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Anamnesis
Antecedentes 

personales 

Historia menstrual

Edad de menarquía, 
pubarquia, telarquia

Fecha de último 
periodo menstrual

Fecha de penúltima 
regla

Menstruación regular 
o irregular

Presencia de 
dismenorrea

Edad de 
menopausia

Climaterio

Sangrados 
anormales

Sindrome 
premenstrual 

terapia de remplazo 
hormonal

Historia Obstetrica

Gravidez
Número de 
embarazos 

incluyendo el actual

Nuligestas

Primigrávida

Miltípara

Nulípara

Paridad

Embarazo a término, 
prematuro, aborto, 

hijos vivos

Infertilidad Clasificación

Historia de los 
embarazos

Resultados

Complicaciones ...

Costumbres de 
limpieza

Spray

Talco

Jabón antiseptico

Desodorante

Óvulos

Duchas Vaginales ...

Historia sexual

Inicio de relaciones 
sexuales

Número de parejas 
sexuales

Problemas

Dispareunia

Sangrado post coito

Alteraciones del 
libido

Preferencias 
sexuales

ITS

Métodos de 
planificación

Fecha de último 
exámen ginecológico

Resultados de 
papanicolaou

Preparación 
psicológica para 

el examen 
ginecológico

Explicar

Examen íntimo Protección de pudor

Riesgo de 
incomodidad o 

molestia

Indagar experiencias 
anteriores

Aclarar y contestar 
dudas del paciente
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Condiciones 
generales 

para el 
examen

Condiciones de 
paciente

Examen en 
privado

Vejiga vacia

Posición ginecológica

Cubrir apropiadamente

Respetar pudor

Facilitar 
examenBrazos cruzados sobre 

tórax

Condiciones del 
Médico

Uñas cortas, manos tibias 
y limpias

Explicar cada paso 

Comprobar efectos en 
cara de paciente

Ser gentil

Se puede usar 
guante en maño 

exploradora

En infecciónes 
es necesario

Mujer virgen

Solo exploración externa y abordahe 
por trato rectal

Presencia de madre o 
enfermera

Menor de endad, victima de 
violenciasexual, enfermedad 

mental

Si el paciente 
no lo permite, 

No realizar 
examen

Dejar nota escrita y 
firmada

Testigos

Técnicas del 
examen 

ginecológico

Materiales listos

Exploración 
externa

Inspección

Monte púbico, labios 
mañores y perineo

Observar anomalias

Presencia de 
ectoparásitos

Labios menores, clítoris, 
prepucio e introito

Sitio

Posición

Forma

Tamaño

Superficie

Simetría

Color

Salida de 
secreción

Palpación

Labios mayores 
(consistencia, superficie, 

glándulas)
Busqueda de 

anomalias

Observar uretrocele, cistocele 
o rectocele

Examinar glandulas, Ver 
si hay secreción

Probar tono muscular 
vaginal

Palpación de perineo

Exoloración 
interna

Citologia de 
papanicolaou

A partir del primera 
relación sexual

de preferencia no en 
menstruación

En embarazo, 12 
semanas después

8 semanas después ddel 
parto

No duchas vaginales ni 
medicamentos 24 h antes

Vaciar vejiga

Frotis antes de tracto 
vaginal, especulo sin gel

Tomar muestra antes de 
otro procedimiento

Espatula de aire modificada 
para toma de citología 

cervico vaginal

Cepillo endocervical 

Nulíparas

Post 
menopáusticas

Posterior a una 
cesárea

Casos de post 
tratamiento

No debe ser doloroso

Explicar adecuadamente

No realizar si hay 
secreciones abundantes

Comprobar quel material 
esta listo
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Examenes Prenatales

Estudios para controlar salud de 
madre y bebé

Detección de afecciones en el bebé

Detección de anomalias

Primera visita

Confirmar embarazo

Examen físico completo

Control de paso

Papanicolaou de rutina

Analisis de sangre

Tipo de sangre y factor Rh

Recuento de glóbulos rojos

Hepatitis B, sífilis y VIH

Inmunidad a la rubéola y la varicela

Fibrosis quística y qtrofía muscular

Cribado del primer trimestre

Ecografia

Muestreo de vello coriónico

Examen de ADN libre

Otros exámenes

Enfermedad tiroidea

Toxoplasmosis

Hepatitis C

Citomegalovirus

Enfermedad de Tay-Sachs

Síndrome del X frágil

Tuberculosis

Enfermedad de Canavan
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Tipos de trastornos

