Isabel Maria Castanedo Cérdoba*, Virginia Escafio Cardona*,
Pablo Rebola Gonzalez*

Caso

Clinico

Enfermeria vy el virus del Papiloma
Humano, a propdsito de un caso

RESUMEN

Mujer de 28 afios que acudié a consulta ginecolégica para revision
anual. Se aprecio en colposcopia lesion de cuello uterino y verrugas
aisladas en zona genital. Tras realizacién de citologia y prueba de
Papanicolau (PAP) para deteccion del Virus de Papiloma Humano
(VPH) los resultados mostraron células escamosas atipicas de sig-
nificado indeterminado (ASCUS) e infeccién por VPH 11 y 16. Se
programé para biopsia de cuello uterino, para establecer diagndstico
y propuesta terapéutica.

Se elaboré un Plan de Cuidados Individualizado (PCI) que recogia
las actividades enfermeras permitiendo eficiencia y resultados bene-
ficiosos, centrado en la respuesta de la paciente a los problemas de
salud. Se utilizé para recogida de datos: Valoracion 14 Necesidades
de Virginia Henderson y taxonomia diagnéstica NANDA, NOC, NIC.

Se llevo a cabo el cribado y recorrido planteado por el Proceso Asis-
tencial Integrado del Cancer de Cérvix de la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia.

Introduccion

Los VPH son un grupo diverso de virus ADN perte-
neciente a la familia de los Papillomaviridae. Represen-
tan la infeccién de transmision sexual mas frecuente y
son los principales precursores del cancer de cérvix.
Es tan comin que mas del 50% de las mujeres y los
hombres sexualmente activos lo contraen en algun mo-
mento de su vida'.

El cancer de cuello uterino o cancer de cérvix esta
originado por ciertos tipos de VPH. Hay mas de 100
tipos de VPH y unos 40 pueden infectar el area genital.
Algunos de estos virus generan la apariciéon de verru-
gas genitales mientras otros originan células del cuello
uterino anormales que pueden degenerar en cancer.
La mayoria de las personas que contraen VPH se cu-
ran en 24 meses sin enterarse de que lo han tenido.
Sin embargo, en algunas el virus no desaparece y son
estas mujeres las que tienen un riesgo superior de de-
sarrollar cancer de cuello uterino?.

La Agencia Internacional de Investigaciéon del Can-
cer (IARC) considera que los tipos de VPH 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66 son carciné-
genos para los humanos (de alto riesgo oncoldégico) y
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Las intervenciones de enfermeria estuvieron basadas en brindar cui-
dados integrales, personalizados, humanistas y de calidad, basados
en orientacion, apoyo, disminucion de la ansiedad, educacion para la
salud (EPS) y ayuda en la toma de decisiones, necesarios durante
su tratamiento; asi como, la promocién de estilos de vida saludables,
teniendo en cuenta las relaciones interpersonales de la paciente. Se
detectaron:

Problemas de Colaboracion: dolor y prurito.

Diagnésticos de Enfermeria de independencia: ansiedad, insom-
nio, disposicion para mejorar la toma de decisiones, disposicion para
mejorar el manejo del régimen terapéutico, afrontamiento inefectivo,
conocimiento deficiente y problemas sexuales inefectivos.

PALABRAS CLAVE:
ASCUS , cancer de cérvix, NANDA, NIC, NOC, PCI, VPH.

que otros tipos, incluidos el VPH 6 y el VPH 11, son
posibles carcindgenos para los humanos (tipos de bajo
riesgo oncologico)®.

Para un correcto diagnostico precoz disponemos
basicamente*:

o Citologia cérvico-vaginal en pacientes asintomaticos.

o Colposcopia: existen imagenes atipicas que nos lle-
van a la realizacion de la biopsia dirigida®.

e Estudio anatomopatolégico (PAP), al que llegaria-
mos por indicacion citolégica o colposcopia incluso
tras la visualizacion del cérvix (aspecto sospechoso).

Disponemos de tres tipos de recogida de muestras:
biopsia, legrado de canal endocervical y conizacién
diagnostica.

Segun resultados de la biopsia se establecera un
diagnostico y propuesta terapéutica. Modalidades de
tratamiento®:

e Tratamientos destructivos: Diatermocoagulacion,
Termocoagulacién, Criocoagulacion y Vaporizacién
Laser.

¢ Tratamientos escisionales: Conizacion e Histerectomia.

