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Exploracion
ginecolodgica

D

ANAMNESIS

.

-Edad de la menarquia, pubarquia, telarquia b. Fecha del ultimo

1. Historia Menstrual

2. Historia Obstétrica

periodo menstrual (primer dia del dltimo ciclo) c. Fecha penultima de regla d. Menstruacion
regular o irregular, presencia de dismenorrea. e. Edad de la menopausia f. Climaterio. g.

Sangrados anormales.

cada uno de los embarazos

— Uso de spray, talco, perfume, jabdén antiséptico,
3. Costumbres de limpieza & , P J . P
desodorante, 6vulos, duchas vaginales y otros

tipos. =2

A

4. Historia Sexual

a. Inicio de relaciones sexuales. b. NUmero de parejas sexuales. c.
~ Problemas: dispareunia, sangrado post coito, alteraciones de libido. d.
Preferencias sexuales. e. Infecciones de transmision sexual

J\

PREPARACION
PSICOLOGICA PARA EL
EXAMEN GINECOLOGICO.

-

CONDICIONES
GENERALES PARA EL

__EXAMEN'GINECOLG

vy
=

Explicarle |
al paciente|

R
.

e o

Condiciones
parala
paciente

.’i ‘l
B 15

TECNICAS DEL EXAMEN
GINECOLOGICO

Para ante de
iniciar

gineécoldgico

INSPECCION

EXPLORACION EXTERNA.

Inspeccionar

e

PALPACION

/:Sep
dedc

guantes otra esta

que u do ind

INTERNA

EXPLORACION|

Insercidon del espéculo e

Uterino.

5. Fecha del ultimo examen ginecoldgico { _Resultados de Papanicol

1. Realizar el examen en privacidad.
2. Antes de reali : id

ificar que todos los |
materiales estén listos y las condiciones
generales descritas para el examen

-Monte pubico
-Presencia de algun tipo de inflamacion.
Distribucion del vello

bios menores simétricos

luar labios menores Superficie 6. Si

Inspeccion del Cérvix o Cuello, —

ué es un examen del area mas intima de su cuerpo y su -
. realizacidn es necesaria. Pero se protegerd de pudor. 2. Puede haber
. — un poco de incomodidad, a veces molestia. 3. Si ya le han practicado
_ | anteriormente este examen, indagar sobre como lo sintid y que
"\ experiencia tuvo:4: Aclarary.contestar dudas de la paciente.

icitele que evacue su vejiga.

-Paciente
-Medico

etria 7. Col
, olor y canti

secrecion (colg

(W

L 4 . '1
Ante acer la exploracion interna por medio del
espéculo,"efmédico debe saber bien como funciona este
instrumento y cuales son las diferentes partes.

—

1. Sitio. 2. Posicion 3. Forma 4. Tamano 5.
ida de



LABORAIORIO
Y GABINETE —

N
@
“  |OTROS EXAMENES
PARA OFRECER
g

e

EXAMENES
PRENATALES

VISITA PRENATAL

OTROS EXAMENES
QUE SE HACEN EN EL
PRIMER TRIMESTRE

Permiten detectar afecciones que pueden poner al bebé en

EXAMENES EN LA PRIMERA 4‘

son estudios que se
hacen durante el
embarazo para

_riesgo de problemas como un parto prematuro si no reciben
tratamiento

controlar la salud de permiten a los profesionales del cuidado de la salud
la madre y del bebe. detectar deformaciones

El médico le hara un examen

c@higénitas o una anomalia en los cromosomas.

S

‘, 4

R >

nicolaou de rutina, el médico se

Asi como también un pa

fisico completo, que puede ; A
PIEo, qUe b lo hara durante el examen pélvico. Este examen detecta

incluir el control del peso, de la ! , . A
, , PES0, cambios en las células del cuello del utero que pcﬂlan
presidon sanguinea y en

examen pélvico y de los

provocarcéncen

pechos.
@
: -Cribado del primer trimestre
A lo largo del primer
trimestre, le ofreceran
hacer mas analisis y )
: . -Ecografia
estudios segun su edad, su
salud, sus antecedentes ‘
médicos familiares y otras |
Muestreo del vello
cosas
-Examen de
o

i

Los profesionales del
cuidado de la salud podrian
ordenar otros examenes i L

2dad tiroidea
SMoOosis
tis C

durante el

embarazo de una mujer
segln sus antecedentes
médicos personales (y los
de su pareja) y los
factores de riesgo.

