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Debido al aumento de

Gardnerella vaginalis
y otros anaerobios y
la disminucién de
lactobacilus.

Es caracteristico el flujo
maloliente (pescado) de
color blanquecino-grisaceo,
fluido, homogéneo y cantidad

Clinica

moderada. Se asocia a prurito
vulvar, sensacién de color o
ardor y dispareunia.

/

es la inflamacién de
la vulva, la vagina o
ambas estructuras,

a la vez.

Representa el 25% de las

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

Tratamiento

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)

vaginitis. Esta producida
por Candida albicans

Clinica

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

Tratamiento

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

Clinica

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

Tratamiento

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

Acumulacién de pus secundario
ala forma
una protuberancia en una.

de las glandulas
resultando ser muy.
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Levoficxacro S00mg WO ¢d 240ws x 14 dias
manifestaciones clinicas Metromdazol SO0ma d 120vs x 14 Gias ]
Se tesa en antibiétices, s debe inidar el
Es un sindrome d“"’:‘! b tratamiento en cualquier mujer con
: vica szxual activa y ks siguientes datos:
cel tracto gental superior en b mujer llegan a ser mespecificas , ya que posden ser Jae Segunda eleccidn
desde asntomaticas hasta patencialmente
letalzs y no sempre estzran fgadas
Puede originar con 2 gravedad de |2 mEma con signos de:
l \ [amm»mmmm@;}
La infeccion pélvica : Mas comun Tumetscod
E"":m'?"'i”u‘;" i - Higersensitéisad del abdomes inferice
abscess tubcavarico ¥ peritons. Nwmmmmw*l oot i s Se cansidera falla del tratamiento
X &
[ummun’svpor‘rfecc‘ms -Sangrado ireguar (40P4)
con flora endbgena - ~3% de fos pacientes presentaba : X ndo hay reaurenda
) Etiokgia antecedentes de dispostive infradkening El tratamiento emgirico de EPI ﬁmﬁm do ,,sd,eo?
| debe iniciarse en: 14 dizs de completar & tratamiento
Asciencen Los patogenos causales son oz i
ks organismos sexnimente trarsmikios En pacientes
) ustarias de Identificar si existe signos que indiquen un | 4a mujer joven [mencr de 24 ados de edad)
"e'::f: gentd inferior 2 sindrome de respuesta inflamatoria sistémica sexusimente activa,
t de! endocérvix. N.gonarrhoeae -Mujeres con riesgo de infeccion de
| C. trachomatis | pjy se he visto wea asodiacién BI040 g presisien g slaig
o ) con Actinarmyces israel dolor pélvie, sin ctra caus2 oarenteral
Infeccion pelvica que puada ser identificada
on door uterno
~ = - \ Temparatura mayor 3 38°C 0 menor de 36°C
Resulta cuanda MiCOOrgaNiSMos Se encuentran ctros que comprometen [a fiora vaginal como: Taquicardia y taguipnea
cervicales ascienden 3 endometrio Angenobis Leucnditesis com neutro fila
trompas de Faopio, mm::rn las Gardrersiia vaginalis
estructras pehicas, produc ung lovires [CNY)
Q més de las siguientes condiciones Coras [ Cefinaxcradovicding 1 1 -
inforcioses ifamatorias Cefotetin+dowocing




Hemorrgia puerperal]

Etiologla

Definicon

Las 4 T": Tono (70%): Incluye la atonia o inercia uterina

Trauma (19%): Incluye trauma uterino y laceraciones
de cuello y vagina
Tejidos (10%): Incluye retencion de restos placentarios y
coagulos y placentacion anormal

una pérdida de sangre 500 ml
por via vaginal 1,000 ml
por cesdrea,

Trombina (1%): Incluye coagulopatias congénitas o adquiridas

manifestaciones clinicas
tratamiento

sintomas o signos de hipovolemia
tambien caracteristicos de Shock hipovolemico
sangrado transvaginal dolor abdominal
\ Hipotension taquicardia utero flacido

Factores de Riesgo

Hipertensién Arterial (HTA) Diabetes Mellitus (DM)
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) anemias cronicas

\ Se encuentra

Primaria;
Es aquella que ocurre dentro de las primeras 24 horas Postparto
Secuendaria:
Es aquella que ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas postparto

Leve: debilidad, sudor, taquicardia. Moderada: palidez, oliguria.
Grave: shock, fallo renal con anuria, disnea.
Sindrome de Seehan en el puerperio inmediato
Signos: TA sistélica cifra tensional sea 100-80/ 80-70/ 70-50
Sintomas: indican hemorragia.

Atonia uterina.
Utilidad de los siguientes farmacos
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.
manejo de la perdida sanguineo y manojo de Shop
Para ello ha de instaurarse fluidoterapia agresiva con SF o Ringer
Lactato a razén 3:1 canalizar 2 vias reposicion de volumén
Sol, Cristaloides, colides, hemoderivados
Transfusion:cuando se han perdido entre 1y 2 litros de sangre.
(hb 78 gr/dl, plg ?50.000, TP y TTPa inferiores a 1,5 veces el valor control.)Durante este tiempo
las constantes vitales han de ser monitorizadas y obtenerse analiticas seriadas cada
Se considera adecuado un volumen diurético ?30 ml/hora




"‘m"m“—'(rmm farmacoidgico ]

Definicidn
manifestzciones clinicas Atencer los problemas especificos
{Motivos de consulta):
- - —— Px 5 deseo de embarazo: \
Htpear;drpgmugmo w_énco funoo!al : basado en los cambios en el estil de vida
0 anovuladion cronica hiperandrogénica [Trastnrms menstruales: ) anticonceptivos orales y Hirsutismo, acné, obesidad,
aentes ant androgances, trastorno menstrual y de la fertifdad.
Principalmente |
Trastorno endecring y metabdlico Regularizacin los cidos o par
trastomos menstruales.
Los aspactos nutricionaies ,
heterogénen, d2 probable origen i o £l acetato de medroxiprogesterona a
genético, Influido por factores . razén de 10 mg durante 7 3 10 dias en
ambientales como 1a nutricén Clinicamente Dieta baja en calorias: 1000 a Ia segunda fase del ciclo 3 2 6 meses.
y |2 actividad fisica, 1200 keal/dia
mﬁh‘"} g:diﬂge:‘;? Anticanceptivas hormonales.
Fisiopatologia Etioldgia Hirsuti I : : .
e ’ Datos de":mn;mismo La ciproterona (2 ma) y Ia draspirenona (3 ma)
-Acné 15 % con respecto @ 1a giata habitual, o w"g"‘g?;g combinacidn con etindestradiol
' | predisosictn genitics P S 1 g e o s
Tres tipos de alteracionss: 'Hiv?m gu - Nirikzachn en cicios de 21 dias miento por siete de descanso.
-Disfuncidn neuroendocrina ’
" -Antecedente de menarca temprana
- ~Trastbrmo metabolico -Antecedente familar de! SOP TRATANIENTO
-Disfuncion de |2 esteroigenesis Sobrepeso y Obesidad £ mjeres.obesas dieta baja QUIRURGICO
y foliculogénesis ovérica. ‘Resistencia a Ia Tnsulina en arbohd@ms ¥ grasas. /
“Diabetes Melltus tio 2 iyl - ke ovlacin \ctiv
-Sindrome metabélico 8 - Indicada en pacntes resistentes a domiteno

o faka de HGC o con efectos sec importantes




