacteriana en la entrada de la
vagina. Las bacterias ingresan al vestibulo vulvar, pasan a los conductos
produciendo la inflamacion. La infeccion puede propagarse desde los conductos y
llegar a la glandula. Como consecuencia de ello, la entrada se inflama, pega e
impide que las glandulas se vacien. Por lo tanto, la secrecién se almacena ahi, con
lo que se convierte en caldo de cultivo ideal para los patégenos. El tejido puede
supurar y desarrollar un absceso (absceso de Bartolino).

Al obstruirse el pequefio orificio por donde sale el liquido secretado por la glandula,
ese liquido sigue siendo producido pero al no tener salida se va acumulando y e
produce un aumento del tamaiio de la glandula, lo que se conoce como quiste de
Bartolino. Comienza pues a formarse un bulto redondo, en el borde de la vagina. El
quiste puede tener un tamafio variable. Puede tener el tamafio de una lenteja, pero
puede ir creciendo hasta alcanzar el tamafio de una naranja, aunque lo méas
frecuente es que alcance el tamafio de una




En algunos casos el tejido puede supurary formarse un absceso, el que puede

requerir de una intervencion quirurgica.

4. MANIFESTACIONES CLINICAS.

T U NI N N

Hinchazon y enrojecimiento

Dolor al sentarse o caminar

Fiebre, en personas con baja inmunidad
Dolor durante la relacion sexual
Secrecion vaginal

Presion vaginal

En algunas ocasiones (pocas), fiebre.

5. DIAGNOSTICO.

v

El diagnéstico de la bartolinitis es clinico, por la visualizacion y palpacion de una
masa en la parte posterior de 1a vulva.

Es aconsejable realizar un cultivo de exudado de la glandula (del material que
drena), para detectar si hay bacterias que producen infeccion.

Se puede realizar una analitica de sangre en caso de abscesos o quistes
complicados. Se recomienda el estudio de enfermedades de transmision sexual
que pueden estar relacionadas.

En mujeres mayores de 40 aiios, en las que se sospeche que puede haber una
lesion maligna, se realiza una toma de biopsia, una muestra de tejido, para
analizarlo y detectar posibles complicaciones como lesiones tumorales malignas

(adenocarcinoma).

6. TRATAMIENTOS.

v MEDIDAS DE CUIDADOS PERSONALES: Los bafios en agua tibia 4 veces
al dia, durante varios dias pueden aliviar la molestia. También puede ayudar
a que el absceso se abra y drene por si solo. Sin embargo, la abertura

s z;,,&"-i‘“’i‘d'{s% 1 97




generalmente es muy pequefia y se cierra de forma rapida. Por lo tanto, el

absceso a menudo reaparece.

v DRENADO DEL ABSCESO: Una pequefia incision quirdrgica puede drenar
por completo el absceso. Esto proporciona alivio de los sintomas y una

recuperacion muy rapida.

El procedimiento puede hacerse bajo anestesia local en el consultorio del
proveedor.

Se hace una incision de 1 a 2 cm. en sitio del absceso. Se irriga la
cavidad con solucién salina. Se puede introducir un catéter (sonda) y
dejarlo puesto durante 4 a 6 semanas. Esto es para permitir que el
drenado del absceso continiie mientras el area cicatriza. No es necesario
suturar.

Tomar bafios de asiento en agua tibia 1 a 2 dias después de esto. No
puede tener relaciones sexuales hasta que el catéter se retire.
Administracion de antibi6ticos si hay pus u otros signos de infeccion.

~ MARSUPIALIZACION: Las mujeres también se pueden fratar con una
cirugia

menor llamada marsupializacion.

El procedimiento implica la creacion de una abertura eliptica a lo largo del
quiste para ayudar a que la glandula drene. Se extirpa el absceso. El
proveedor coloca los puntos de sutura en los bordes del quiste.

El procedimiento algunas veces se puede hacer en una clinica con
medicamento para anestesiar el 4rea. En ofros casos, puede ser
necesario que se haga en el hospital con anestesia general para que
usted esté dormida y sin dolor.

Tomar bafios de asiento en agua tibia 1 a 2 dias después de esto. No
tener relaciones sexuales durante 4 semanas después de la cirugia.
Tomar medicamentos orales para el dolor después del procedimiento.

