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CENTRO DE SALUD GARRIDO SUR ALAMEDILLA


PREVENCION DEL CANCER FEMENINO
VULVA.‑
1.‑ Examina tus genitales con un espejo.

2.‑ Higiene de tus genitales externos.

3.‑ Acude a tu médico si tienes úlceras, quistes, forúnculos, manchas blancas o rojas, etc. 

4.‑ Acude también a tu médico si tiene picor continuo que no cede, máxime si tienes más de 50 años.

CUELLO DE LA MATRIZ.‑
1.‑ Empieza las revisiones a partir del momento en que tengas relaciones sexuales, o, en cualquier caso, a partir de los 25 años.

2.‑ Después de la primera vez, sigue haciendo periódicamente las revisiones que te aconseje tu médico.

3.‑ No practiques lavados vaginales sin que te lo aconseje tu médico.

4.‑ Consulta si tienes flujo, picores, sangre entre reglas, hemorragias después de las relaciones sexuales, etc.

Citología.‑
*** Es un análisis que debería practicarse a toda mujer va Se trata de extraer algunas células del cuello del útero y de las paredes de la vagina para estudiarlas al microscopio. Con ello se averiguan tres cosas:

‑‑ Si hay alguna sospecha de cáncer en el cuello de la matriz.

‑‑ Si existe alguna infección en la vagina.

‑‑ Si el nivel hormonal en la vagina es el correcto.

ENDOMETRIO.‑
1.‑ La prevención puede comenzar a partir de los 45 años.

2.‑ Acude a la consulta si tienes hemorragias, esterilidad, desarreglos, hipertensión, diabetes u obesidad marcada.

3.‑ Si vuelves a sangrar después de la menopausia acude cuanto antes a consultar a tu médico.

MAMAS.‑
*.‑ Toda mujer debería hacerse una exploración mamaria después de cada regla. De este modo la mano y los ojos se acostumbrarán a la forma y estructura de los pechos, y, si alguna vez apareciera algún 
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cambio visible o palpable, sería detectado precozmente.

Autoexploración mamaria.‑
1.‑ Siéntate derecha, frente a un espejo, desnuda hasta la cintura, y obsérvate cuidadosamente los pechos. ¿Tienen distintos tamaños?. Generalmente es asi, pero hay que estar atentos siempre a cualquier cambio para detectar que uno baje más que otro.

2.‑ Observa ahora el área del pezón. ¿Se ha invertido algún pezón?. ¿Sale alguna secreción?. Es conveniente mirar en el interior del sujetador para ver si hay señales de secreciones. No aprietes el pezón ni la areola.

3.‑ Observa ahora la piel de las mamas. ¿Hay algún pliegue u hoyuelo?. ¿Alguna erupción o cambio en la textura de la piel?.

4.‑ Levanta los pechos para mirar también por debajo.

5.‑ Ahora levanta las manos sobre la cabeza y fíjate en si hay alguna hinchazón o pliegue.

6.‑ Sube y baja los brazos observando los pezones. Se moverán hacia atrás. ¿Se han movido la misma distancia?.

7.‑ Inclínate hacia adelante y examina cada pecho. ¿Hay algún cambio en la forma, algún pliegue u hoyuelo en la piel o alguna retracción de pezón?.

8.‑ Acuéstate en posición cómoda (este examen puede hacerse en la bañera con las manos enjabonadas).

9.‑ Primero examina el pecho izquierdo con la mano derecha. Utiliza la parte delantera de la palma de la mano manteniendo los dedos rectos y juntos. Es importante aprender cuanta presión es necesario hacer para palpar los pechos eficazmente; si presionas demasiado disminuirán tus sensaciones y si presionas con muy poca fuerza no podrás sentir lo que pasa a niveles más profundos; sin embargo, con un poquito de práctica encontrarás la presión justa que tienes que hacer. Nunca aprietes los pechos; si lo haces sentirás bultos incluso en un pecho perfectamente normal.

10) Desliza la mano sobre el pecho, por la parte de arriba del pezón, comenzando en la axila y recorriéndolo hacia el centro del cuerpo al mismo tiempo que haces presión. Trata de notar si hay bultos.

