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Inflamacion de la mucosa vaginal,

cuya causa generalmente se debe

a infecciones por hongos , bacterias [Pruebas Diagndsticas

y protozoario por tricomonas vaginalis

estudio microscépico del frotis (gram o estudio

signos y sintomas

aumento en la cantidad de la Mﬁ]

secrecion vaginal (flujo),
prurito, ardor,

irritacion, disuria,
dispareunia y fetidez
o mal olor vaginal

Toda mujer con historia de descarga
vaginal anormal persistente debe
ser examinada clinicamente

(exploracién ginecoldgica).

[Tricomoniasis vaginal)

El diagndstico clinico se establece ante la presencia de:
-Flujo o leucorrea vaginal fluida blanca o grisaceo.

-Fetidez y olor a pescado,

-Ausencia de dolor, comezdn, picazoén o irritacion.

[Candidiasis vaginal)

citolégico cervicovaginal o papanicolau)

-
( La vaginitis tricomoniatica es producida por un protozoario
flagelado, sus manifestaciones clinicas mas frecuentes son:
- Flujo anormal o leucorrea amarillenta abundante,
espumosa, gaseosa
- Fetidez
- Disuria (cuando hay infeccién uretral)
- Dolor pélvico bajo
- Vulvitis, vaginitis (edema, eritema, cervicitis
- Cuello uterino en fresa o con puntilleo rosado

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son:
- Inflamacién vulvovaginal
- Fisuras,
- Secrecion adherente a la mucosa, blanquecino, con
grumos (queso cottage)
- No fetidez
- Eritema o enrojecimiento importante
- Pruriginosa
- Molestia al orinar
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Es la inflamacion infeccion de las glandulas
vestibulares mayores o de bartholin

La mayoria de los gérmenes causales
de abscesos de la glandula de bartholin son
por gérmenes que colonizan la region
perineal y por gérmenes de transmision
sexual.

Las glandulas de bartholin son las encargadas de

Etiologia la lubricacién vaginal

[Diagnostico diferencialj

grampositivos:
o estafilococo
* estreptococo

* enterococos fecales -Lesiones quisticas y sélidas de la vulva
| -Quistes epidermoides de inclusion
-Quiste de skene
-Hidroadenoma y lipoma
-Carcinoma de células escamosas

gramnegativos mas prevalentes:
¢ escherichia Coli

e proteus Diagndstico

» klebsiella

Se puede manifestar con algunas de las siguientes caracteristicas
-Tumoracion vulvar (generalmente localizada a nivel de la horquilla o como a
las 4 horas en relacion a las manecillas de reloj)

-Dolor local (al caminar o al estar sentado)

-Aumenta la temperatura local
-Dispareunia
-Leucorrea (en caso de infecciones de transmision sexual)

[EI diagnostico es clinico a través de una historia ch’nica]

[EI tratamiento médico

Tratamiento puede ser:
médico y quirdrgico

-Bafios de asiento
-Compresas calientes

-Analgésicos
-Antibidticos

seguido del
drenaje

Tratamiento quirdrgico radical el sistema glandular
consiste en efectuar la extraccion completa de la
glandula y su conducto excretor

- Incisién- drenaje
- marsupializacion
-fistulizacion o colocacion del catéter
-Aspiracion con aguja
-Escleroterapia con alcohol
-Uso de nitrato de plata
-Uso de bidxido de carbono
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Préacticas sexuales de riesgo:
toda actividad en la que

" Factores de riesgo
exista penetracién y/o contacto

-Pene-ano

Sindrome clinico que consiste ) [ Tratamiento farmacolégico
en dolor abdominal bajo,

flujo vaginal y que se presenta
por la infeccion ascendente de
gérmenes procedentes del cérvix.

Levofloxacina 500 MG diario por 14 dias
méas metronidazol 500 MG VO cada 12 horas por 14 dias
Clindamicina 450 MG VO cada 6 horas por 14 dias.

-pene-vagina
-pene-boca
-pene-mano-boca
-pene-boca-vagina
-mano-ano-boca
-mano-ano-vagina u objetos contaminados.

Escala

Diagnostico clinico

Desde un cuadro asintomatico
hasta cuadros graves de pelvi-peritonitis
potencialmente letales.

Gradol (Leve) No complicada,
sin masa anexial ni datos de
abdomen agudo ni irritacion

peritoneal.

Dolor abdominal

Examenes de laboratorio
y gabinete

(Criterios)

-Leucorrea
-Sangrado irregular
-30% de los pacientes presentaba
antecedentes de dispositivo
intrauterino (DIU)

masa anexial o absceso que
involucra trompas y/o ovarios.
Con o sin signos de irritacion peritoneal.
Modificada por el consenso del grupo
que elaboro la presente guia

Grado II (Moderada) Complicada presencia de:

Grado III (Grave 6 Severa) Diseminada
a estructuras extra pélvicas:
absceso tubo-ovarico roto o pelvi
peritonitis o con datos de respuesta
sistémica.

