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Un sindrome clinico de origen polimicrobiano
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Prevalencia 2% de mujeres
(20-29 afios)

Mas frecuente en nuliparas
En periodo menopadsico
Abscesos: polimicronianos
(anaerobios o aerobios
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-Analisis sanguineo
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-Frotis y cultivos
especificos
-Biopsia

-Q. inclusién epidérmico

Lesiones
quisticas

La inflamacion e infeccidn de
la glandulas vestibulares o
glandulas de bartholin en la vulva
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-Bacteroides -E. coli
-Clostridium perfingens -Neeisseria
-Peptostreptococos gonorrheae

-Estafilococo auraus
-Estreptococo faecalis
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-Chlamydia
trachomatis
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Trastorno endocrino y metabolico heterogéneo, de probable

origen genético, influido por factoresambientales
como la nutricion vy la actividad fisica.
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-Oligomenorra

-Sospecha de SOP
-Datos de virilismo
-Nivees altos
teristosterona
-SyS de Cushing

Ocurre entre un7 y 12%
de todos los embarazos
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-Acne 15%
-Alopecia 5%
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-Predisposicion genética
-Hiperandrognismo
-Antecedente de menarca
temprana
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-Perfil de lipidos en ayuno
-Glucosa sérica en ayuno
=Insulina &n ayuno

-Ultrasonografia pelvica o

endovaginal

-Antecedente familiar del SOP
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-Enfermedad cardiovascular
-Resistencia a la Insulina
-Diabetes Mellitus tipo 2
-Infertilidad

=Hiperplasia endometrial
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-Acetato de medroxiprogesterona
10mg por 7-10 dias

-Ciproterona (2mg) y drospirenona (3mag)
en combinacion por 21 dias X 7 descanso

-La ciproterona también se puede

administrar a mayores dosis (hasta 50

mg) durante 10-14 dias
-Espironolactona (100- 200 ma/d)
=Flutamide (250 mg/d)
-Finasterida (2.5- 5 mg/d)

-Citratro de clomifeno 50mg 3-5 dias
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-Induce ovulacién

-Indicado e pacientes resistentes
a clomifeno, o falla HGC o con
efectos secundarios importantes

-Hiperplasia adrenal

-Sindrome de Cushing
~Tumores secretores
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-Pérdidad del 25% de
la volemia
-Caida del hematocrito
mayor a 10 puntos
-Presencia de cambios

1ra causa de mortalidad materna
25% de muertes maternas totales

Es aquella que ocurre
25 dentro de las primeras
24 horas postparto.
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Es un sindrome clinico que abarca
procesos inflamatorios e infecciosos
del tracto genital superior en la mujer

Etiologia

-N. gonorreheae

-C. tracomatis
-Gardnerella vaginalis
=H. influenzaes

Factores
de riesgo
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-Mujeres en

edad reproductiva

-Promiscuidad

-ANtecedentes

de ETS

-Duchas vaginales
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Enfermedad Pélvica
Imflamatoria
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Tratamiento

asguama
terapedtico

rFLum.w::ﬂq:}:u:a::ina 500mg VO
c/24h X14 dias
Metronidazol 500mg VO
chlzh X14 dias

Clindamicina 450mag
c/12h X14 dias

l
Ceftriaxona 250mg IM DU
Doxiciclina 100mg VO
c/12 h X14dias
Metronidazol 500mg Vo
c/12h X14 dias
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-Dolor abdominal (90%)

-Leucorrea (70%)

-Sangrado irregular (40%)

=Dispareunia
-Fiebre >38C

-Evidencia
histopatolagica
-Ecografia
transvaginal
Anormalidades
laparoscopicas

por medio
de I

Criterios
de Sweet

criterios
definicitivusl
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50N
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-
-Presencia de dolor en

hipogastrio a la palpacion
-Dalor a la mavilizacion
del cérvis durante la
exploracion

-Dolor a la palpacion de

dnexos

-
-Temperatura igua o mayor 38C

-Matrial purulento por
culdocentesis o laparoscopia
-Leucocitosis >10500/mm3

-Masa al examen fisico o UGS
Cultivo de exudado intracervical +
-Velocidad de eritrosedimentacion
elevada




