V—MEDIDADES DE PREVENCION DEf, CARCINOMA CERVICOUTERINO

El objetivo consiste en el diagnoéstico clinico DPrecoz del cancer
uello uterino, y atn concediendo que la curacion no pueda garan-
tizarse, queda siempre el hecho de que los tumores localizados tienen el

cunsicign.,

Se puede dar una orientacion higiénica a 1as bersonas mediante
blaticas realizadas ya sea en un Centro de Salud o bor visitas domicilia-

rias, explicandoles con palabras sencillas Y por medio de dibujos las me-
didas de prevencién existentes y en que consisten en cada una de ellas.

EXAMEN MEDICO PERIODICO:

ma in situ no sospechado, debe aplicarse tanto a mujeres sanas como
enfermas, por ejemplo, durante el embarazo,

Ayudarg al médico en la exploracién fisica, se le dari s la paciente una
preparacién psicolégica; explicdndole en que consistira sy £Xamen, se
colocard en posicion ginecolégica, y tendri el material necesario para
una buena exploracion,
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FROTIS VAGINALES CORRIENTES: (PAPANICOLAOU).

Se insiste mucho en que se tomen frotis vaginales una o dos ve-
ces al afio, considerando que esto favorece una verdadera proteccion
contra el cancer cervicouterino, aunque no una garantia total, ya que,
desde luego el dia del examen pueden no haberse desprendifio células
malignas de una lesién in situ 0 muy precozmente invasora. Por esta ra-
z6n se les explicara en la forma en que deberan de ir preparadas para
la toma <del Papanicolaou, que son las siguientes:

1~ No haber temdo relaciones sexuales 24 horas antes del examen.

2.— Asegurarse de que la enferma no se haya efectuado algin la-
vado vaginal, aplicado ovulos o jaleas, el dia o la vispera de
la toma del producto.

3.—No traer sangrado menstrual.

La enfermera colaborari con el médico, mediante la preparacion
psicolégica de la paciente, ya que elia le explicard también lo que se le
va a hacer mas detenidamente, brindiandole confianza, siendo amable
con ella. La preparacion fisica consistiria en proporcionar una bata lim-
pia y colocarla en posici6n ginecolégica, mantendra el equipo y mate-
rial necesario para la toma.

En pacientes histerectomizadas o que hayan recibido radioterapia
y en mujeres virgenes, se hard una sola toma, en el resto de las pacien-
tes se haran dos tomas. La enfermera se encargarj de que los frotis sean
los correctos de cada paciente, escribiendo con lapiz un membrete adhe-
rido al portaobjetos.

LA CITOLOGIA COMO MEDIDA PROFILACTICA:

La medida de los frotis requiere un entrenamiento y experiencia
considerables; por término medio se requieren cinco minutos de examen
microscépico por cada frotis, y en ocasiones de diez a veinte minutos. Un
cit6logo, puede orientar ocasionalmente con precisién hacia el diagnoés-
tico del cancer invasor del cuello uterino inadvertido por el médico.

La citologia es un auxiliar diagnéstico valioso e indicador para
el médico, y si bien es engorroso, puede descubrir un cancer en fase pre-
invasora y curable, contribucién espléndida a los metodos de diagnoéstico.

CAUTERIZACION Y BIOPSIA DE LA EROSION:

Las erosiones asintomaticas descubiertas incidentalmente durante
una colposcopia, se suelen considerar como fisiologicas. Si no obstante
la erosion sangra m4s de lo normal al toque con una torunda de algo-
don, se practica un frotis para examen citolégico y una biopsia para ex-
cluir el cancer. También se cauterizan las erosiones que producen sinto-
mas de secrecién mucopurulenta o mucosa. La destruccion térmica del
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épitelio columnar y muchos de los pliegues profundos mucosos, o “glin-
dulas”, es una operacién distinta a la de cauterizar una erosién con una
asa al rojo vivo que no puede alcanzar las glindulas mucosas m4as pro-
fundas. El valor de la cauterizacién rutinaria de todas las erosiones co-
mo medida profilictica contra el cancer de la cérvix, requiere aun de
su demostracion.

Aqui la enfermera auxiliard al médico en lo necesario, pero su in-
terés se lo demostrara a la paciente proporciondndole una buena prepa-
racion psicolégica, explicindole en que consistira todo lo que se le va
a hacer. La preparaci6n fisica al igual que en las demis medidas, se le
proporcionard una bata limpia y se le colocari en posicién ginecologi-
ca. Deberj tener el equipo y material necesario para la cauterizacion.

Las pacientes que acuden al Consultorio por vez primera, se mues-
tran muy nerviosas, desesperadas, deprimidas; porque manifiestan o se
crean una verdadera cancerofobia. La enfermera, ya sea en el consul-
torio o en hospital, es a la persona en que la paciente encuentra todo
el apoyo moral.

¥ MEDIOS DE PREVENSION.

Hemos hablado sobre las medidas de prevencitén, pero la influen-
cia que tiene el medio ambiente en el paciente con cancer, es muy im-
portante, puesto que intervienen varios factores tales como:

RELACIONES SEXUALES:

Se les harjq notar lo importante que es, que el sexo masculine
se encuentre circunsidado, puesto que si no lo estan, la acumulacién de
especimen en el prepucio, es causa de fuertes infecciones, que podrian
ser desencadenantes de un cancer, ya que al mantener las relaciones se-
xuales, todo este material contaminado, queda en la vagina de la mu-
jer, provocando algunas veces desde infecciones leves hasta cervicitis cré-
nicas, con lo que se aumenta el riesgo de un cancer.

ASPECTO NUTRICION AL:

Tiene gran relieve en el momento en que los pacientes con can-
cer cérvico uterino en estadios avanzados, pues generalmente estos pa-
cientes ya se encuentran asténicos, adinamicos, el organismo recibe me-
nos cantidad de alimentos y por lo tanto viene el debilitamiento total
del paciente.

'OBTENCION DE LAS TOMAS DE AGUA:

Si el agua que ingiere diariamente el paciente no es agua potable
es de suponerse que estq contaminada y con-esto ocurririan frecuente-
mente infécciones gastrointestinales, que harian que el paciente con c4n-
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cer sufriera un decaimiento, ya sea por un desequilibrio hidroelectroli-
tico o un estado de astenia, adinamia, aumentando asi su problema ya
existente, o para su prevenci6n, orientarlos en este aspecto, tanto al
paciente como a la comunidad.

ORIENTACION HIGIENICA PERSONAL:

Es de sumsa importancia orientar al paciente al respecto, ya que
de ello depende en gran parte un adelanto para su rehabilitacion. Es la
bor de la enfermera, dirigirse a las pacientes con céncer cérvico uteri-
. ho, que el aseo vaginal continuo es- importante, tanto asi como su
aseo en general,
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