CURSO DE ENFERMERIA MATERNOINFANTIL.

ENFERMERIA MATERNAL.

Temario:
· La lactancia materna. Beneficios de la lactancia materna. Técnica y cuidados de Enfermería.

· Patología benigna de la mama.

· El cáncer de mama. Incidencia, cribado, manifestaciones clínicas, métodos diagnósticos. Tipos anatomopatológicos.

· El cáncer de mama. Tratamiento y resultados.

· Cuidados de Enfermería relacionados con el cáncer de mama.

ENFERMERIA PEDIATRICA.

Profesorado: Francisco Álvarez.

                       Lucia Garzo Salvador.

                       Corsino Rey Galán.

Temario:
· Atención y cuidados de Enfermería al recién nacido de madre VIH positiva.

· Obstrucción intestinal en el neonato. Signos de alarma. Clasificación. Cuidados pre y postoperatorios de enfermería.

· Actualización en vacunas.

· Alimentación desde el periodo de lactancia hasta la adolescencia.

· Avances en el control y manejo del niño asmático.

· Manejo de la meningitis bacteriana.

· Síndrome de la muerte súbita del lactante.  

LA LACTANCIA MATERNA

FASES

La lactancia materna es un proceso que se puede descomponer en varias fases:

A) MAMOGÉNESIS: se conoce con este nombre a la fase de desarrollo mamario. Comienza en el embrión pero la etapa de la vida donde se produce un aumento más notable es en la pubertad (telaquia). Su máximo desarrollo se produce durante el embarazo.

B) LACTOGÉNESIS: comienzo de la producción de la leche materna durante el puerperio. Esta regulada por una serie de factores:

            a) Factores Endocrinos:

                   - Hormonas (TH o prolactina)

                   - Estrógenos (función inhibidora)

            b) Factores Neurológicos:
                 - Reflejo de succión del recién nacido (importante).

C) LACTOPOYESIS: fase en la cual la mujer mantiene su capacidad de producir leche. También esta regulada por varios factores: 

          a) Factores Hormonales: 

                 - H. del crecimiento.

                 - Corticoides

- H. tiroideas.

            b) Factores Neurológicos:

                  - Reflejo de succión y vaciamiento de mama.

C) INYECCIÓN LACTEA: salida de la leche al exterior. Es caso de no salida puede deberse a la obstrucción de los conductos. Intentar solucionar para así evitar lactancia artificial.

No-LACTANCIA MATERNA

Existe una serie de circunstancias en las que la recomendación de lactancia materna no está indicadas. Algunas son:

· Enfermedades maternas.

· Tratamientos farmacológicos (epilepsia, psicosis, infecciones, etc.): en este caso como es algo temporal la solución para no terminar la lact. materna seria el sacar la leche durante el tiempo que durase el tratamiento y continuar como antes una vez terminado este.
· Niños prematuros: en este caso la solución es parecida a la anterior. Consiste en sacar la leche de la madre y una vez comprobada su esterilidad (por bacteriología) y daría al prematuro en forma de biberón hasta que tuviera un peso adecuado.
· Anomalías del pezón: como pueden ser atelia, politelia, pezón plano, pezón fisurado, pezón umbilicado, etc. No se trata de una contraindicación absoluta ya que podríamos probar si el bebe consigue succionar.
· Malformaciones del recién nacido: S. de Down (no-contraindicación absoluta), fisura palatina (dar por biberón), labio leporino (dar por sonda nasogástrica).
· Otras (diarreas del recién nacido, grietas en los pezones, mastitis en partos anteriores, etc.) que tampoco son absolutas.
TÉCNICA DE LACTANCIA MATERNA

La técnica sigue una serie de pasos:

· Inicio y horario: comenzar en cuanto se pueda tras el parto. Lo ideal es durante la primera hora de vida y antes de las cuatro horas. Si no se puede en este tiempo, en cuanto esté permitido. En cuanto al horario de las tomas lo mejor es cada tres horas por el día y seis de noche aunque suele ser el bebé el que marca la pauta.

· Higiene de manos y pezones: es suficiente la limpieza de los pezones con agua hervida.

· Postura: importante este apartado para evitar futuros dolores de espalda de la madre. Se puede dar sentada o echada.

· Tiempo: lo recomendable es dar siempre de las dos mamas durante aproximadamente 10 min. (sin pasar de los 20). Siempre empezar la toma por el pecho con el que se acabó la anterior.

· Eructo: intentar la expulsión de los gases poniendo al bebe erguido sobre el hombro y con pequeños golpecitos. No siempre se consigue.