n especialista en genética

el bebé tiene riesgo
epadecer afecciones
itarias.

egalovir
ermedad devlay-Sachs
drome del X fragil
Iberculosis

*enfermedad de Canavan




—

Estas alteraciones se pueden
manifestar en las mujeres con

un flujo de sangre mas

* & Muchas mujeres
presentan desérdenes

Sangrado del ute,ro gue n el ciclo de Ia
OCULES ppiodos, se mgnstruacién, que ——’ abundante/escaso a lo habitual,

DEFINICION
; regularmente tiene una en un retraso o adelanto del

. . 7 V4 . ~
>O- | duracion de 28 dias. periodo, o con pequefias
pérdidas intermenstruales

¥

’ (4

e

i‘AUSAS DE LOS denes funcionales u hormonales,

RANSTORI dades de los 6rganos sexuales,
ENSTR :To S)C‘)

afectacion de los dias de ciclo sin
y con menstruacion.

&
TRANSTORNOS
MENSTRUALES

calidad de las mismas y de
los ciclos menstruales.

Jal en una regla
0s hormales duran,
te, unos 28 dias

nte con
 algunos dias antes o

sangrado h
normal. Lo
aproximacd
— aproximac
variacion

Por ejemplo, ciclo
dias o de 40 dias: I
primr

aciones sue

. | TIPOS DE LOS oy -
TRANSTORNOS ) El:‘ ocasion ; ' N
" o i sélo duran un dia u otras que ~ N¢O ara la
MENSTRUALES tidad , , |
pitidad g Juran mas de 7 dias. m uelense
&
enorrea primaria

3¢

Reglas que horrea secundaria.

—

Reglas que p En este ascartar

todo el mes: patologia

eglas con dolor acompanante que
condiciona la calidad de vida de las

Dismenorrea: )
mujeres.

\



AMENORREA PRIMARIA

CICLO MENSTRUAL——
NORMAL

CICLO MENSTRUAL
NORMAL

| El ciclo menstrual'n
gsulta de la accidn

DISMENOR

Se caracteriza por
presentarse generalmente 6

y12 meses después
a

el dolor suele presen
48 y 72 horas previas
menstfuacion, Persisti
por 1 dias.

sent
en el g
ro de |3
pos, MiC
rinas, sie
cuente en
dometriosi

DISMENOR
SECUNDAR

2

dinada de las seflales ™

1cia de un

al

e

Hipotalamo
- Hipofisis
sobre el ovarlo

acom

ausa frecuente de
Ita en el grupo de

adolescentes, con un porcentaje ~
de ausentismo escolar entre 14
vy 52% segun las distintas series.

nauseas, vomitos,
diarrea, lumbalgia,
cefalea, fatiga,
mareos y raravez
sincope. 2

S~

panarse de

[es que
consulten por
dismenorrea debe
iniciarse con una
historia detallada la
que debe realizarse

confidencial.

______

i Adolescencia CLC las consulta

en forma privaday &

Produciendo un crecimiento
y descamacion sincrénica del

endometrio.

En el Programa de Ginecologia de la
or este

motivo corresponden al 18.3%. Se divide

en primaria y secundaria.
®

_______

del dolor ésta en la
evada de prostaglandinas,
ina contrac

y vasoconst , esto
2mia en el tejido,
2| dolor.
en preguntar
o

dentes de edad de
guia, patron menstru’,
edentes de alteraciones
truales familiares.

ape reali amen

ecoldgico artar
alteraciones de laimorfologia
himeneal, existencia de tabiques
vaginales y otras malformaciones

obstructivas.

-El examen se debe:
complementar con una ecografia

pelviana.

-Se recomienda hacer prueba de
3 meses

.....



AMENORREA SECUND
DISMENORREA Y TENS
PREMENSTRUAL

ausencia de los
dos menstruales
ales de una mujer

AM§

abdominal que
 en la mujer
durante la
acion.

.‘<
—

—retortijon, peromas _

Ocurre cuando una mujer
que ha tenido ciclos
menstruales normales

- deja de tener sus
periodos por 6 meses o0

| mas. o °

provocar un dolor
parecido al de un

intenso, y puede llegar

a acompanarse de

nauseas, vomi
mareos.

ausa no se
oce con certeza,

t
los cambios
hormonales dur
el ciclo menst

La amenorrea secundaria
puede ocurrir debido a
cambios naturales en el

_J cuerpo: es el embarazo.

