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Definicion.

Etiologia

las 4t’s.

Tono (70%) incluye la atonia o inercia uterina.
Trauma(19%) incluye laceracion de cuello y vagina.
Tejidos(10%) retencion de restos placentarios y coagulos.
Trombina(1%) incluye coagulopatias congenitas o adquiridas.

Clasificacion

/

Primaria: Es aquella que ocurre dentro
de las primeras 24 horas Postparto

Factores de
riesgo

Secundaria: Es aquella que ocurre entre
las 24 horas y las 6 semanas postparto.

Diagnostico

Hemorragia obstetrica

Tratamiento

[

Transfusion

Atonia
uterina

Cuando se han perdido entre 1y 2 litros de sangre.
(hb >8 gr/dl, plg >50.000, TPy TTPa inferiores a
1,5 veces el valor control.)

Oxitocina:
20 u en 500 ml SG (Sf o RL)

Ergometrina:
0.2 a 0.5 mg IM (dosis unica) revalorar 10 min

Carbetocina 100mcg IV en bolo DU.

Misoprostol:
800 a mil mcg rectal DU.




vulvovaginitis.

definicion.

tratamiento

Vaginitis bacteriana factores

. de riesgo
Duchas vaginales L i
Cunnilingus receptivo vaginosis bacteriana
Raza negra
Cambios de pareja
Tabaquismo
Anticonceptivos hormonales
Presencia de ITS.

diagnostico Farmacologico

Vaginitis por tricomona 4 ¢
tricomona vaginal

Vaginitis por candida sp Relaciones sexuales sin proteccion.

Diabetes descontrolada
Contraceptivos orales
Obesidad
Uso prebio de antimicrobianos
Uso de corticosteroide
Quimioterapia

candidiasis vaginal

Inmunocompetentes




definicion.

Aerobios gram positivos:
Estafilococo

Estreptococo
Enterocos fecalis
Escherichia coli
Proteus
Klebsiella

Etiologia

Fisiopatologia

Diagnostico

Bartolinitis

Incision- drenaje
Marzupializacion
Fistulizacion o colocacion del cateter

Aspiracion con aguja
Escleroterapia con alcohol
Uso de nitrato de plata
Uso de bioxido de carbono.

Tratamiento

Bafios de asiento
Compresas calientes
Analgesicos antibioticos

Tratamiento
medico-quirurgico

Antibioticos

Penicilinas 800 000 UI c¢/12-24 hrs por 8 dias y segun evolucion

Amoxicilina / acido clavulonico 500 mg c/8hrs por 7-14 dias

Dicloxicilina 1° dia 100 mg ¢/12 continuar con 100mg/dia ¢/12-24 hrs por 6-8 semanas
Clindamicina IM o IV 300-600 mg c/6-8 hrs por 2-6 semanas

Metronidazol 500-750 mg c¢/8hrs por 8-10 dias

Cefalosporina o quinolonas



Enfermedad Inflamatoria Pelvica
EPI

Definicion.

Tratamiento

Tx medico: antibioticos
lovofloxacina 500mg diario por 14 dias mas

Factores de
riesgo

metronidazol 500 mg VO cada 12 hrs por 14 dias
o clindamicina 450mg cada 6 hrs por 14 dias

Tratamiento parenteral
esta indicado en las px xon EPI de moderada intensidad con
falla al tratamiento y la EPI con una intensidad severa

En pacientes hospitalizados:
Ceftriaxona 250mg IM mas doxiciclina 100mg VO cada 12 hrs por 14 dias

Diagnostico Cefotetan 2gr IV cada 12 hrs mas doxiciclina 100mg VO cada 12 hras por 14 dias