· Dieta materna: aproximadamente 2500 kcal (variada) y rica en líquidos (2-3 litros).

· Una vez finalizada la toma la mujer de optar por sujetadores no muy apretados (para evitar estimulación) y forrados con empapadores (para evitar que se manchen con el goteo de la mama). También es bueno llevar los pechos al aire.

RETIRADA DE LACTANCIA MATERNA

Una vez que la madre decide retirar la lactancia materna existen dos maneras para realizarlo:

A) Método natural: consiste en la introducción paulatina de biberones por las tomas. Comenzaremos cambiando durante los dos primeros días una toma por el biberón, con la condición de que se trate ambos días de la misma toma. Al tercer día intercambiaremos otra toma más y esperaremos dos o tres días para continuar con otra toma y así sucesivamente. Pero siempre hemos de suprimir las tomas de manera que se alternen las tomas maternas con los biberones (no introducir biberones por dos tomas seguidas).

Recomendar durante este método la ingesta abundante de líquidos y no estimular la mama (sujetador apretado).

B) Medicamentos:

· Estrógenos: se utiliza cuando ya han pasado varios días de puerperio.

· Bromocriptina (Parloden): derivado del cornezuelo del centeno y por tanto de la ergotamina se utiliza desde los primeros momentos del puerperio. Como efectos secundarios favorece el desarrollo de trastornos psicológicos.

· En ambos casos también son útiles las recomendaciones dadas en el método natural. 

PATOLOGIA BENIGNA DE LA MAMA:

MASTOPATIA FIBROQUÍSTICA

MASTOPATIA FIBORQUÍSTICA

Con este nombre se conoce a una serie de trastornos de la mama que no son considerados enfermedades. Dichos trastornos son de una gran incidencia que aumenta con la edad.

CONCEPTO
Concepto: conjunto de alteraciones histológicas, tanto proliferativas como involutivas, tanto del tejido granular de la mama como del tejido de sostén del mismo (tej. conectivo) como resultado de una alteración NO tumoral. 

Otras denominaciones de esta entidad son displasia mamar, enfermedad fibroquística, mastitis, Enf. de Reclus.

Los síntomas de la M.F. son:

a) Tumor (inflamación).

b) Exhudado.

c) Dolor (mastodinia): molestia acompañada de hinchazón relacionada con alteraciones hormonales. Puede ser cíclica (menstruación) o irregular. (ambas mejoran con el embarazo y la menopausia).

GENERALIDADES

· Con más frecuencia  acompaña a alteraciones hormonales (estrógenos, progestágenos, h. tiroideas, h. del crecimiento, etc.).

· Se presenta entre la adolescencia y la menopausia.

· Se ha encontrado en el 60% de las autopsias.

· Generalmente es de carácter bilateral y difuso.

· Mayor incidencia en mujeres nulíparas.

· Durante embarazo y lactancia se produce un estado de reposo de la M.F.

· Los anticonceptivos orales mejoran unos cuadros y empeoran otros.

· Alteraciones y manifestaciones del ciclo menstrual (indicador).

ETIOLOGIA

Como en muchos otros trastornos en los que se desconoce su causa, la M.F. tiene una etiología multifactorial y rara es la vez que se deba a una sola causa de las que se exponen:

· Inestabilidad hormonal: existe una alteración de estrógenos, progestágenos o andrógenos en relación con los demás.

· Alteración del metabolismo de los andrógenos.
· Trastorno de h. tiroideas: la tiroxina favorece la unión del resto de las hormonas a sus receptores.

· Metilxantinas: sustancia del té, café, chocolate o bebidas de cola (todos alimentos estimulantes del SNC). Actúa inhibiendo la enzima fosfodiesterasa que actúa a nivel del mensajero celular AMPcíclico. Se ha encontrado relación entre M.F. y dietas ricas en metilxantinas.

· Teoría alérgica: se cree que a través de sustancias vasoactivas de los mastocitos se produce alteraciones fibroquísticas.

· Factores locales.
· Alteraciones de las prostaglandinas.
· Dieta: por alteraciones de las vitaminas A, E, B1 y B6.

FISIOPATOLOGIA

Una vez que comienza el proceso, éste va pasando por una serie de fases hasta su evolución final. Estas fases son:

  1ª) Alteración del estroma o tejido conectivo.

· Edema

· Proliferación fibroblastos

· Y por último, fibrosis.

2ª) Proliferación del tejido epitelial.

· Proliferación

· Hipertrofia (hiperplasia lobulillar)

3ª) Cambios.

· Ectasias 

· Esclerosis

· Formación de quistes.