Las intervenciones de enfermeria estuvieron ba-
sadas en cuidados personalizados de calidad, minimi-
zando estrés y aumentando la comodidad del paciente
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con el entorno que le rodeaba. Dar apoyo psicoldgico,
ofrecer orientacion, insistir en la EPS y promocionar
estilos de vida saludables. Fueron algunas de las ac-
tuaciones del personal de enfermeria de la consulta de
ginecologia.

El objetivo de este estudio es proporcionar atencién
integral a la paciente con infeccion por VPH, segun el
modelo de las 14 Necesidades de Virginia Henderson y
la taxonomia diagnéstica NANDA, NIC, NOC, y respe-
tando el cribado y recorrido a seguir segun el Proceso
Asistencial Integrado del Cancer de Cérvix de la Con-
sejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Presentacion del caso

Mujer de 28 afios, soltera pero con pareja esta-
ble, que acudié a consulta externa ginecologia para
revision anual, refiriendo sintomatologia de dolor leve
en zona genital acompanada de prurito. Fumadora y
bebedora ocasional los fines de semana. No habitos
toxicos. El tipo de estudio es un caso clinico donde se
describe la evolucion de una paciente con infeccion por
VPH. La valoracién se hizo segun el modelo de Virginia
Henderson, se utilizé taxonomia NANDA, NIC, NOC
para la realizacion del Plan de Cuidados®. Los datos
fueron recogidos a través del examen fisico, entrevista
personal e historia de salud de la paciente tras con-
sentimiento informado de ésta. Este estudio no plantea
conflicto de intereses.

Valoracion
Exploracion:

e Colposcopia: se apreciaron verrugas aisladas en ge-
nitales externos e internos y lesion en cuello de uUte-
ro sospechosa compatible con imagenes atipicas.

o Citologia: el resultado de la citologia mostré lesién
compatible con ASCUS.

e PAP: detect6 infeccion por VPH 11 considerado de
bajo riesgo bioldgico y causante de la verruga geni-
tal o condiloma e infeccién por VPH 16 considerado
de alto riesgo bioldgico y causante de la atipia del
cuello de utero.

Se program6 para biopsia de cuello uterino, para
establecer diagndstico y propuesta terapéutica. El re-
sultado de la biopsia fue negativo para neoplasia cervi-
cal intraepitelial (CIN).

Se le aconsejaron a la paciente dos tratamientos,
los cuales tomo la decision de aceptar:

e Crioterapia o criocoagulacién: se propuso, aun sien-
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Fig.1: ASCUS

do la biopsia negativa, por el ASCUS persistente que
presentaba el cuello del Utero. Esta técnica produce
destruccion del tejido mediante frio. La cristalizacion
de los liquidos intracelulares, hace estallar las cé-
lulas, trombosa los capilares y anestesia las fibras
terminales. Produce destruccién histica indolora y
necrosis. Fue el tratamiento aconsejado por ser poco
costoso, realizarse ambulatoriamente, con escasa
molestia para la paciente, con curacion a las 6 sema-
nas y con bajo indice de fracaso (5% - 10%)’.

¢ Imiquimod: pomada que actia como un agente anti-
tumoral, principalmente por la induccion de Interferdn
Alfa y de otras Citocinas. Se usa para el tratamiento
tépico de verrugas genitales y perianales externas. El
tratamiento consistié en 3 aplicaciones por semana,
durante 16 semanas®. El mas comercializado es Al-
dara™ 5% de laboratorios Meda Pharma, S.A.

La crioterapia se realizd con éxito. Se le indico que
podria tener exudado vaginal acuoso durante 3 6 4 se-
manas. Se desaconsej6 la ducha vaginal, los tampo-
nes y el coito durante un mes después del tratamiento.
La pomada Imiquimod® fue haciendo que desapare-
cieran los condilomas paulatinamente.

Se le proporcionaron recomendaciones exhausti-
vas. La buena evolucion de la paciente hizo que los
resultados fueran positivos. Se citd para revision a los
6 meses para realizacién de nueva colposcopia don-
de no se apreciaba lesion del cérvix ni presencia de
condilomas y citologia, con resultados normales y sin
presencia de ASCUS.

Actualmente la paciente esta libre de enfermedad
aunque continda acudiendo a sus revisiones gineco-
I6gicas de cribado o screening en su Centro de refe-

Enfermeria Docente 2013; 100: 23-27



Isabel Maria Castanedo Cérdoba*, Virginia Escafio Cardona*,

Caso

Pablo Rebola Gonzalez*

Condilomas acuminados de virus de Misma pared vaginal externa, limpia de

pag en pared vaginal
externa, se aprecian también lesiones
en exocénvix.

y condilomas después de
tratamiento

Fig.2: Pared vaginal antes y después del tratamiento.