Alteraciones de los días del 
ciclo

Cambios en características 
del periodo

Ciclos irregulares

Menstruaciones con menos 
o mas cantidad habitual

Amenorrea

Reglas de todo el mes

Sangrados poco abundantes

Sangrado muy abundante

Dismenorrea

Diagnóstico

Según las características de 
la regla

Exploración general y 
ginecológica

Estudios y análisis

Prevención

Disponer de información

Vida saludable

Revisiones regulares

Consultar al medico en caso 
de sindromes no habituales

Iniciar tratamiento 
específico
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Ciclo normal
Acción cordinada de las 

señales centrales sobre el 
ovario

Dismenorrea

Flujo menstrual difícil

Dolor abdominal o pélvico 
durante la menstruación

Dismenorrea primaria

Entre 6 y 12 meses 
después de menarquia

Duración de 1 a 3 días

Dismenorrea Secundaria

Patología orgánica 

Comunmente por 
endometriosis

Preguntar historial clinico 
detallado

Descartar embarazo

Examenes

Medicación

AINES primera linea de 
medicación

ACO Secundario

Realizar pruebas cada 
3 meses
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Corresponde al 30% de motivos de consulta

Considerar que las alteraciones pueden ser 
por otro problema de salud

Ciclicidad menstrual considerada un signo 
vital

Adolecencia
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Tumores benignos

Proliferación de las fibras musculares 
del miometrio

Afecta al útero en forma, volumen y 
función

Diagnosticado entre los 30 a 40 años

Extirpación como metodo de 
desaparición

Diferentes tipos de miomas

Miomas subserosos

Miomas intramurales

Miomas submucosos

La sintomatologia depende del sitio

Hemorragias

Dolor

Fenómenos de compresión

Esterilidad e infertilidad

Diagnostico

Historia clinica

Exploración fisica

Pruebas de imagen

Ecografia

Tomografía computarizada pélvica y 
abdominal

Resonancia magnetica nuclear

Tratamiento

Farmacos Agonistas de la GnRH

Tratamiento quirúrgico

Resección histeroscópica

Operaciones laparoscópica

Cirugía tradicional
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Consiste en la colonización 
y multiplicación bacteriana a 

lo largo del tracto urinario

Nombrados dependiendo el 
sitio

Epidemiología

En mujeres se relaciona

Actividad sexual

Embarazos 

Edad

Hombres se relaciona

En primer año l en mayores 
de 50

Presencia de patología 
prostática

Manipulaciones urológicas

Clasificación por localización

Vías bajas o Inferiores

Cistitis en vejiga

Utretitis para la uretra

Prostatitis si es en próstata

Superiores o de vías altas

Pielonofritis Aguda
Nombrado para el riñon y 

pelvis renal

Nefritis Bacteriana 

Aguda

Focal

DifusaAbsceso intrarrenal

Absceso perinéfretico

Por Gravedad

ITU no complicada

ITU complicada

Por sitio de adquisición

ITU Adquirida en comunidad

ITU Adquirida en el hospital

Diagnostico

Sedimento urinario

Análisis elemental de orina

Urocultivo en medio aerobio

Tratamiento Tratamiento empírico

Trimetropin/Suldametoxazol

Quinolas

Norfloxacino

Ciprofloxacino

OflaxacinoAntibioticos
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Enfermedad 
pélvica 

inflamatoria

Consecuencia de 
una infección 

ascendente del 
cérvix

ITS

C. Trachomatis

N. Gonorrheae

Infecciones 
polimicrobianas

Relacionadas con 
vaginosis

Interacciones de 
flora comensal 

perineal/vaginal con 
ITS

Complicaciones 
graves

Enferma

Familia

Sociedad

Tratamiento costoso

Franca
500 millones de 
francos anuales

USA

2 billones de dolares en costo directo

4 billones de dolares anuales con el 
costo indirecto

Factores de riesgo

Edad inferior a 25 
años

Multiples 
compañeros 

sexuales

ITS

No usar métodos de 
barrera

Historia previa de 
EIP

Historia de 
Vaginosis-Cervicitis

Dispositivos 
intrauterinos

Abortos

Instrumentación 
uterina

Término de 
embarazo

Clasificación

Por evolución en 
crónico o agudo

Etiológia

Exógena

Endógena

Origen

Primaria o 
ascendente

Secundaria o por 
continuidad

Vías de transmisión

Vía canalícular

Vía linfática

Vía hemática

Sintomas

Dolor abdominal 
bajo

Aumento de flujo 
vaginal

Sangrado anormal

Vómitos

Diagnostico con 
exámenes

Cáncer 
cérvicouterino 

(CaCu)