· Fibrosis

Todo proceso proliferativo sigue una secuencia:

hiperplasia-aplasia-atipia-carcinoma “in situ”-carcinoma infiltrante.

Es en la fase de atipia donde existe el riesgo de un crecimiento tumoral maligno (que se x11 sí antecedentes familiares de cáncer).

MANIFESTACIONES CLINICAS
Entre las manifestaciones de la M.F. se encuentran:

· Dolor: mastodinia (no confundir con mastalgia).
· Secreción por el pezón: importante fijarse en el color.
+ Clara y bilateral: lactancia, hiperprolactinemia, fármacos (benzodiacepinas).

+ Rojiza: indica papiloma o cáncer (averiguar sí uni o bilateral y sí sale de uno o varios poros).

+ Sucia (oscura, verdosa): es típico de M.F. aunque también se puede dar en cáncer (coger muestra para extensión sobre porta y analizar tipo de células).

· Tumor: se debe definir adecuadamente teniendo en cuenta número, definición (bien o mal definidos), movilidad (menor movilidad, peor pronóstico) y localización. El tumor pasa por fases:

       + Fibrosis moderada.

       +      “        progresiva (microquistes= <4mm)

       + Macroquistes (>4mm).

METODOLOGIA DIAGNÓSTICA

Básicamente se utilizan tres pruebas en la exploración de la mama:

A) Ecografía: entre sus virtudes se encuentra su bajo coste, accesibilidad y ninguna contraindicación. Permite detectar nódulos, su consistencia y localización pero no permite diagnosticar malignidad. Se usa sobre todo en mujeres jóvenes.

B) Mamografía: consiste en una radiografía de los pechos en la que podemos observar si hay presencia de calcificaciones (signo de malignidad). Por tanto permite diagnosticar un cáncer.

C) Biopsia: recogida de una muestra del nódulo para analizar sus células en Anatomía Patológica. También dx cáncer.

Pero además existen otras pruebas complementarias:

D) Neumoquistografía: consiste en extraer el liquido del interior de un nódulo e introducir gas para comprobar las paredes del quiste.

E) Galactografía: se usa en caso de secreción por el pezón. Consiste en introducir un contraste por uno de los poros por donde secreta mediante una aguja y realizar tras ello una Rx. Permite ver los lobulillos y los conductos galactóforos. Es muy dolorosa.

TRATAMIENTOS
Los tratamientos existentes contra la M.F. son de tipo empírico:

· Soluciones tópicas de alcohol (se desconoce su mecanismo de acción)

· Diuréticos: se utilizan en las fases floridas de dolor para reducir el edema.

· Vitaminas (A, B, E).

· Antihistamínicos (por la teoría alérgica).

· Supresión de metilxantinas (muy efectivo): dietas pobres en metilxantinas producen mejorías en un 60% de los casos.

· Tratamiento hormonal:

  + Bromocriptina (Parlodel): inhibe la formación de prolactina.

  + Damazol: inhibe la acción de las hormonas. Tiene efectos adversos de virilidad y de destrucción del propio damazol al haber un aumento de concentración hormonal provocada por la destrucción de receptores.

  + Tamoxifeno: indicado en cánceres hormonodependientes. Inhibe competitivamente la acción de estrógenos a nivel celular con lo que éstos aumentan en sangre.

  + Progesterona (el más efectivo): se da en forma de gel y se debe echar durante 2-3 meses para que se alcancen niveles terapéuticos de progesterona.

Todos los tratamientos hormonales se caracterizan por sus numerosos y peligrosos efectos adversos.

CÁNCER DE MAMA.
EPIDEMIOLOGÍA
El cáncer de mama es el más frecuente entre las mujeres y uno de los frecuentes en la población.

La incidencia aumenta en países occidentales y sólo en España se diagnostican al año 9000 casos nuevos. La presencia de este tipo de tumor en los hombres es insignificativa (1/300), aunque su Dx y Tto son iguales que en la mujer.

Según los estudios epidemiológicos el perfil de la mujer con cáncer de mama es:

· Soltera.

· Obesidad.

· Cromosomopatía (oncogenes).

· Predisposición familiar (antecedentes familiares).

· Menarquia precoz (< 14 años).

· Menopausia tardía (> 55 años).

· Exposición a sustancias químicas cancerígenas.

· Exposición a radiaciones.

· Medio urbano (debido a las anteriores).

· Nulíparas o primíparas.

· No-lactancia materna.

· Estrógenos artificiales: un aporte de ellos predispone o induce a un cáncer de mama. Y aunque  hoy en día las dosis son muy bajas, todavía se contraindican en pacientes con antecedentes familiares de c. de mama.

