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Definicidn

CANDIDIASICA

es la inflamacion de

la vulva, la vagina o Representa el 25% de las
ambas estructuras, vaginitis. Esta producida
a la vez. por Candida albicans

Clinica

Prurito intenso, acompafiado
de leucorrea blanquecina en
forma de grumos y no mal-
oliente. Produce eritema, edema
vulvar y dispareunia.

(VULVOVAGINITIS |

VAGINOSIS
BACTERIANA

Debido al aumento de
Gardnerella vaginalis
y otros anaerobios y
la disminucidn de
lactobacilus.

Clinica

Tratamiento

Es caracteristico el flujo
maloliente (pescado) de
color blanquecino-grisaceo,
fluido, homogéneo y cantidad
moderada. Se asocia a prurito
vulvar, sensacion de color o
ardor y dispareunia.

El tratamiento tdpico suele
oscilar entre 3 - 7 dias o
regimen monodosis (clotrimazol).

Tratamiento sistémico: fluconazol (150 mg

unidosis) y el itraconazol (200 mg/dia
1 - 3 dias)

Tratamiento

Metronidazol 500 mg/12h/7dias;
clindamicina crema 2% 5g intra

vaginal diaria/ 7 dias

TRICOMONIASIS

La Trichomona vaginalis
es un parasito protozoario
anaerobio, que tiene su
ubicacién en el tracto
genital. Constituye el 15-
20% de todas las vaginosis

l

Clinica

Se caracteriza por la existencia
de una secrecién vaginal
profusa, abundante, de color
gris-amarillento-verdoso,
fluida, espumosa y
maloliente.

Tratamiento

El tratamiento debe ser
simultaneo en la pareja.
Incluye Metronidazol 2g
VO dosis Unica o
Metronidazol 500 mg/12h/7
dias o Tinidazol 2g VO DU.




Definicion

Es la inflamacidn e infeccion de la glandulas
vestibulares o glandulas de bartholin
en la vulva

Absceso

g
Acumulacidn de pus secundario
a la infeccion, que forma
una protuberancia en una
de las glandulas
resultando ser muy

dolorosa

\

Quiste

p
Retencion de las secreciones
y crecimiento de la
glandula formando una

BARTHOLINITIS|

Etiologia

|

.
La mayoria son por gérmenes que

colonizan la region perineal
0 gérmenes de trasmision
a través del contacto
sexual mientras otras
forman parte de la flora normal

N\

Clinica

Dolor intenso en fase
aguda que impide la
deambulacion normal.

Vulva con labios mayores
edematosos, enrojecidos y
calientes.

Al tacto se puede sentir un
nddulo, que al presionarlo
elimina pus

~

Tratamiento

-7 . Anaerobios .
tumoracion en la vagina, Aerobios
generalmente asintomatica
\

( .
E.coli

. Neisseria gonorrheae

Bacteroides

e : Estafilococo aureus

Clostridium perfringens .

Estreptococo feacalis
Peptostreptococos -

Fusobacterium b dcliroginoze
Chlamidya trachomatis
J

\

Metronidazol: 400 mg/12 horas +
penicilina o eritromicina 2500 mg
cada 6 horas durante 7 dias.

Amoxicilina/Ac. Clavulanico:
500-875/125 mg cada
8 hrs durante 7 dias

En pacientes con gonorrea:

Ceftriaxona: 125 mg im en dosis unica
Cefixima: 400 mg Vo en dosis unica




Tratamiento,

definicidn
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definicidn
una pérdida de sangre
500 mi por via vaginal
1.000 ml por cesarea,
Fn‘mIria: Secuendaria;
Es aquella que courre dentra de
las primeras 24 horxs mm] Es 2quella que oo entre
las 24 horas y las 6 semanas
pastparto
Etinligia
r \
Lass4 T

L

Tana {70%): Induye la atenla o inenda uterina
Trawma (19%): Incluye trauma utering
¥ |aceraciones de cusllo y vaging
Tejidos [10%): [nchoye retencion de restos
placentarics ¥ codqulos v placentadin anormal
Trombing (1%): Incluye coagulepatias congEnitas o adquindas

