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Trastorno endocrino y
metabolico heterogéneo,
de pb origen genético

Caracteristicas
principales

-Datos de
hiperandrogenismo
-Trastornos menstruales
-Obesidad central + RI
-Anovulacion y multiples
quistes ovaricos

Laboratorios

Aumentode LHy
disminucion de FSH
relaciéon 3:1

SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS

Criterios
diagndsticos

Criterios de Rotterdam:

1.-Anovulacion

2.-Hiperandrogenismo
bioquimico

3.-Ovarios poliquisticos

USG

Mas de 12 quistes de 2-9
mm y/o volumen ovarico
aumentado

Etiologia

-Genetico
-Ambiental

-Hormonal

Tratamiento

-Cambios en el estilo de vida
-Anticonceptivos orales
-Antiandrogenicos—> espironolactona

-Metformina

Manifestaciones clinicas

-Acne, hirsutismo, obesidad central+
resistencia a la insulina (pb DM)

-Trastorno mentrual (oligomenorrea)

SOP

Aumentode LHy
disminucion de FSH

-Mujer joven
+Acne/hirsutismo +
oligomenorrea + obesidad
central + Rl



CANDIDA

TRICOMONA

VAGINOSIS
BACTERIANA

Candida Albicans

Tricomona Vaginalis

Gardanella Vaginalis

Prurito + dolor + dispareunia (+)
Leucorrea no mal oliente

Leucorrea mal oliente
Dispareunia (+)
Dolor (-/+)

Leucorrea mal oliente(+++) y
abudante
No prurito, no dolor

Blanco grumoso en agregados
adherentes
Tipo requesoén (++)

Amarillo-verdoso
Poco viscoso
Espumoso (++)

Blanco grisdceo
Mal oliente (+++)
Homogeneo

Eritema vulvovaginal
Edema vulvovaginal

Eritema vulvovaginal lesional
Cervix en fresa (+++)

No hay inflamacién por eso es
vaginosis

No aumenta <4.5

>4.5

>4.5

-/+

++++

No gestante—> Fluconazol 150 mg
VO DU
Gestante—>Clotrimazol/Miconazol
topico

Sufrexal combi évulos 1 diario por 7

dias

Metronidazol 500 mg c-12 hrs x
dias VO
-Tinidazol 500 mg c-12 hrs

Metronidazol 500 mg VO
Clindamicina 300-450 mg VO C-6
HRS X 10 DIAS

TREXEN DUO




Exploracion fisica
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-Chlamydia tracomatis mas

fcte. -Promiscuidad sexual> ETS
aumenta el riesgo de EPI
-N.Gonorreae -DIU

-EPI Previa
-Edad joven (15-39 aiios)

-Actinomises Isrrraeli

i
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-Dolor abdominal bajo, sordo e
intenso
-Dispareunia
-Leucorrea
-Sangrado transvaginal anormal
-Fiebre, vomitos, nauseas

-Disuria

-DOLOR A LA

/' Grado | (leve): no complicada
-1.-Sin masa anexial
-2.-Ni datos de abdomen agudo ni irritacion
peritoneal

Grado Il (Moderado): complicada

-1.-Con masa anexial o absceso que
involucra trompas y ovarios
-2.-Con o sin signos de irritacidn peritoneal

Grado Ill (Grave):Diseminada a estructuras
pélvicas

1.-Absceso tuboovarico roto o
pelviperitonitis + datos de SIRS
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SE encuentra en el top 5 de las
causas por muerte materna

Definicion Clasificacion Principales causas
I .-TEJIDO
Perdida sanguinea _primaria-> <24 hrs RETENIDO:
>500 ml parto vaginal
y > 1000 ml por -Secundaria 24 hrs- Ocurre mayormente
cesarea 12 sem

\

4.-TROMBINA:
Coagulopatias o hemofilias
En todos los casos las pctes presentamn congenitas o adquiridas, Sx
sangrado uterino, de primera instancia Depende de la etiologia HELLP
siempre pensar en atonia uterinay del cuadro clinico serd el
valorar tono uterino si este esta flacido manejo que se abarcara

tratamos la atonia=> con Oxitotocicos=>
oxitocina 10 Ul IM O IV-> ERGOTAMINA,
CARBETOCINA.

o empleara.