La lactanciay la
menopausia también son
sas comunes, pero
turales.

ele durar aproximadamente
as y se estima que,
adamente, un tercio
ujeres tiene este tipo
odo doloroso. Algunos
)s indican q
orrea pue ar
ada con un‘exceso de
cion de

slandinas.
°©
D
Los sintomas incluyen
— cam mor,
se en los senos,
_anto ida, fatiga,
irritabili y depresion.



MIOMATOSIS
UTERINA

o

T

DEFINICION — miometr

e

son tumores benignos que se forman a
consecuencia de una proliferacion

alterada de las fibras m
Pa o

dependiente dg
femeninas,
benigna

'I fe

—

Afectan al utero en su
forma, volumeny
funcion.

e

Los
asintc yor' 1o que WGse ’
tiene de su incidencia real,
SINTOMAS __ pero a h’ll.]e los (rba Ta en pueden

presentarse aislados o

jeres en res
multiples.

' una ¢ ro
edad 3, |l doa

afec de las mujeres
ma > -

S

uy raros antes de la pubertad, y
enopausia no suelen aparecer

s y, los que tenga la paciente en ese
ablemente disminuiran de

DIAGNOSTICO

de la vida. e no desaparecen.

2 realizara cuando

. n intensos
CAUSAS \ | u ex : sean la razén de
e ’ ertilidad

s desaparecer

s, lo

er Ginicos o mult

Numero . ~
cual'es mas frecuente.

" .

-

-Tamano ——

muy variable, desde muy pequeios, hasta algunos que llegan a

CARACTERISTICAS pesar varios kilos (el mas grande extirpado pesaba unos 60 kilos).
- localizarse en el cuerpo uterino, pero podrian
- -Localiza ier.zona del utero.
La sintom
uterinod
SINTOMAS I N,
Claman rtilidad
ol omprension ‘
ROSOE, oo
— *Mio
TRATAMIENTO *Mio
BUIRUGICO -
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Se denomina pielonefritis si afecta al rindn y la
pelvis renal, cistitis si implica a la vejiga,
utetritis si afecta a la uretra y prostatitis si la
infeccion se localiza en la prostata.

La infeccidon del tracto urinario (ITU) consiste
en la colonizacion y multiplicacidn
microbia abitualm
largo del ectg

DEFIINICION —

N —
—

CLASIFICACION
CLINICA B

e

S a
ctbguda Focal 6 Difusa
ra

arinéfrico

PERIORES

b v ™

complicada

TIPOS DE ITU iidater A el
irida en el hospital
-
A
patogénicos que ,
INFECCIONES E PATOGENIA modulan el riesgo de ITU que ores del huésped

den del huésped y/o del res bacterianos

INFESTACIONES __
CERVICO-

VAGINALES

o piuria, se define

‘ de >5 leucocitos por campo
. da, que equivalen a
DIAGNOSTICON, UG

acha de | itos/mm en orina sin

.

. :
e uretral

2 uretral extre
SINDROMES
CLINICOS ) da
-Pie O aj - ' / Cuando en una mujer con cistitis se cumplan los
-Absceso renal y perinefrico criterios de ITU no complicada. No es
-Pielonefritis xantogranulomatosa _J necesario realizar urocultivo. Es suficiente la
Tratamiento no co detgcuon de plurla con t|rafs. reactivas !oa['a. ,
iar un tratamiento empirico de dosis unica 6
TRATAMIENTO

uracion corta (3 dias).
400 mg/12 h

: 500 mg/12 h
0 mg/12 h

oxazol: 400 mg TMP + 2 g SM (5 primidos)
prima: 400 mg

na:3g

' OTROS TIPOS B

DEITU




ENFERMEDAD

PELVICA INFLAMATORIA,
AGUDAY CRONICA,
CANCER CERVICOUTERINO

J

Cada afio miles de mujeres experimentan

un episodio de enfermedad inflamatoria Aproximadamente un 12 % de mujeres se

pélvica aguda (EIP) aguda y estas son convierten en infértiles después de un
ENFERMEDAD sometidas a ug iesgo de simple episodio, casi un 25 % después de
INFLAMATORIA |bJIesti : dos episodios y casi un 50 % después de

Iinferj
ad

tres episodios.

e

PELVICA AGUDA

W

inosis-cervicit

EIP en los 3 meses

FACTORES DE -Dispositivos intrauterinos. %Io
RIESGO ggbsteriok a’ insercion porla me
- Abortos.

nst ntacidn uterina, cirugia
rmino de embarazo .