é;, .
& p.}—:\o@




v ESCISION: Es la extirpacion completa de la glandula si los abscesos siguen

reapareciendo.

o EI procedimiento involucra la extraccion quirtrgica de la pared completa
del quiste.

. Generalmente se realiza en un hospital, bajo anestesia.

« No puede tener relaciones sexuales durante 4 semanas después de la

cirugia.

7. COMPLICACIONES.
v Aparicion de una fistula, que es un conducto anémalo que comunica con otro sitio
diferente la glandula con el exterior y por donde drenan las secreciones y pus del
quiste o absceso de Ia glandula de Bartolino.

v Complicaciones derivadas del tratamiento quirdrgico, COmMO sangrados,
infecciones, etc

v Infeccién concomitante en el tracto urinario o en la vagina.
v Reaparicion del quiste 0 absceso tras el tratamiento.

8. OBJETIVO.
v Brindar cuidados de enfermeria 6ptimo Yy oportuno de acuerdo a los trastornos
fisiopatoldgicos que se asocian a esta enfermedad.

v Disminuir las complicaciones del paciente.

9. NIVEL DE ATENCION.

Tercer nivel de atencién

10. POBLACION OBJETIVO.

La presente guia de intervencion se aplicarad a todos los pacientes con
enfermedad de la glandula de Bartholino del Hospital Regional de Loreto.

11. PERSONA RESPONSABLE.
Licenciada de Enfermeria.
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ABORTO ESPONTANEO

1. DEFINICION.

Es la pérdida espontanea de un feto antes de alcanzar el periodo de viabilidad (20
semanas) del embarazo o hasta los 500 grs de peso. Un aborto espontaneo es un

suceso que ocurre naturalmente, conocido también como aborto involuntario.

. ETIOLOGIA.

Aunque no es completamente clara la causa de los abortos espontaneos, las

razones mas comunes son:

e Factores genéticos: Estos incluyen anomalias cromosémicas como una
trisomia, poliploidia, monosomia, aberraciones cromosémicas estructurales, etc.

e Trastornos endocrinos y metabélicos: Defectos de la fase litea, anomalias de la
tiroides, diabetes mellitus, etc.

o Infecciones: Rubéola, citomegalovirus, VIH, micoplasma, clamidia, etc.

e Anomalias anatémicas: Estas incluyen enfermedades y anormalidades de los
6rganos genitales internos, como incompetencia cervical, malformaciones
congénitas del utero (bicorne o septado), fibromas submucosos, adherencias
intrauterinas (sindrome de Asherman).

e Trastornos inmunes: sindrome antifosfolipidos, usualmente son los
responsables de generar abortos en el segundo trimestre.

e Otros factores: Estos pueden incluir factores emocionales o algunos que causen
estrés, ciertos medicamentos, cafeina, alcohol, tabaco cocaina, etc.

. FISIOPATOLOGIA.

Variable segin edad gestacional. Puede ocurrir dias o semanas antes de |a
muerte del embrién o feto. Hemorragia en decidua basal que lleva a hemorragia
vaginal e infiltracién leucocitaria (la que también se produce por cambios
necréticos). Se produce desprendimiento de pared uterina, en forma total o
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parcial. Se estimula contraccion uterina y se generan cambios en cuello uterino,
lo que lleva a la expulsién del embrién o feto.

. MANIFESTACCIONES CLINICAS.
Los signos y sintomas de un aborto espontaneo podrian incluir lo siguiente:

v Manchado o sangrado vaginal.
v Dolor o calambre en el abdomen o en la regién lumbar.
v Liquido o tejido que sale de la vagina.

. DIAGNOSTICO.

a) Clinico:
Dolor pélvico, sangrado vaginal, existencia o no de cambios cervicales ¢ rotura
de membranas ovulares.

b) Examenes auxiliares:
La ecografia transvaginal o pélvica nos permite ver viabilidad de embrién o feto
y signos de aborto como saco gestacional irregular, presencia de coagulos
retroplacentarios, presencia de restos ovulares.

. TRATAMIENTO.

Segun diagndstico especifico:

Amenaza de Aborto (o Sintomas de Aborto): Reposo absoluto, observacién
por 48 horas o hasta cese sangrado y abstinencia sexual por 7-10 dias; pueden
ser utiles los antiespasmédicos para manejo sintomatico.