11) Repite la acción comenzando otra vez por la axila, pero esta vez pasando la mano por debajo del pezón.

12) Del mismo modo, desliza la mano por encima del pezón asegurándote de que has palpado todas las partes del pecho.

13) Palpa ahora el borde del músculo pectoral y las axilas.

14) Repite todo el proceso en el pecho derecho con la mano izquierda.

*.‑ Algunas mujeres se pasan las palmas de las manos suavemente, de arriba hacia abajo, porque parece que así pueden detectarse bultos muy pequeños.
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*.‑ La Autoexploración de las mamas no se practica para evitar el cáncer, sino para detectarlo en su primer momento, cuando es fácilmente curable.

*.‑ Debe hacerse cada mes, hacia el final de la regla, cuando los pechos están en su menor tamaño.

*.‑ Es probable que las primeras veces que lo hagas encuentres muchos bultos. No te asustes: eso ocurre porque no estás familiarizada con el contacto de ese área.

*.‑ Si te encuentras un bulto de verdad tampoco tienes que alarmarte, aunque es necesario que consultes; la mayoría de los bultos son quistes inofensivos, pero es mejor que estén identificados.

*.‑ El 90% de los cánceres de mama son detectados por las mismas mujeres, lo que permite que, estadísticamente, el cáncer de mama sea uno de los que presenten mayores cifras de curación.

*.‑ Si en algún momento se te plantea la sugerencia de operarte, consúltalo con     otro médico por lo menos (recaba una segunda opinión).

*.‑ Elige siempre que te planteen alternativas.

*.‑ Consulta a tu médico periódicamente aunque no aprecies alteraciones, sobre todo si en tu familia hay antecedentes de cáncer de mama.

*.‑ Consulta inmediatamente si tienes bultos, dolor, secreción por el pezón, úlceras, alteraciones de la piel, hendiduras, etc.

*.‑ Confía en tu médico: conoce el tema y dispone de medios.
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LA MENOPAUSIA: UNA ETAPA MÁS
¿QUE ES?

La menopausia es una etapa más en la vida de la mujer, en la que tiene lugar la desaparición de la menstruación. Generalmente ocurre entre los 45 y los 55 años.

¿POR QUE SE PRODUCE?

La menopausia ocurre cuando los ovarios dejan de producir estrógenos. 

El ovario, durante la vida fértil de la mujer, produce dos tipos de hormonas (estrógenos y progesterona), que tienen acciones importantes sobre diferentes partes del organismo: aparato genital, vejiga urinaria, piel, corazón, aparato circulatorio, huesos, conducta y estado de ánimo. 

Según va envejeciendo la mujer, la producción de estrógenos va disminuyendo y este es el origen de la menopausia. 

También mujeres jóvenes, a las que se les han extirpado los dos ovarios, y por lo tanto no experimentan la ventaja de una disminución normal y gradual de estrógenos a medida que van envejeciendo, sufren los síntomas menopáusicos de forma más intensa.

CAMBIOS CORPORALES DURANTE LA MENOPAUSIA.

Tanto por el envejecimiento como por la disminución de estrógenos pueden aparecer los siguientes cambios:

1.- De aparición temprana:

Son los más conocidos: sofocos, sudores, palpitaciones y dolores de cabeza o cefaleas. Además pueden aparecer cambios emocionales tales como irritabilidad, nerviosismo, insomnio o tendencia a la depresión.

2.- De aparición a medio plazo:

Tendencia a la atrofia del aparato genital y urinario. La atrofia genital puede dar lugar a molestias de tipo doloroso en las relaciones sexuales (dispareunia) por disminuir la lubricación vaginal y por adelgazamiento del revestimiento vaginal. La atrofia del aparato urinario puede manifestarse por dolor en la micción, sensación de necesidad de orinar, micción frecuente e infecciones urinarias de repetición.

3.- De aparición a largo plazo:

Son las consecuencias más importantes de la disminución de estrógenos.

* Cambios en el hueso, que tiene tendencia a perder calcio, dando lugar a lo que se conoce como osteoporosis o fragilidad ósea.

