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Vulvovaginitis

La vulvovaginitis es la
inflamacion de la vulva, la
vagina o ambas estructuras a
la vez. Alrededor del 90%
estan causadas por candida,
tricomonas o son vaginosis
bacterianas.

La vulvovaginitis candidiasica

representa el 25% de las vaginitis y el
90% de las mismas. Esta producida
por Candida albicans

La vaginosis bacteriana es debida
al aumento de Gardnerella
vaginalis y otros anaerobios junto
con la disminucién de
Lactobacillus.




Tabla 2. Diferencias entre candidiasis, vaginosis y tricomoniasis®*

Olor de la
secrecion

Consistencia

de la secrecion
(flujo)

Candidiasis

Préacticamente inexistente

Vaginosis

Fuerte olor (a pescado)
que se nota de inmediato

Tricomoniasis

Olor inusual

Consistencia grumosa
parecida al requesén

Viscosidad delgada de color
blanco o grisaceo

Secrecion aumentada,
espumosa, transparente,
blanca, amarillenta o verdosa




Enfermedad pélica
inflamatoria

procesos inflamatorios e
infecciosos del tracto genital
superior en la mujer

Es un sindrome clinico que abarca

La mayoria de casos son
provocados por. N.
gonorrhoeae y C.trachomatis
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CRITERIOS

hipogatrio y

movilizacion del

Leucocitosis
Masa anexial

Dolor en

abdomen
Dolorala
cérvix

Fiebre

ETIOLOGIA

Esta enfermedad suele generarse cuando las
bacterias ascienden desde vagina y cérvix al
tracto genital superior y colonizan la regidon
formando una infeccién y un proceso
inflamatorio
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GRADO |

GRADO I
GRADO Il

TRATAMIENTO

de ingreso

Régimen A
Cefoxiting 2 g IV cada 6 horas
o bien cefotetan 2 g 1V cada 12 horas

¥
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas

Régimen B

Clindamicina 900 mg I'V cada § horas

+
Gentamicina dosis inicial 2 g/Kg peso seguida

de una dosis de 1,5 mg/Kg cada § horas

Régimen alternativo
Ampicilina + doxiclina

[
Ofloxacin + clindamicing

o
Metronidazol

Régimen A
Cefoxitina 2 g IM + probenecid 1 gr via oral
o bien ceftriaxona 250 mg IM
u otra cefalosporina de tercera
+

Doxiciclina 100 mgoral
2 veces al dia durante 14 dias
Régimen B
Ofloxacino 400 mg via oral
2 veces al dia durante 14 dias
+
Clindamicina 450 mg oral 4 veces al dia

o
Metronidazal 500 mg oral 2 veces al dia
durante 14 dias




1.Primaria: Es aquella que
ocurre

dentro de las primeras 24
horas

postparto. Aproximadamente
el 70%

de las HPP inmediatas
postparto

obedecen a Inercia Uterina.
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1.Tono (70%): Incluye la
atonia o

inercia uterina

Trauma (19%): Incluye
trauma

uterino (rotura e inversion
uterina) y

laceraciones de cuello y
vagina

Trombina (1%): Incluye
coagulopatias congénitas o
adquiridas

Tejidos (10%): Incluye
retencion de

restos placentarios y
coagulos y

placentaciéon anormal

Prevencion:
Manejo
activo de la
tercera etapa
de parto

Identificacion
de factores
de riesgo

Hemorragia

puerperal

2.-Secundaria: Es aquella que
ocurre entre las

24 horas y las 6 semanas
postparto. Las que

ocurren posterior a las 6
semanas se

relacionan con restos de
productos de la

concepcion, infecciones o
ambos.

LABORATORI
(ON

Hemoglobina
TP/TTP
Plaquetas

Fibrinogeno

Balones Clampeo

TRTAMIENTO

Repocision de liquidos

Transfucién




Sindrome de ovarios
poliquisticos

Entidad clinica consistente en
trastornos menstruales, esterilidad,
hirsutismo y obesidad.

El sindrome de ovario poliquistico tiene
una base genética y puede comprometer a
otros miembros de la familia.

CUADRO CLINICO

Hiperandrogenismo

Alteraciones
mesntruales

Metrorragia

Adrenarquia

Hirsutismo
Acné
Alopecia
Obesidad

En la compleja fisiopatologia del sindrome de

ovario poliquistico, destacan al menos tres

tipos de alteraciones interrelacionadas entre
si: una disfuncién neuroendocrina
(hipersecrecidn de LH), un trastorno
metabdlico (resistencia insulinica e

hiperinsulinemia) y una disfuncién de la

esteroidogénesis y de la foliculogénesis

ovdrica.
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Estd orientado a corregir el
hiperandrogenismo, los trastornos
menstruales, las alteraciones

metabdlicas asociadas (obesidad y
RI)y la ovulacién, en los casos en
que la mujer desee embarazo.







