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ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA  

Definición 

N. gonorrhoeae 

y C. 

trachomatis 

 

suele generarse 

cuando las bacterias 

ascienden desde 

vagina y cérvix al 

tracto genital superior 

inflamatorio 

por lo general entre 

los 15 y 25 años 

síndrome clínico que abarca procesos inflamatorios e infecciosos 

del tracto genital superior en la mujer 

Manifestaciones 

clínicas 

Etiología 

Factores de riesgo  

 Síntomas de abdomen agudo 

específicamente en el 

cuadrante inferior del abdomen,  

 Dolor pélvico  

 Fiebre  

 Leucocitosis  

Vida sexual activa  

Enfermedades de 

transmisión sexual  

Uso de DIU  

 

Abortos  

Diagnostico  

Primera elección: 

ceftriaxona o 

cefoxitin + 

doxiciclina 

Clindamicina + 

gentamicina  

Ciprofloxacino + 

metronidazol  

Ampicilina con 

sulbactan  

Tratamiento

:  

HC + labs  

Criterios de Sweet,  

Laparoscopia  

Identificar edema, 

eritema y exudado 

purulento.  

Y colonizan la región 

formando una 

infección y un proceso 

inflamatorio.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BARTOLINITIS  

Definición 

 Bacterias:  

 Bacteroides 

 Clostridium 

perfringes  

 E. coli  

 Neisseria 

gonorrheae 

 Estafilococo aureus  

 Peptostreptococs 

 Fusobacterium  

 Pseudomona 

aureuginosa  

 Chlamydia 

trachomatis  

■ Prevalencia 2% de 

mujeres (20-29 

años) 

 

Inflamación e infección de la glándulas vestibulares o glándulas de bartholin en la vulva   

Manifestaciones 

clínicas 

Etiología Diagnostico

:  

 

Dolor intenso  

Fiebre  

Malestar general  

Edema en labios 

mayores  

Inflamación  

 

 

Frotis y cultivos  

biopsia 

Visualización y palpación   

de masas en parte de 

vestíbulo que puede 

estar inflamada, 

indurada y ser dolorosa 

a la palpación  

 

Clindamicina 300 mg c/8 

hrs  

Gentamicina 180 mg IM  

Antibióticos y 

antiinflamatorios  

Tratamiento:  

Metronidazol + 

penicilina o eritromicina  

Amoxicilina con ácido 

clavulanico  

Ceftriaxona  

Cefixima  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VULVOVAGINITIS  

Definición 

Productos quimicos 

La candidiasis es una de las 

causas más comunes de 

vulvo vaginitis en mujeres.  

Ropa ajustada  

Afecciones de la piel  

Objetos perdidos (tampones) 

 

Otras causas:  

Es la inflamacion o 

infección de la vulva 

y la vagina. 

Manifestaciones 

clínicas 

Etiología 

Irritacion y picazón en el 

área genital  

Inflamación  

Enrojecimiento  

Flujo vaginal  

Mal olor vaginal  

Molestia o ardor al orinar 

Los síntomas 

incluyen:  

 Espermicidas  

 Esponjas 

vaginales  

 Perfumes  

 Aerosoles  

 Baños de 

espuma y 

jabones  

Examen pelvico  

Preparacion en 

fresco para examinar 

flujo vaginal  

Cultivo de la 

secreción vaginal  

Biopsia  

Pruebas 

diagnosticas 

Tratamiento:  

Antibióticos  

Crema de cortisona  

Antihistamínicos  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HEMORRAGIA PUERPERAL  

Definición 

 edad materna avanzada 

y enfermedades 

crónicas. 

 Malnutrición materna  

 Anemia materna  

 Embarazo múltiple 

 Multiparidad  

 Traumatismos 

abdominales 

 Tabaquismo  

Factores de 

riesgo 

pérdida de sangre mayor a 500ml en un parto por vía 

vaginal y mayor a 1.000ml en partos por cesárea. 

La tasa de mortalidad 

materna por hemorragias 

oscila entre 30 y 50%. 

es una de las principales 

emergencias obstétricas más 

frecuentes. 

Manifestaciones 

clínicas 
Etiología 

 Idiopática 

 Placenta previa  

 Rotura de vasa 

previa  

 Restos 

placentarios 

 Placentación 

anormal  

 Rotura uterina  

 Inversión uterina  

 Lesiones de 

cuello y vagina  

 Coagulopatias  

Inercia Uterina, definida como la 

incapacidad del útero de retraerse 

luego del alumbramiento. 
 Sangrado 

incontrolable. 

 Descenso de la 

presión arterial. 

 Aumento de la 

frecuencia 

cardíaca. 

 Disminución del 

recuento de 

glóbulos rojos. 

 Inflamación y 

dolor en la vagina 

y las zonas 

cercanas, si el 

sangrado es 

producido por un 

hematoma. 

 

Terapia transfusional  

ácido tranexámico 

iv, Junto atención 

habitual para 

mujeres con este 

diagnóstico.  

Tratamiento:  

Diagnostico 

Clínico  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS  

Definición 

• Predisposición 

genética  

• Hiperandrognis

mo  

• Antecedente de 

menarca 

temprana 

• Antecedente 

familiar del 

SOP  

• Incremento 

excesivo del 

IMN al inicio de 

la menarca  

• Sobrepeso y 

Ocurre entre un 7 y 12% de 

todos los embarazos.  

 

Trastorno endocrino y metabolico heterogéneo, de probable origen genético, 

influido por factores ambientales como la nutrición y la actividad física.  

 

Manifestaciones 

clínicas 
Etiología 

• Hirsutismo 

60% 

• Datos de 

hiperandrogeni

smo  

• Acné 15 

% 

• Alopecia 

5%  

• Amenorrea 

60% 

• Oligomenorrea  

 

La ciproterona (2 mg) y la drospirenona (3 mg) 

El acetato de medroxiprogesterona a 

razón de 10 mg durante 7 a 10 días en 

la segunda fase del ciclo 3 a 6 meses. 

 

Niveles séricos 

de testosterona, 

dehidroepiandro

sterona (DHEA) 

y sulfato de 

dehidroepiandro

sterona 

(DHEAS).  

Hormona 

estimulante del 

folículo y 

hormona 

luteinizante.  

Glucemia 

Progesterona 

sérica  

Diagnostico:  
Tratamiento:  

• Dieta baja en calorías: 1000 a 

1200 kcal/día  

• Reducción de 500 a 1000 

kcal/día / cada semana, con 

respecto a la dieta habitual. 

• En mujeres obesas dieta 

baja en carbohidratos y 

grasas.  

• Adherencia a la dieta  

• Actividad física 

 