* Alteraciones cardiovasculares tales como el aumento de la presión arterial y la posible alteración de la coagulación de la sangre y del metabolismo de los lípidos (colesterol).
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SEXUALIDAD EN LA MENOPAUSIA.

Su sexualidad no tiene por qué verse afectada durante la menopausia. Si la mujer ha tenido relaciones sexuales normales antes de la menopausia, probablemente permanecerá activa durante la misma y después de ella.

ANTICONCEPCION.

Nadie está libre de la posibilidad de un embarazo hasta pasado un año desde la última menstruación. La elección de uno u otro método de anticoncepción debe decidirla con su médico.

EXAMEN GINECOLOGICO.

Durante o después de la menopausia la mujer deberá someterse a examen ginecológico 

TRATAMIENTO DE LA MENOPAUSIA.

Se pueden usar tratamientos hormonales y no hormonales.

1.- Tratamientos no hormonales.-

Suelen ser tratamientos que alivian la sintomatología (tranquilizantes, antidepresivos, etc.) y terapias de soporte (suplementos de calcio para prevenir la osteoporosis, etc.).

2.- Tratamientos hormonales de sustitución.-

El tratamiento hormonal de sustitución es el que aporta las hormonas que el ovario ha dejado de producir (estrógenos y progesterona), con el fin de aliviar o hacer desaparecer los síntomas que aparezcan como consecuencia de la disminución de estrógenos. 

Existen varias vías de administración de estrógenos: oral (comprimidos), cutánea (gel, parches), intravaginal (óvulos, crema) e inyectable.

El ginecólogo o su médico de familia son los encargados de valorar su historial clínico y determinar la necesidad de establecer, o no, un tratamiento hormonal sustitutivo en la menopausia, en función de sus antecedentes y de los riesgos y síntomas que usted presente.

RIESGOS DEL TRATAMIENTO HORMONAL DE SUSTITUCION.

En mujeres que no presentan contraindicaciones para su uso y que se someten a un control médico periódico (6-12 meses), los riesgos son prácticamente inexistentes.

OTRAS MEDIDAS.-

Además del tratamiento hormonal, o no, en la menopausia es imprescindible un hábito de vida saludable basado en el ejercicio físico y en una dieta adecuada, rica en calcio y fibra.

LA MENOPAUSIA ES UNA ETAPA MAS EN LA VIDA DE UNA MUJER. SU GINECOLOGO O SU MEDICO DE FAMILIA SON LAS PERSONAS IDONEAS PARA ACONSEJARLA EN SU CASO PARTICULAR, Y AYUDARLA A MANTENER SU CALIDAD DE VIDA.
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO HORMONAL SUSTITUTIVO
1.- PACIENTE CON TRATAMIENTO COMBINADO DE ESTROGENOS Y GESTAGENOS.-
[image: image6.png]\\INSALUD




A) Pauta cíclica.-
Un parche aplicado en la zona superior de la nalga, dos dias a la semana durante tres semanas consecutivas. Los 10 últimos dias de estas tres semanas tomará un comprimido de Progevera de 10 mg.

Al terminar el tratamiento de tres semanas, descansar una y volver a empezar. En la semana de descanso es probable que aparezca un manchado similar a una regla, lo cual es normal; si no hay manchado no hay que preocuparse: limitarse a consultarlo sin urgencia, lo mismo que si hubiera manchado durante los dias de tratamiento.

B) Pauta continuada.-
Igual que la anterior pero sin semana de descanso. En este caso los comprimidos de Progevera de 10 mg. se tomarán durante 12 dias (los 12 primeros dias de cada mes, o los 12 últimos).

C) Pauta continuada de estrógenos.-
Con esta pauta se pretende no tener reglas y es útil para aquellas mujeres que así lo deseen. Se tratarán como en la pauta continuada por lo que respecta a los parches, pero tomando 1/2 comprimido de Progevera de 5 mg. (2,5 mg.) diaria e ininterrumpidamente.

2.- PACIENTES CON TRATAMIENTO ESTROGENICO AISLADO.-
Uso continuado de parches, dos dias a la semana, sin descansar y sin tomar ningún otro medicamento, salvo especial recomendación médica.