Plan de cuidados
Respiracién: eupneica.

Alimentacion-Hidratacion: bien hidratada y perfun-
dida. Apetito normal. Deglucién normal.

Eliminacion: coloracion normal de piel y mucosas. Ori-
na y heces de aspecto y consistencia normales. Con ten-
dencia al estrefiimiento. Higiene adecuada, ducha diaria.

Actividad-Movilidad-Reposo: buena forma fisica,
no alteraciones 6seo-musculares. Con tendencia al in-
somnio.

Comunicacion: no presenta déficit auditivo ni de
lenguaje, siendo éste claro. Expresion correcta.

Percepcion-Cognicion-Desarrollo: colaboradora. La
paciente necesita apoyo para procesar informacion y
comprender datos.

Estado Emocional: se mostraba ansiosa, preocu-
pada por cambios de su estado de salud. Miedo a los
procedimientos y gran nerviosismo por el prondstico,
evolucion de la enfermedad y posible impacto en su
estilo de vida. Resultado de la escala EVA 3, con dolor
leve que se toleraba casi sin analgesia y sin limitacion
para la actividad habitual®.

Relacion: cuenta con apoyo, buen soporte familiar;
soltera pero con pareja estable desde hace 3 afios. Sin
hijos.

Seguridad: ausencia de peligros. Dispone de un
medio ambiente seguro fisico, psicologico y emocional.

Cuidados de la Salud: la paciente no tenia conoci-
mientos suficientes pero presentaba buena disposicion
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para mejorar los conocimientos sobre el manejo de la
enfermedad y control de sintomas.

Durante su ingreso presento:
PROBLEMAS DE COLABORACION:

Complicacién potencial: dolor secundario a su en-
fermedad:

Intervenciones™':

* Manejo del dolor.

* Vigilancia.

» Administraciéon de la medicacion oral.
Complicacion potencial: prurito secundario a su
enfermedad:

Intervenciones:

» Manejo del prurito.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS DE INDEPENDENCIA:
Dde: Ansiedad r/c su enfermedad.

Criterio de resultado (NOC)'?: Control de la ansie-
dad, superaciéon de problemas, aceptacion del estado
de salud.

Intervenciones (NIC):

- Disminucion de la ansiedad:

» Utilizar un enfoque que dé serenidad.

» Permanecer con la paciente para promover
la seguridad y reducir el miedo.

» Escuchar con atencion.
» Crear un ambiente que facilite la confianza.
* Ayudar a la paciente a realizar una descrip-
cion realista del suceso que se avecina.
- Aumentar el afrontamiento:

* Ayudar a la paciente a adaptarse a los fac-
tores estresantes, cambios o amenazas que
interfieran en su vida.

* Ayudar a la paciente a identificar la informa-
cion que mas le interese obtener.

» Alentar la manifestacion verbal de sentimientos.

* Animar a la paciente a identificar sus puntos
fuertes y capacidades.

Dde: Insomnio r/c ansiedad, malestar fisico .
(NOC): Suefio, nivel de comodidad, descanso.

(NIC):
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- Fomentar el suefio:
» Facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.

» Explicar la importancia de un suefio adecua-
do durante la enfermedad.

- Manejo ambiental: confort.

» Evitar interrupciones innecesarias y permitir
periodos de reposo.

» Adaptar el entorno para facilitar una comodi-
dad méxima.

- Terapia de relajacion:

» Usar técnicas para facilitar e inducir la rela-
jacion con objeto de disminuir los signos y
sintomas indeseables como dolor, tension
muscular o ansiedad.

- Manejo del dolor.
Dde: Disposicion para mejorar la toma de decisio-
nes r/c m/p expresa deseos de mejorar la toma de

decisiones, expresa deseos de mejorar el analisis
riesgo-beneficio de las decisiones.

(NOC): Toma de decisiones.
(NIC):
- Apoyo en toma de decisiones:

» Informar al paciente sobre la existencia de
puntos de vista alternativos y las soluciones.

» Ayudar al paciente a identificar ventajas y
desventajas de cada alternativa.

» Proporcionar la informacién solicitada por el
paciente.

Dde: Disposicion para mejorar el manejo del ré-
gimen terapéutico m/p deseos de manejar el tra-
tamiento de la enfermedad y la prevencion de las
secuelas.