CRIBADO (SCREENING)
Los screening o cribados son métodos exploratorios que nos permiten detectar enfermedades o patologías de manera precoz. Por tanto es un método de prevención secundaria.

Para que una enfermedad sea candidata a tener un screening debe tener una serie de características:

· Problema de salud importante para la población a estudio.

· Hª natural bien conocida (aparición, fase asintomática, fase sintomática, etc.).

· Identificable en su fase de latencia.

· Criterios diagnósticos establecidos.

· El Tto mejora el pronóstico (si no aumenta la supervivencia el screening no tiene sentido).

El cáncer de mama cumple todos los requisitos para tener un screening. Pero, a su vez, para que una prueba sea considerada el screening de una enfermedad debe tener una serie de propiedades:

· Aceptabilidad por parte de los pacientes.

· Validez (especificidad y validez)

· Reproductibilidad (igual en todas las condiciones; permite comparar).

· Factible (recursos económicos, materiales y humanos).

En el caso del cáncer de mama su método de cribado o screening es la MAMOGRAFÍA. Su sensibilidad (proporción +/enfermos) es del 80% y su especificidad (proporción -/sanos) oscila entre 87-99%. Por tanto de trata de un método válido.

Hoy en día el único factor de riesgo que se toma en cuenta para la realización de mamografía es la edad. Es recomendable realizar mamografías con un intervalo de dos años desde los 45 hasta los 70 años (periodo de edad más peligroso) intercalando una exploración ginecológica en la mitad de dicho intervalo.

Durante años se ha probado la autoexploración como método screening pero los resultados la han descartado como tal.

Autoexploración:

· Siempre realizarla el mismo día del ciclo menstrual.

· De pie frente a un espejo.

· Dividir la mama en cuatro cuadrantes.

· Mano del pecho a explorar tras la nuca y palpar con mano contraria.

· Palpar con la yema de los dedos.

· Seguir siempre un orden: cuadrantes, espacios sub y supraclavicular y axilar (ambas para buscar afectación ganglionar). Para terminar exprimir el pezón y observar si hay salida de líquido.

· Terminar levantando los brazos a la vez y observar si ambos pechos se levantan simétricamente.

ANATOMÍA PATOLÓGICA
Desde el punto de vista anatomo-patológico el c. de mama se clasifica, de mejor a peor pronóstico, en:

1) Carcinoma no infiltrante (ductal, Paget del pezón, etc.).

2) Carcinoma infiltrante.

3) Tipos especiales.

4) Carcinoma inflamatorio.

El más usual es el carcinoma no infiltrante ductal, que se caracteriza por tener buen pronóstico. Todo lo contrario le ocurre al carcinoma infiltrante cuyo pronóstico es el peor de todos y su supervivencia muy pequeña.

ESTADIAJE

  Estadiaje es el término utilizado para determinar en que estado evolutivo se encuentra un tumor. De esta manera podemos saber en cualquier momento que pronóstico tiene y las posibles terapias de acuerdo a su evolución.

  Para determinar el estadio evolutivo nos basamos en unos parámetros llamados T, N y M. Estas iniciales nos indican:

· (T): Tamaño del tumor. Va de una escala de 0 a 4.

· (N): Afectación ganglionar. Va de 0 a 2.

· (M): Presencia de metástasis a distancia. Oscila entre 0 y 1.

  De esta manera, según el subíndice de cada parámetro, podemos saber el estadio evolutivo del cáncer a estudio. Los estadios van del Estadio 0 (buen pronóstico) al Estadio 4 (mal pronóstico).

  Pero además, en algunos tumores, el factor “localización” puede influir en los demás parámetros; como es el caso del c. de mama donde un tumor en los cuadrantes internos tiene peor pronóstico que en los externos debido a que en esa localización puede metastizar a los ganglios de la mamaria interna.  

TRATAMIENTO

Hoy en día son tres los tratamientos contra el cáncer de mama:

A) QUIRÚRGICO: es el primer tratamiento de elección. Se utiliza en tumores locales, bien localizados y sin afectación ganglionar o de uno o dos ganglios del nivel 1. En los demás casos se suele utilizar una combinación de cirugía con otro tratamiento. La cirugía antitumoral se puede clasificar en curativa, si su objetivo es el sanar esa enfermedad, o paliativa, si su objetivo no es curar sino aliviar los síntomas.