\
Al
K s
.

\‘.,_ o
su evolucion clinica

ida sexualmente.

CLASIFICACIC ey

ontinuidad.

y/o endometritis sin reaccion peritoneal.
5 Con reaccion peritoneal, sin masas anexiales.
ve

U

erada

i

oitis,
d.

-V ia C {

VIAS DE%, \ \ \ .
| \Via linfatica : 1es y abscesos del ligamento ancho,
PROPAGACIC <|: t El Avar
DE LA EIP ' S J
oméatica 1m0 ebitis pe'lvia"na, embolias sépticas.
— - Dolorabdominalbajo
Sintomas: - Aumento gelfﬂﬁjo vaginal, flujo de caracteristicas anormales.
DIAGNOSTICO - Sangrado anormal (intermestrual, poscoital
cuello
nfeccion por el virus del papiloma humano
) ha sido reconocida como un fac
CANCER ogico para el desarrollo del CaCu. n
ito mas de 120 tipos de HPV y

CERVICOUTERI
imadamente una tercera parte de ellos

paces de infectar el epitelio del tracto



TUMORES DE

OVARIO

—

J

GENERALIDADES

=

—

Los tumores ovaricos
constituyen el tercer grupo de
tumores en la mujer.
Aproximada te
1decadal ing
lo largo de la vic
las cuales req

Su incidencia ha aumentado en las
ultimas décadas, pero su
evolucion silente entorpece el
diagndstico temprano, lo que hace
gue en mas de 60 % de los casos
se diagnostique en etapa
avanzada.

Estos se presentan desde edades
empranas hasta avanzadas. La
inica revela la alta
apa del

lida entre los

e

PATOGENIA

S—

—

CUADRO —
CLINICO

___metabd
DISEMINACION ‘

DEL CANCER DE

En los ovarios p
desarrollarse t
malignos, quist
tipo epitelial, c
funcionantes o
teratomatosos.

crecimiento len
compresivos, d
subagudo, so
por torsion (f
rotura, hemo
indirectos de :

e

@uaci

tes no

e derivan
on

gi
| de
el

son neopla
del desarro
formaciones q
por un estiMulo 3
foll'culowraci
proceso de invol

NG
S

\ o

P

Aproximadamente de
T 75 a 85 % de los
tumores son en
principio benignos.

S —

-

0z, hemorragia uterina
amenorrea, hirsutismo, tirotoxicosis,
Cushing, galactorrea, policitemia,

ia e hipercalcemia, por citar algunos.

lica

toneal o siembra peritoneal es |a
ido

edad de difusion serosa, que
ies

0 a
2nte po

)eritoneal y otra

OVARIO formas ¢ ;(tghsién direc & invade a los 6rganos.
linfatica gena.
— ,,//
La primera de estas no es lo suficientemente
En el diagndstico imagenologi ifica para ser util como una técnica de
DIAGNOSTICO es indispen nda es una alternativa mas
ECOGRAFICO | tanto por vi n programa de
como trans a del cancer de ovario y no se
a la paciente.
=

b



ayoria de los casos se
en estadio temprano y son susceptibles

DEFINICION 0N cirugia sola.

o como la progesterona son
1antener el revestimiento
1diciones normales. Sin
gue conducen a un
omo la obesidad y la
los depdsitos del

ial.

CANCER DE
ENDOEMTRIC
TRANSTORNO
DE LA ESTATICA
PELVI-GENITAL E
INCONTINENCIA
URINARIA

genera rre al comienzo de la
Shfermedad y es la razén por la que a la
mayoria de las pacientes se les diagnostica
cancer de endometrio en estadio |, que es
curable.

CARACTERISTICA
CLINICAS

— 51Hd PrJdlaﬁostlco definitivo del
ara Cidens -Biopsia del endometrio. cancer de endometrio se necesita
EVALUACION __cancer de cuello — -Examen pélvico. ) realizar un procedimiento para
uterino, es posible - i
DIAGNOSTICA €rino, €5 posivl -Dilatacion y legrado (DyL). xtraer muestras directamente del
utilizar procedimientos - Histeroscopia. By —.—
_ Se—




CLIMATERIO

Y MENOPAUSIA_

JE—

2. desaparicion definitiva de la Antes de los 40 afios, su
do aproximado de  — aparicidén se denomina
ncion menopausia precoz.