Aborto Retenido: En menos de 12 semanas: Misoprostol intravaginal (800 mcg
dosis Gnica o 400 mcg cada 4 horas hasta completar 4 dosis) con o sin AMEU
(Aspiracion manual endouterina). En mas de 12semanas: Misoprostol y
Dilatacién cervical (Lamicell, Oxitocina); esperar expulsion de contenido
intrauterino y luego realizar legrado. Considerar opcién quirdrgica evaluando
caso a caso. Profilaxis anti-D.
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Aborto Incompleto: Menores de 12 semanas, no complicados, se produce al
AMEU) previa dilatacion cervical, o expulsion con administracion de misoprostol,
si existiera indicacion. Profilaxis anti-D si madre es Rh(-).

Aborto Completo: Conducta expectante, control con B-HCG para descartar
aborto incompleto 0 embarazo ectopico. Apoyo psicologico a la pareja.

Aborto Inevitable: Hospitalizar, reanimar en caso necesario; analgesia 0
anestesia. Resto del manejo segun causa especifica. Profilaxis anti-D.

. COMPLICACIONES.

v Hemorragia.

¥ Shock hipovolémico.
v Shock séptico.

v Perforacion uterina.
v Desgarros de cervix.

v Aborto septico.

. OBJETIVO:

Brindar cuidados de enfermeria 6ptimo y oportuno de acuerdo a la fisiopatologia que
se asocia a esta enfermedad.

. NIVEL DE ATENCION:

Il Nivel de atencion.

10. POBLACION OBJETIVO:

La presente guia se aplicara a todos los pacientes hospitalizados con diagnostico de
aborto espontaneo.

11. PERSONA RESPONSABLE:

Licenciada de Enfermeria
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CESAREA ELECTIVA

1. DEFINICION.
Es aquella intervencion programada que se realiza antes del inicio del parto en
gestantes con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto

por via vaginal.

2. ETIOLOGIA
Alguna de las razones por las que se puede hacer una cesarea son. Problemas de
salud de la madre: existe una infeccion activa por herpes, la madre tiene una
enfermedad grave, como una cardiopatia, miomas uterinos, ViH o se ha sometido a

una cesérea o cirugia uterina previamente.

3. PREPARACION PREOPERATORIA PARA CESAREA

Obtencién del consentimiento informado por escrito: La paciente autoriza el
procedimiento asumiendo los riesgos propios de la cirugia.

Visita pre anestésica: Las mujeres susceptibles de realizacion de ceséarea electiva
deben realizar visita preoperatoria con el equipo de anestesiologia. En caso de
patologia materna esta visita debera realizarse entre 2la semana 30 y 34 de
gestacion y en el resto entre las semanas 36-39. Se dispondra de analitica
realizada en el tercer trimestre que incluya: hemoglobina basal o hematocrito,

recuento de plaquetas y pruebas de coagulacion. Los objetivos de esta visita son:

|dentificar factores de riesgo anestésico.
Valorar la via aérea.
Evaluar el tratamiento habitual.

Prescribir una adecuada premedicacion.

AN N

Informar a la gestante del procedimiento anestésico y cuidados anestésicos
periparto.

v Obtener el consentimiento informado anestésico.




- Medidas preoperatorias a la admisién de la paciente:
v Monitorizacién fetal: auscultacion FCF o RCTG fetal 20 minutos previa a la
entrada a quiréfano de la paciente
v Comprobar AYUNO de 8 horas.
v Colocacion de VIA VENOSA PERIFERICA.
v Verificar si existe indicacién de RESERVA DE SANGRE vy verificar si se ha
tomado prueba cruzada
- Presentacion fetal y localizacion placentaria:
La ecografia para conocer la estatica fetal y la localizacion placentaria es
recomendable en situaciones especiales como placenta previa, situacién
transversa, presentacion podalica, gestaciones muitiples, Gtero polimiomatoso Yy
siempre que se considere oportuno.
- Profilaxis antibiética:
La profilaxis antibiética reduce significativamente la incidencia de fiebre
postoperatoria, endometritis, infeccion de herida quirtrgica e infeccion del tracto
urinario. El parto por cesarea, especialmente si ésta es urgente o en curso de
parto, incrementa el riesgo de endometritis x 10. Es por ello que se recomienda la
profilaxis antibittica sistemnatica, ya que reduce del riesgo de endometritis en un
60-70%.
Se realizara sistematicamente profilaxis antibi6tica endovenosa con una dosis
Gnica de cefalosporina de primera generacion (Cefazolina 2 g ev si>80Kgy
Cefazolina 1g ev si P<80 Kg), 60 min antes de la incisién quirtrgica. En caso de
cirugia prolongada (> de 4 horas) 0 pérdida hematica > 1.500ml se repetira dosis
de profilaxis antibiotica.
Si existe alergia a la penicilina: Clindamicina 900 mg ev + Gentamicina 240 mg
ev (en caso de IMC>35 ajusta a Gentamicina a 5 mg/Kg).
Si indicacion de cesarea y.amniorrexis confirmada se recomienda afiadir a la
profilaxis antibiética Azitromicina 500 mg ev.
En caso de profilaxis antibitica intraparto por SGB positivo o sospecha de
corioamnionitis serecomienda afiadir Azitromicina 500 mg ev y no sera necesaria
la administracién de Cefazolina si la dltima dosis se ha colocado en las 4 horas