B) QUIMIOTERAPIA: su principal indicación es en aquellos casos en los que la cirugía no puede eliminar completamente un tumor. Esto ocurre en tumores no locales, difusos o muy avanzados con afectación ganglionar. La quimioterapia consiste en la administración de unos fármacos (citostáticos) que destruyen las células de nuestro organismo que se encuentren en división. Por ello los citostáticos no sólo matan células cancerígenas sino también células sanas con lo que provocan muchos y graves efectos secundarios. En casos desesperados se recurre a la quimioterapia “radical”. Consiste en la administración de dosis muy altas de citostáticos previa extracción de médula ósea (elementos formes de la sangre). Esta administración provoca una aplasia en el organismo que se trata de recuperar mediante la administración de la médula extraída anteriormente.

C) RADIOTERAPIA: indicado en tumores de muy pequeño tamaño para asó evitar la cirugía. La principal desventaja es que la radioterapia no permite el estadiaje del tumor, al contrario que la cirugía. Hoy en día se combinan ambas para así reducir tanto los inconvenientes tratamientos radicales como los problemas estéticos (cirugía conservadora + radioterapia a dosis bajas). 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA RELACIONADOS CON EL CÁNCER DE MAMA.
RESERVORIOS SUBCUTANEOS

  Los materiales necesarios para la utilización de los reservorios s.c. son:

· Jabón y desinfectante.

· Gasas estériles.

· Mascarilla, guantes y bata.

· Catéter (agujas del nº 15, 20 ó 25).

· Llave de tres pasos.

· Jeringas de 10 y 20 ml

· Heparina sódica al 5%.

· En caso de utilizar quimioterapia preparar los elementos necesarios (bomba de perfusión, medicación en equipos opacos o papel de aluminio).

  En cuanto a la preparación del paciente debemos tener en cuenta los siguientes puntos:

· Tranquilizar al paciente. Explicarle lo que se le va a hacer y responder a sus dudas.

· Ponerle mascarilla si precisa.

· Colocar la cabeza hacia el lado contrario.

  Una vez preparado el material y el paciente procederemos con los siguientes pasos:

1) Lavar de la zona de punción con jabón o suero salino (si jabón, limpiar luego con s. salino).

2) Desinfectar posteriormente con un antiséptico (Betadine).

3) Localizar el reservorio, fijarlo con una mano y pinchar perpendicular a la piel. Utilizar el tamaño de aguja adecuado y asegurarse de que está conectada a una llave de tres pasos.

4) Si el reservorio lleva tiempo sin ser usado o hemos acabado la quimioterapia pero queremos mantenerlo, entonces es necesario hacer un lavado cada 30 días. Para ello primero lavamos con 20 c.c. de s.salino y tras ello introducir heparina sódica (10cc= Heparina + s. salino). Los lavados también son necesarios al hacer analíticas. En este caso debemos tener la precaución de acabar siempre con heparina y de que ésta ocupe tanto el catéter como el reservorio y aguja (retirar poco a poco la aguja al mismo tiempo que empujamos del émbolo de la aguja). De esta manera evitaremos que la sangre pueda salir hacia la piel.

5) En caso de terminar con el tratamiento o el lavado, retiramos la aguja y comprimimos durante 3 min.

  En el caso de que la medicación citostática se extravase debemos, como norma general, cerrar el flujo, no retirar la aguja y tirar del émbolo para intentar sacar la mayor cantidad posible de medicación extravasada. Como medida más específica podemos mirar el libro de protocolos y averiguar si existe un antídoto.

PACIENTES MASTECTOMIZADAS
  Los cuidados de enfermería en aquellas mujeres que van a sufrir la extirpación de un pecho deben abarcar todas las fases por las que pase la paciente:

1) Diagnóstico: nuestra principal labor es la de dar APOYO tanto a nivel psicológico, emocional o de información.

2) Tratamiento:

· Pre y postoperatorio, ya que una mastectomia supone una alteración de la imagen corporal muy grande y la pérdida de una de las señas de identidad femeninas (apoyo).

· Cuidados en quimio y radioterapia.

· Cuidados en fases terminales.

· Atención a la familia. Prevenir y cortar a tiempo los duelos patológicos tras la muerte de la paciente (Importante).

3) Cuidados generales del miembro superior del lado afectado:

· Evitar heridas y quemaduras.

· No cortar cutículas de las uñas.

· Usar guantes cuando trabajemos con elementos sucios o potencialmente contaminantes.

· Relojes y pulseras sueltos.

· No levantar pesos con ese brazo.

· No utilizar el brazo para tomar la tensión, analíticas, etc.

· Crema hidratante varias veces al día.

· Acudir al médico si hay edema, enrojecimiento, dolor, tumor, inflamación, etc. 