~——

DEFINICION
to ocurre entre los 45 y 59 anos de edad.

Jicia unos anos antes de la menopausia
enopausia) y se extiende unos anos
posmenopausia).

jer, parte del proceso natural
por el cese de la secrecidn
ambios que afectan el
ascular y dseo.

e la insuficiencia ovarica
es para cada mujer, y las
 terapéuticas y preventivas
tes en funcidén del tiempo
D, sensacion de bienestar o
medio ambiente.

tomas se presentan, lo que

ucede en la segunda década del

climate amado climaterio perimenopausico, se

inicia la'%etapa temprana de la sintomatologia
matérica.

abit

SIGNOS Y
SINTOMA

0S signos y sintomas, incluidos los
S eﬂaaﬁsﬂmcién,
eden variar entre mujeres. Lo
as probable es que experimentes

: . gunas irregularidades en los
«Cambios en el estado de animo )
: eriodos menstruales antes de que
«Aumento de peso y metabolismo lento
— : . : e corten.
«Afinamiento del cabello y piel seca

-Pérdida de volumen en los senos €y

udores nocturnos
Problemas de suefo




METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

La plani

—

Acion fa@hiliar debe

se tantOj@ara evitar u

0 desegi'emane:para
romento en el qu
r lo deseeny

Una correcta planifica
familiar aporta muli
ventajas tanto pa
mujeres y su fami 0
para la sociedad en generg

es
las

C)

N—

imer lugar, para aumentar las
idades de embarazo, es

D que la mujer sepa calcular
3Lis dias fértiles y

Existen multitud de métodos para
la anticoncepcién en funcion del

el embarazo, asi como su duracidn
y fiabilidad.

-Poder el@8ir cuando es el momento idéneo para
tener un hijo.
-Poder dg

idir el numero de hijos que se desean.
de tiempo entre
emba ia de

edad entre

ortalidad infantil
gos para la emb
feccion por VIE
ortos peligrog
mbarazo en g
o de la pob
y una mejg

-Reduccién de |
-Prevencidn de
-Prevencién de |
-Disminucién de
-Disminucién de
-Menor crecimi
-Poder de decisj

azada.

olescentes.

(9

acion .

e

-Llevar un@ dieta equilibrad
omega-3, etc.

-Dejar los habitos toxicos co
también esta
desaconsejada.

a,Mierro, calci@lgrasas

0 vy el alt@hol. La G&feina

-Realizar una visita previa g para hacer una ré¥isign y

gcibir las primeras

- Realizar ejercicio fisico moderado.

-Es importante tener concluido el calendario de vacunaciones para
estar inmunizado y vacunarse si no lo estuviera.

-Cuidar la higiene intima y extremar las medidas higiénicas en

mecanismo que utilizan para evitar —=

general
e

-Métodos naturales
-Métodos de barrera
-Métodos hormonales
-Métodos permanentes




ermedad multifactorial,
nada,por factores: fisicos,

canicos o infecciosos, que pri
del tejid odela

a
lamatoria o mastiills. H

Esu La causa mas frecuente es por

sidon de agentes infecciosos,
ipalmente bacterias, las cuales
tran a través del orificio del

[ landula.

Realizando un be ado de la ubre, de las

tiempo necesario y obliado de desecho de le

ITIVOS
NA

Las células cancerosas se m
conductos e invaden otras p

-Carcinoma ductal
infiltrante.

los lobulillos

o a los tejidos mamarios cercanos.
infiltrante.

- Un bulto nuevo en la mama o la axila (debajo del brazo).
- Aumento del grosor o hinchazdn de una parte de la mama.

SIGNOS DE - Irritacion o hundimientos en la piel de la mama.
ADVERTENCIA -Enrojecimiento o descamacion en la zona del pezén o la mama.
DEL CANCER DE -Hundimiento del pezdn o dolor en esa zona.

MAMA - Secrecién del pezdn, que no sea leche, incluso de sangre.

-Cualquier cambio en el tamafo o la forma de la mama.

- Dolor en cualquier parte de la mama.
-Hacerse mayor

-Mutaciones genéticas
-Historial reproductivo
-Tener mamas densas

-Que no pueden cambiar

FACTORES DE
RIESGO -No mantenerse fisicamente

activa
-Tomar hormonas

-Que pueden cambiar
P -Tomar alcohol
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Guiia de trastornos de la mujer post menarquia