previas a la realizacion de la Cesarea
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Rasurado zona incisién quirargica:

No existe evidencia que el rasurado se deb realizar de forma sistemética y si
puede aumentar el riesgo de infeccion de la herida. En caso de ser necesario un
rasurado, es preferible recortar que afeitar. El recorte del vello debe realizarse
antes de la cirugia mediante maquina eléctrica quirGrgica, con cabezales de un
solo uso, siempre fuera de quiréfano (en urgencias o Sala de Hospitalizacion)
intentando no lesionar la piel.

4. INDICACIONES POSTERIORES A LA CESAREA

v
v
v
v
v

RN

v
v

v
v
v

Cumplir indicaciones médicas

Régimen NPO por 8 horas, luego dieta liviana.

Hidratacién parenteral con cristaloides (1 litro).

Oxitocina (10-20 Ul) infusién continua en 500 ml.

Analgesia AINES via endovenosa las primeras 24 horas y via oral desde el
segundo dia del post operatorio

Retiro de sonda vesical primeras 12-24 horas

Balance hidrico estricto las primeras 12 horas

Completar las tres dosis de antibiéticos profilacticos 8.

Toma y registro de funciones vitales: cada 15 minutos nimero 4, cada 30 minutos
namero 2 y luego cada hora hasta estabilizarse

La herida operatoria se descubre a las 24 horas para cambiar el parche
quirdrgico por uno impermeabie que permita a la paciente ducharse
Deambulacion precoz-asistida luego de 12 horas post intervencion

Vigilar y reportar: hemorragia, vomito, Fiebre, dolor excesivo. visién borrosa,
alteracion de funciones vitales, Oliguria

Vigilar ap6sitos de herida operatoria: signos de flogosis

En caso de complicaciones activar claves obstétricas: rojo, azul o amarillo

Orientar sobre:

e La importancia de la lactancia materna exclusiva.
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 Apego precoz, segin condicion maternay del recién nacido.
e Registrar intervenciones de enfermeria.

Al momento del alta brindar charlas y recomendaciones

5. COMPLICACIONES

La cesarea es una buena solucién a algunos problemas del embarazo/parto, pero
posee complicaciones propias del procedimiento que justifican comentar que no es
la primera opcion para el parto, sino que es una alternativa para las ocasiones en
que el parto vaginal no es posible 0 es de mayor riesgo. En términos generales, el
riesgo de mortalidad y morbilidad, matermo y fetal, es mayor en la cesarea que en el
parto vaginal Entre las complicaciones de la cesarea mencionamos las mas
frecuentes:

v Quirtrgicas: lesiones vasculares, del tracto urinario o intestino

v Infecciosas: infeccion de la herida operatoria (3-5%), mayor frecuencia de
endometritis puerperal (comparado al parto vaginal)

v Hemorragicas: mayor frecuencia de inercia uterina y hemorragia post parto

v Tromboembélicas: mayor frecuencia de enfermedad tromboembdlica

v Fetales: riesgo de lesion quirdrgica fetal, mayor frecuencia de taquipnea
transitoria

v Obstétricas: riesgo de rotura uterina en un siguiente embarazo, aumento del
riesgo de placenta previa y acretismo placentario

6. TRATAMIENTO
ACCIONES SEGUN NIVEL DE ATENCION

v PRIMER NIVEL DE ATENCION: Promocién/ prevencion:
Orientar al paciente y familia sobre:
- Procedimiento a realizar.