(NOC): Conocimiento: control de la enfermedad.
(NIC):

» Ensefianza del proceso de enfermedad.

» Ensefianza de medicamentos prescritos.

* Aumentar los sistemas de apoyo.

Dde: Afrontamiento inefectivo r/c falta de confianza
en la capacidad para afrontar la situacion.

(NOC): Superacioén de problemas, soporte social.

(NIC):

- Apoyo emocional:
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+ Comentar la experiencia emocional con el
paciente.

* Apoyar el uso de mecanismos de defensa
adecuados.

* Ayudar a reconocer y expresar los sentimien-
tos de ansiedad, ira, tristeza o miedo.

- Asesoramiento:

» Disponer la intimidad para asegurar la confi-
dencialidad.

+ Establecer una relacion terapéutica basada
en la confianza y el respeto, demostrando a
la vez simpatia, calidez y autenticidad.

» Proporcionar informacion objetiva.

* Ayudar a la paciente a que identifique sus
puntos fuertes y reforzarlos.

» Favorecer el desarrollo de nuevas habilida-
des.

Dde: Conocimiento deficiente r/c la poca familiari-
dad con los recursos para obtener la informacion.

(NOC): Conocimiento: proceso de enfermedad; co-
nocimiento: régimen terapéutico.

(NIC):

- Ensefianza: proceso de enfermedad:

* Ayudar a la paciente a comprender la infor-
macion relacionada con su proceso de enfer-
medad.

- Ensefianza: procedimiento/tratamiento:

* Preparar a la paciente para que comprenda
y se prepare mentalmente para su procedi-
miento o tratamiento prescrito.

Dde: Problemas sexuales inefectivos.
(NOC): Bienestar.
(NIC):
- Asesoramiento sexual:

* Proporcionar informacion concreta acerca de
mitos sexuales y malas informaciones.

* Que la paciente pueda manifestar verbal-
mente sus miedos y animarla a que haga
preguntas.

Resultados/evolucion del plan de cuidados

La crioterapia se realiz6 con éxito. La pomada Imi-
quimod® hizo que desaparecieran los condilomas.
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Se le proporcionaron recomendaciones exhausti-
vas y EPS, se le facilitaron terapias e informacion para
llevar a cabo la superacion de problemas, promover el
descanso, mejorar la toma de decisiones, controlar el
conocimiento de la enfermedad y el régimen terapéu-
tico.

Durante los seis meses que durd el proceso, la pa-
ciente puso en practica las intervenciones enfermeras
propuestas en el PCI creado por el personal, resolvien-
do los diagndsticos de enfermeria que sucedieron du-
rante el proceso de su enfermedad. Logré controlar la
ansiedad, acepté su estado de salud, consiguié un ni-
vel de comodidad y descanso apropiados, promovio su
propia toma de decisiones, aumentd sus conocimien-
tos sobre su enfermedad y llevd a cabo su régimen te-
rapéutico. Con el fomento de soporte social y el apoyo
de su familia y pareja, el afrontamiento inefectivo se
convirtié en efectivo y mejord su patrén sexual.

La evolucion de la paciente hizo que los resultados
fueran positivos. En la nueva colposcopia no se aprecid
lesion de cérvix ni presencia de condilomas y la citolo-
gia descart6 presencia de ASCUS.

Actualmente la paciente esta libre de enfermedad,

acudiendo a sus revisiones ginecoldgicas de cribado o
screening en su Centro de Salud de Atencién Primaria.

Discusién

El diagnostico del cancer constituye una experien-
cia extremadamente estresante y supone una carga
enorme de angustia y sufrimiento, ya que la palabra
cancer esta asociada a la muerte y desencadena en las
personas situaciones de ansiedad, trastornos fisicos y

emocionales y modificaciones drasticas en el estilo de
vida, las costumbres, la vida laboral y familiar.

La aplicacion del proceso enfermero en la practica
asistencial permite al profesional prestar cuidados de
una forma racional, légica y sistematica. Los PCI son
protocolos basados en la evidencia cientifica y en la
practica asistencial. Debe ser integral y centrarse en
la respuesta de la paciente a los problemas de salud.

El proceso de enfermeria es un método sistematico
de brindar cuidados humanistas eficientes centrados
en el logro de resultados esperados, apoyandose en un
modelo cientifico realizado por un profesional de enfer-
meria. Los cuidados que se le ofrecen a los pacientes
deben ir enmarcados dentro de este proceso para asi
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