Mayores:
-Historia o presencia de dolor -Hemograma
abdominal bajo. -Exploracion de
-Dolor a la movilizacion cervical la pelvis
en la exploracion vaginal. -Ecografia de
-Dolor anexial en la exploracion la pelvis
abdominal -Laparoscopia
Menores:

-Temperatura >38
-Leucocitos <10,500
-VSG elevada 4
-Gramm de exudado
intracervical sugestivo
de gonococo
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p
Edad materna <35 afios
Multiparas
Cicatrices uterinas previas
Cesdreas
Miomectomias
Tabaquismo

~
(Enfermedad hipertensiva
Trastornos del colageno
Ruptura prematura de
membranas
Trombofilias
Traumatismos
Oxitocicos
Maniobra de Kristeller
Infecciones

Tradicionalmente, la hemorragia
posparto se define como la pérdida
de >500 mL de sangre después de

completar la tercera etapa de parto. y
>1000 en césarea.

Oxitocina

[Se define a la hemorragia obstétricaw

grave, como la pérdida

FACTORES DE RIESGOJ#

CLASIFICACION

1.Primaria: Es aquella que ocurre
dentro de las primeras 24 horas
postparto. Aproximadamente el 70%
de las HPP inmediatas postparto
obedecen a Inercia Uterina.

2.-Secundaria: Es aquella que ocurre entre las
24 horas y las 6 semanas postparto. Las que
ocurren posterior a las 6 semanas se
relacionan con restos de productos de la
concepcidn, infecciones o ambos

sanguinea de origen
obstétrico, con presencia de alguno
de los siguientes criterios: pérdida
del 25% de la volemia.

4T CAUSAS

1.Tono (70%): Incluye la atonia o
inercia uterina
2.Trauma (19%): Incluye trauma
uterino (rotura e inversion uterina) y
laceraciones de cuello y vagina

3. Tejidos (10%): Incluye retencion de
restos placentarios y coagulos y
placentacidon anormal
4. Trombina (1%): Incluye
coagulopatias congénitas o
adquiridas

Ergonovina
P Misoprostol

Carbetocina

LABORATORIO

1. Hemoglobina
2.- Estudios de coagulacion (tp/kptt/fibrinogeno/tiempo de
trombina) deberian repetirse
cada 30-60 minutos para evaluar la tendencia del cuadro hacia la
coagulopatia aunque
suelen ser normales en la primera etapa.
3-Plaquetas menores a 1000 (mal prondstico)
4.- El fibrindgeno es el indicador mas sensible de pérdida de
sangre.
5.- Estado acido-base: Déficit de base, menor a 6 y en especial
menor a 10 y acido lactico
mayor a 3 y en especial mayor a 6 es indicador de severidad.
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Trastorno endocrino/ Metabdlico

: i Ciproterona (2m
Pb' Onge_n _<,3enet|c_o' Dr(?spirenona((3n?<_;) Glproterona dosis 0. mg
Influido: Nutricidn /Actividad o : Forma complementaria
Fisica Junto Etinilestradiol (0.035- Antiand Etinil diol
0.030 mg) ntiandrogeno/Etinilestradio
. : * Pruebas funcionamiento tiroideo
-amenorrea Manifestaciones Afecta entre el 5 al 7% dg mujeres Pte. Hiperandrogenismo/Ciclos « Nivel sérico prolactina
‘ -opsomenorrea Clinicas en edad reproductiva irregulares ausencia de otras « Testorerona y estradiol
(irregularidades menstruales)

causas « Tolerancia glucosa

/ « Perfil lipidos en ayuno

Niveles aumentados de
androgenos 60-80%

Deben de cumplir 2/3

e Diagnostico
criterios:

. Oligovulacion
/Anovulacion (Ambos)
2. Hiperandrogenismo

(Clinico o
bioquimico)(Ambos)
3. Ovario poliquistico en
ecografia

Factores de riesgo

asocia

Nivel serico de testosterona
Hormona foliculo
estimulante/Luteinizantr
Razon LH/FSH
Glucemia e insulina
Ultrasonograia pelvica o endovaginal

Consecuencias del SOP

Pruebas mas utiles
-Amenorrea temprana

-Antecedente SOP

-Obesidad
-Anormalidades
metabolicas

-Aumento excesivo
de IMC al inicio de
Amenorrea

Corto plazo Largo plazo

1. Irregularidad menstrual 1. Diabetes Mellitus
2. Hirsutismo/acne/alopecia 2. Enf. Cardiovascular
3. Esterilidad 3. Cancer endometrial

4. Obesidad
5. Transt. Metabdlicos
6. Perfil anormal lipidos
intolerancia a glucosa
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