- Toma de examenes de laboratorio indicados.

%
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- Importancia de aceptar la cesarea, seglin condicion materno-fetal.

- Orientar que si la anestesia es raquidea debe permanecer por lo menos 12
horas sin moverse, sin respaldo, sin almohada y no conversar para evitar
complicaciones posteriores.

- Proporcionar apoyo emocional para que sienta seguridad Y evite
preocupacion y temores.

- Dar consejeria de planificacion familiar. Lactancia materna exclusiva.

- Orientar al control puerperal antes de los 7 dias con bebe, a la UCSF méas

cercana.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: Atencién al paciente, diagnéstico Y
tratamiento

- Hospitalizacién de la paciente

- Admisién la paciente

- Toma y registro de funciones vitales

- Monitoreo obstétrico

- Realizar cuidados preoperatorios segun indicacion médica

- Registrar intervenciones de enfermeria.

- Explicar a paciente sobre el procedimiento.

- Trasladar a paciente previa coordinacion a sala de operaciones

- Preparar ingreso a sala de operaciones y realizar intervencion segun
protocolo de atencién

_  Realizar cuidados post operatorios segun indicacion médica

TERCER NIVEL DE ATENCION: Recuperacion/Rehabilitacion
- Orientar sobre signos de alarma: Sangrado de herida operatoria, Salida de
secrecion por la herida operatoria, Fiebre, dolor y endurecimiento de mamas,
palidez, cefalea, mareos y vision borrosa.
_  Brindar recomendaciones en mantener dieta normal e ingesta liquidos
- Orientar en realizar cuidados a la herida operatoria e identificar signos de
flogosis
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- Orientar sobre la importancia la consejeria de planificacion familiar.

- Lactancia materna exclusiva y beneficios de esta

- Orientar en cuidados y signos de alarma al recién nacido

- Continuar con tratamiento indicado por médico(a).

- Orientar a la familia sobre la importancia del apoyo emocional y espiritual

- Concientizar al padre a que participe en los cuidados del RN.

- Orientar a asistir a controles subsecuentes.

- Notificar al centro de salud mas cercano, para seguimiento de la puérpera y
RN.

- Entregar referencia y retorno.

7. COMPLICACIONES

Complicaciones intraoperatorias
Las complicaciones intraoperatorias importantes afectan aproximadamente el 1-2 %
de todas las cesareas. Las principales son:

» Hemorragia: son las mas severas. Pueden ser por complicaciones de la incision
sobre el Gtero, por el lecho placentario, por atonia uterina (no contraccion
adecuada del Gtero después de la extraccién fetal y de la placenta) o por
problemas asociados a la placentacion (acretismo placentario —invasion
inadecuada de la placenta en el Gtero- y placenta previa —placenta inserta en el
segmento uterino inferior-). No obstante, el riesgo de transfusion asociado a
cesarea, en general, es bajo.

. Viscerales: lesiones del tracto urinario (vejiga —mas frecuente- o uréter),
sobretodo en pacientes con cesareas previas, e intestinales (muy raras).

Complicaciones postoperatorias

Abarca las infecciones, enfermedad tromboembodlica, e ileo (interrupcién del trénsito
intestinal), asi como las complicaciones que se desarrollan a largo plazo.

La mas frecuente es la infeccién, ya que la cesérea presenta entre 5-20 mas riesgo
de infeccion que el parto vaginal, especialmente aquellas cesareas urgentes, en
pacientes obesas, hemorragia abundante y con enfermedades asociadas. Entre




8.

9.

ellas encontramos endometritis (infeccion del endometrio), infeccion de la herida
quirargica y 1a infeccién urinaria, entre otras mucho mas raras.

La administracién de antibioticos antes 0 durante la intervencion se ha demostrado
de utilidad para la disminucion en 12 incidencia de infeccion.

Respecto a la enfermedad tromboembdlica, poco frecuente, es causa importante de
mortalidad materna, por lo que en funcion del riesgo, s€ instaura tratamiento
profilactico con heparinas de bajo peso molecular.