Se caracteriza por 
una fase pre-

maligna definida
Papanicolaou

Errores por error 
de muestreo
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Generalidades

Patología dificil de diagnosticar Poca diferencia entre lesión benigna o maligna

Ecografia como forma de detección

Patogenia

Los tumores más frecuentes derivan del desarrollo 
folicular

Factores causales

División celular ininterrumpida

Exposición del ovario a agentes carcinogenéticos

Eventos moleculares desconocidos

Cuadro Clínico

Crecimiento del abdomen

Síntomas compresivos

Dolor abdominal

Diseminación
Se propaga por diseminación peritoneal y por ectensión 

directa, linfática y hemotógena

Diagnóstico

Ecografia

Transabdominal

Transvaginal

Anamnesis

Estudios citológicos e histológicos
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Generalidades
Neoplastia maligna 
ginecologica común

Factores de riesgo

Edad

Terapia hormonal

Modificadores selectivos de 
los recptores de estrógeno

Obesidad

Síndrome metabolico

Diabetes

Factores reproductivos

Antecedentes familiares

Hiperplastia del endometrio

Diagnostico

Ecografía transvaginal

Biopsia del endometrio

Examén pélvico

Dilatación y legrado

Histeroscopia

Extracción de tejido 
endometrial

Pap No del todo confiable

Diseminación

Se propaga por 
diseminación peritoneal y 

por ectensión directa, 
linfática y hemotógena

Estadio y grado del 
tumor

Ganglios pélvicos positivos

Metástasis anexial

Estudio citológico positivo 
del peritoneo

Compromiso del espaio 
capilar

Compromiso del itsmo o 
cuello uterino

Ganglios periaórticos 
positivos
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Generalidades

Menopausia

Desaparición definitiva 
de la menstruación

Un solo instante

Climaterio

Tiempo entre vida 
reproductiva y no 

reproductiva

Incluye la menopausia

Signos y síntomas 
del climaterio

Bochornos

sudoración nocturna

Enrojecimiento

Escalofrios

Alteraciones del sueño

P
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Control del cuando y 
cuantos hijos tiene una 

persona
Anticonseptivos

Objetivos

Elegir cuando tener un 
hijo

Limitar el número de 
hijos

Determinar el tiempo 
entre embarazos

Aspectos como

Educación sexual

Prevención y tratamiento 
de ETS

Asesoramiento durante el 
proceso

Tratamiento de 
infertilidad

Importancia

Reducción de mortalidad 
infantil

Prevencion de riesgos 
para la madre

Prevención de 
infecciones

Disminución de abortos 
peligrosos

Menos embarazos 
adolecentes

Menor crecimiento 
poblacional

Metodos anticonceptivos

Naturales
Coito interrumpido, ritmo, 

etc

Barrera
Preservativo, capuchón 

cervical, DIU

Metodos hormonales
Pildora, inyecciones, 

implantes, etc

Metodos permanentes
Vasectomia y ligadura de 

trompas
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Generalidades

Enfermedad 
multifactorial

Inflamación clínica o 
subclínica

Puede ser aguda, 
subaguda o crónica

Factores de riesgo

No cambiables

Edad

Mutaciones genéticas

Historial reproductivo

Mamas densas

Antecedentes de 
cáncer

Tratamientos con 
radioterapia anteriores

Cambiables

Mala forma física

Obesidad

Tomar hormonas

Historial no 
reproductivo

Alcoholismo

Diagnostico
Anamnesis subjetivo y 

objetivo

Tratamiento
Farmacológico y 

quirurgico

Control y 
prevención

Higiene

Terapia con antibióticos

Vacunes

Tipos

Carcinoma ductal 
infiltrante

Carcinoma lobulillar 
infiltrante

Señales

Bulto nuevo en mama o 
axila

Aumento de una parte 
de la mama

Irritación o 
hundimientos el la piel 

de mama

Enrojecimiento de la 
zona

Hundimiento del pezón

Dolor

Secreción del pezón

Cambios en tamaño o 
forma
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