Factores de Ries:;n—b[

Hipertersain Arterial (HTA)
Diabetes Melibes [DM)
Lupus Eribematosa Sistémico {LES)

ANemias crenicas

manifastacianas dinicas

ratamientn

I

[s:'rtnmas o signos de hipnunlemiaJ Utilidad de los siguientes

tambien caracteristicos
de Shack hipavolemicn

|

sangrado transvaginal
dolor abdominal
Hipatensida
taguicardia
(tarn fladdo

S€ EnCuentra

HWTEG

manejo de la perdida
sanguines

Qibocing:
200w en 500 ml 5G (5 o RL)

Ergometrina:
0.2 2 0.5 mg IM {dasis unica) revadorar 10 min

Carbetocing 100meg IV en balo DU,

Misoprostal:
800 a mil meg rectal DU,

i

Leve: debilidad, suder, taquicandia.
Moderads: palidez, oliguria.
Grave: shock, fallo renal con anuwria,
disnea, Sindrome de Seehan en
2l puerperia inmediato.

Signos: TA sistdlica cifra tensional sea
100-80 80-70/ 70-50
Sintomas: indican hemaorragia.

adacuada un volumen ;
Se oa
[duréﬁm =30 mi/hora ‘ FUmsIcerE

manaja de Shodk

Fara ello ha de instaurarse
fluidoterapia agresiva con
SF o Ringer Lackato a razon 3:1
canalizar 2 vias repasicidn de waluman.

5al, Cristaloides, oolides,
hemoderivadas

Transfusitn ;cuando 5e han
perdido entre 1 y 2 liros de sangre.
(hio =8 gr/dl, plg =50.000, TP y TTPa
inferiores a 1,5 veces el valor coniral.)

Durante este tiempo

s constantes vitales han de ser
manitorizadas y abtenerse analiticas
seriadas cada 30 minutos.




Definicidn

manfestaciones clinicas

Hiperandrogenismo ovarico fundional
0 anovuladon cronica hiperandrogénica

Px sin deseo de embarazo:

[Trastnmos menstruales: )

Principalmente

Trastorno endecring y metabdlico

basado en los cambios en el estilo de vida
anticonceptivos orales y

agentes antl androgenicos.

Clinicamente

heterogénen, d prodable origen
genético, influido por factores
ambientales como la nutricdn
y |2 actividad fisica.
Fisiopatologia Etioldgia
r Pred' . o4 &
teracionss: -Preqispesicion genelica
Tbisfuunﬁnd:eiumm& -Hiperandrogenismo
~Trastorno metabdlico -Antecedente de menarca temprana
] y i -Antecedente familiar del SOP
-Disfuncicn de la esteroigenesis Sobvigesiy Dbeskiad
Y St -Resistenda a fa Insuling
-Diabetes Mellitus tipo 2
-Sindrome metabdlico

-Hirsutismo 60%
Dates de hiperandrogenismo
-Acné 15 %
-Alopecia 5%
\irilizacion

N

Los aspactos nutricionales
en el SOP consisten en:

Dieta baja en calonizs: 1000 a
1200 keal/dia
Reduccion de 500 a 1000
kcal/dia / cada semana,

~

En mujeres obesas diets baja
en carbohidrates y grasas.
Adherenda a |2 dieta
Actividad fisica

Tratgemiento ‘—"1 Tratamiento farmacolégica ]

Atender los problemas espacificos
{Motivos de consulta):

Hirsutismo, ané, obesidad,
trastorno menstrual y de la fertiidad.

Regularizacidn les didos o par
trastomos menstruales.

El acetato d2 medroxiprogesterona a
razén de 10 mg durante 7 2 10 dias en
la sagunda fase del ciclo 3 3 6 meses.

Anticonceptivos hormonales.

con respecto a la dieta habditual.

La ciproterona (2 mg} y la drospirenona (3 ma)
se administran en comdinacidn con tindestradiol
(0.035 6 0.030 myg, respectivamente),

en ciclos de 21 dias de tratamiento por siete de descanso.

mmluarro
QUIRURGICO

- Indicaco en padentes resistentes a domifeng

- Induge owdacisn Activ
o fala d2 HGC o con efectos sec importantes | = ©