Las complicaciones relacionadas con la cesarea que aparecen a largo plazo son
dificiles de cuantificar & identificar, pero se considera aquellas que condicionan en
un embarazo posterior alteraciones de 1a placentacion, rotura uterina, dehiscencia
de la cicatriz... '

Por tanto, aunque la cesarea es una intervencion segura, no deja de ser una cirugia
mayor con sus complicaciones intraoperatorias Yy postoperatorias, por lo gque se
deben de realizar aquellas cesareas necesarias, con una indicacion meditada y

respaldada, valorando los beneficios materno-fetales.

OBJETIVO.
v Brindar cuidados de enfermeria optimo y oportuno de acuerdo a los trastornos
fisiopatolégicos que S asocian a esta enfermedad.

v Disminuir las complicaciones del paciente.

NIVEL DE ATENCION.

Tercer nivel de atencion

10. POBLACION OBJETIVO.

1.

La presente guia de intervencion se aplicara a todas las pacientes con Diagnéstico

de Cesarea Electiva del servicio de Ginecologia-H.R.L.

PERSONA RESPONSABLE

Licenciada en Enfermeria.
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INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

1. DEFINICION

La infeccién es el resultado dinamico de los procesos de presentacion y crecimiento
de gérmenes, dentro de los tejidos, asi como sus consecuencias fisiopatolégicas.
Las infecciones quirdrgicas son aquellas que requieren tratamiento quirdrgico ©
resultan del mismo.

Se denomina infecciones quirGrgicas a todas aquellas que se originan por gérmenes
bacterianos yfo por los hongos como consecuencia de un acto quirdrgico,
presentandose Ia patologia infecciosa en el periodo inmediato o mediato a la

intervencion.

2 ETIOLOGIA :
Los cocos Gram positivos (fundamentaimente estafilococos y estreptococos)
precedentes del paciente son los principales patbégenos causantes de infeccion,
siendo Staphylococcus aureus, el microorganismo mas frecuente. En cirugia
abdominal y cuando la incision se realiza en axila y periné, la presencia de bacilos
Gram negativos. En el periné, ademas aumenta el aislamiento de anaerobios.

Factores de riesgo que intervienen en la génesis de una infeccion.
a) Factores Endogenos:

« Edad: algunos estudios demuestran que el anciano tiene entre 2 y 5 veces
més probabilidad de padecer una infeccion.

« Enfermedad preexistente: de acuerdo a valoracion ASA.

e Diabetes: mayor incidencia de complicaciones postoperatorias.

« Obesidad: se incrementa en caso de obesidad mérbida, por la necesidad de

incisiones mas amplias.
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e Duracion de la hospitalizacion: preoperatoria.
o Operaciones abdominales

s Lesiones malignas

o Infecciones en sitios remotos

e Desnutricion

e Tabaquismo

b) Factores exégenos
e Duracion de la operacion
e Perforacion en los guantes.
o Procedimientos de urgencia.

e Contaminacioén por el aire

3. FISIOPATOLOGIA
Una vez los gérmenes han alcanzado el interior de los tejidos se producird una
respuesta defensiva local. Del resultado entre la agresion y la respuesta fisiolégica
dependera el establecimiento de una infeccion, la resolucion de la misma o, €n el
peor de los casos, su generalizacion. Este conjunto de fenomenos que Ssé
desarrollan en esta fase precoz de la infeccion pueden considerarse una triple
respuesta: vascular intersticial y celular.

A. CLASIFICACION DE LAS HERIDAS

e Heridas limpias: Cirugias que se realizan en condiciones estériles, no tiene
propensién a infectarse, se cierran por union primaria y generalmenie no s
deja drenaje, usualmente no se viola la técnica aséptica durante el
procedimiento. El procedimiento no se realiza en la cavidad oro faringeo, tracto
respiratorio, alimentario o genitourinario.

o Heridas limpias-contaminadas: estas incluyen las apendicetomias Y las
operaciones vaginales, asi como las heridas normalmente limpias que S€

contaminan por la entrada en una viscera que ocasiona una minima salida de
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su contenido. Esta herida operatoria tiene la flora habitual sin contaminacion
inusual.

Heridas contaminadas: Incluyen heridas traumdticas recientes, heridas
penefrantes Yy operaciones en las que se viola la técnica aséptica (como el
masaje cardiaco abierto de urgencias)

Heridas sucias e infectadas: son las que han estado muy contaminadas 0
clinicamente infectadas antes de la operacién, incluyen visceras perforadas,
abscesos o heridas traumaticas en las que se ha retenido desvitalizado ©

material extraio.

B. CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE HERIDA QUIRURGICA

Se pueden dividir dependiendo de la capa de tejido involucrado en superficial,
profunda y de érganos. Desde 1992 el Centro para el Control Y Prevencién de
las Enfermedades de Atlanta junto con 1a Sociedad del Hospital Epidemiologico
de América y la Sociedad de Infecciones Quirdrgicas crearon una division,

cada una con criterios, diagndsticos especificos

e La infeccion incisional superficial: esta comprendida desde la epidermis al
tejido celular subcutaneo, en la cual el paciente puede presentar drenaje
purulento, con 0 sin confirmacién del laboratorio, partir de la incision
superficial, microorganismos aislados a partir de un cultivo o algan signo de
infeccién como dolor, tumefaccion, enrojecimiento y calor.

o La herida profunda: involucra fascia o musculo relacionados con la incision y
el paciente presenta un drenaje purulento de la incision, pero no del
érgano/espacio, puede haber dehiscencia espontanea de la incisién ©
incision abierta por un cirujano cuando existe alguna de los siguientes signos
o sintomas: fiebre>38°C, dolor localizado tumefaccion, puede incluir herida

profunda, un absceso u otra evidencia encontrada durante el examen directo.
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e La herida 6rgano/espacio anatémico: la cual involucra, cualquier parte

dela anatomia (érgano espacio) diferente a la incisién, que ha sido
abierto o manipulado durante una operacion que produzca drenaje
purulento a partir del drenaje dejado en el érgano/ espacio, oque se
haya recuperado un organismo por cultivo o un absceso u ofra
evidencia de infeccién que compromete el 6rgano o espacio duranté el
examen directo, por examen directo, por examen histopatologico

evaluacion radiologica.

4. SINTOMATOLOGIA:

[ ]

Las infecciones en las heridas aparecen en el 5ty 10
La fiebre es el primer signo.
Dolor, inflamacion, edema o tumefaccion localizada.

Abscesos localizados.

5. DIAGNOSTICO.

El diagnostico se basa mediante las manifestaciones clinicas, la exploracion de la

herida y en la recogida de muestras microbioldgicas

Clinica.

Analitica: leucocitos con neutrofilia.

Estudio del exudado: tincién Gram, cultivo'y antibiograma.
Hemocultivo: sepsis

Rx, ecografia y TAC: abcesos profundos.

El diagnostico etiolégico puede apoyarse en gran medida en las pruebas de imagen,

pero en la mayoria de los casos la anamnesis, la exploracion fisica y la analitica de

urgencias, las cuales suelen ser suficientes para el diagnostico de sospecha y asi

iniciar tratamiento

Examenes que se realizan:

v Examen de heces.
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Examen de orina.

Examen de glicemia,

Examen de urea.

Cultivo de exudados o secreciones.
Hemocultivo.

UR

Rx.

Ecografia y TAC: abscesos profundos.

6. TRATAMIENTO.

v

"RV SR N N N\

Clinico; a la presencia de pus, quitar los puntos, abrir la herida, sacar la
coleccién purulenta, lavara bien con suero fisiolégico, remover el tejido muerto
y dejar un drenaje.

Administracion de antibiéticos; en infecciones invasivas.

Drenaje amplio de las colecciones purulentas localizadas.

Medidas higiénicas y dietéticas.

Restitucion de déficit proteico y vitaminicos.

Medicacién antinomica.

Terapéutica orientada y especifica, segun la localizacién de la infeccion.
Tratamiento de shock si esta presente.

7. COMPLICACIONES.

v Toxicidad: la cual amenaza la viabilidad y funciones de otros tejidos y érganos,

otro signo de sepsis, es la insuficiencia respiratoria.

v Bacteriana: la diseminacién de bacterias en sangre a sitios cada vez mas

peligrosos que ponen en peligro la vida.

8. OBJETIVO.

v Brindar cuidados de enfermeria de una manera optima y oportuna.

v Disminuir las complicaciones del paciente.
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9. NIVEL DE ATENCION.
Tercer nivel.

10. POBLACION OBJETIVO.

La presente guia de intervenciones se aplicara a todos los pacientes con infeccion

de la herida operatoria.
11. PERSONA RESPONSABLE.

Licenciada en Enfermeria.
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