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-Anamnesis -Se indaga antecedentes personales

4.1. METODOS DE EXPLORACION
GINECOLOGICA

-Condiciones para la paciente

_—

-Tipos de exploracion —

~——

-Examenes prenatales

-Ti f Rh
UNIDAD IV _Analisis de sangre ipo de sangre y factor

< 4.2. LABORATORIO Y GABINETE _Fibrosis quistica

-Exdmenes en el primer trimestre -Ecografia

-Los exdmenes de cribado detectan —

Canavan

-Son alteraciones que ocurren en el cuerpo de la
mujer que estan vinculando a la menstruacion

-Hay ciclos de 20 a 40 dias
-Los ciclos normales duran 28 dias

—

4.3. TRASTORNOS MENSTRUALES

—

—

-Realizan una seria de preguntas
-Exploran de manera general
-Avudara a enfocar bien en tratamiento

-Diagnostico

-Prevencion -Llevar una vida sana basado en un
buen descanso, una buena dieta
-Practica de actividad fisica
-Consultar al medico

4.4. AMENORREA PRIMARIA _ -Significa flujo menstrual dificil
— -Dismenorrea_- -Corresponde al dolor abdominal o pélvico

-Condiciones para el medico U

-Desaparece en el embarazo
-Tipos| -Amenorrea -Sangrado muy poco abundantes

-Historia de menstrual

-Historia obstétrica

-Costumbres de limpieza

Edad de la menarquia, pubarquia,
telarquia y ultimo periodo menstrual

*Gravidez: nUmero de embarazos
*Paridad: prematuros, abortos
*Historia de embarazos: complicaciones

Uso de spray, talco, perfume, jabGn antiséptico,

desodorante, 6vulos

-Historia sexual {Inicio de relaciones, niumero de parejas

-Fecha de ultimo examen ginecolégico

~—~—

-Preparacion psicoldgica para Exoli ient
el examen ginecoldgico xplicara su paciente

as cortas, tibias y lavadas

Externa { Inspeccion y palpacion

Interna { Inserciéon del especulo e inspeccion del cérvix

-Son estudios que se hacen durante el embarazo para
controlar la salud de la madre y del bebe
-Detectan infecciones que ponen en riesgo al bebe

-Anemia, hepatitis B, sifilis y VIH
-lnmunidad a la rubeola y la varicela

-Andlisis de la orina
. -Cribado del primer trimestre

-Muestreo del vello coriénico y examen de ADN libre

-Dismenorrea { -Causa calambres menstruales severos

—_—

-Es una causa frecuente de consulta en el grupo de Se divide en
adolescentes con un porcentaje de ausentismo
escolar entre 14 y 52% segun las distintas series

Realizar el examen con privacidad, cubrirla

-Enfermedad tiroidea, toxoplasmosis, citomegalovirus
-Enfermedad de Tay-Sachs, tuberculosis y enfermedad de

—

-Dismenorrea primaria J

-Dismenorrea secundaria —

Resultados de Papanicolaou

Que es un examen del area mas intima, puede haber un poco
de incomodidad, si ya ha practicado un examen, aclarar dudas

-Se presenta generalmente 6 y 12 meses después de la
menarquia

-El dolor suele presentarse 48 y 72 horas previas a la
menstruacion

-Puede acompafarse de nauseas, vomitos, diarrea, lumbalgia,
cefalea, fatiga y mareos.

-Patologia como pdlipos, miomas, malformaciones uterinas
-En la evaluacion de pacientes se debe preguntar
antecedentes de menarquia, patron menstrual

-Debe realizarse un examen ginecolégico para descartar
alteraciones de la morfologia himeneal

-El examen debe completarse con una ecografia pelviana



4.5. AMENORREA SECUNDARIA, DISMENORREA
Y TENSION PREMENSTRUAL

—

~—

—

4.6. MIOMATOSIS UTERINA ENDOMETRIOSIS

-Factores

-Caracteristicas
de los miomas

-Las alteraciones en la ciclicidad menstrual son un motivo frecuente de consulta
durante la adolescencia

-Se debe considerar que las alteraciones menstruales pueden ser la manifestacion
de una enfermedad crénica o aguda

-La ciclicidad se ha considerado como un signo vital mas durante la adolescencia

-Son tumores benignos que se forman a consecuencia de una
proliferacion alterada de las fibras musculares del miometrio, afectan al
utero en su forma, volumen y funcion

-Raza afroamericana

-Edad, obesidad

-Mujeres nuliparas, factores hereditarios
-Factores hormonales

-Numero: Unicos o multiples
-Tamano: muy variables
-Localizacion: en el cuerpo uterino

-Se forman { Por una proliferacién patolégica de la capa muscular

-Miomas subserosos
-Miomas intramulares

-Tipos .
— P -Miomas submucosos
P
- -7 —
-Localizacion
. . -Tamafio
-Sintomatologi ; s o .
Sintomatologia { Depende de -Direccion de crecimiento del En las mujeres —=
tumor — presentan sintomas
Historia clinica La paciente presenta hemorragia
o0 alteraciones menstruales
-Exploracion fisica { Detecta tamafio, forma y la consistencia del Gtero
-Pruebas de imagen -Ecografia
-Tomografia computarizada pélvica y abdominal
-Resonancia magnética nuclear
-Tipos de tratamientos -Medico: se emplean tratamientos hormonales
-Quirurgico: puede realizarse la extirpacion
~——
P

-Epidemiologia

4.7. INFECCIONES E INFESTACIONES
CERVICO-VAGINALES

-Etiologia
—
-Factores de huésped
-Sindromes clinicos
N~—

-Clasificacion clinica por su localizacién

—

=

Consiste en la colonizacion y multiplicacién microbiana a
lo largo del tracto urinario

-son mas frecuentes en el sexo femenino

-en el vardn ITU tienen dos tipos de incidencia: durante el primer afio de vida
y mayores de 50 afios

-Cistitis
-Inferiores o de vias bajas -Uretritis
-Prostatitis

—

-Pielonefritis aguda

-Nefritis bacteriana aguda focal
-Absceso intrarrenal

-Absceso perinefrico

-Superiores o de vias altas

~—

-ITU adquirida en la comunidad
-ITU adquirida en el hospital

-Alteraciones de flujo urinario

-Alteraciones quimicas u hormonales del aparato uretral o
genital

-Habitos higiénicos

-Cistitis aguda

-Sindrome uretral

-Sindrome uretral externo
-Prostatitis

-Pielonefritis aguda

-Pielonefritis cronica

-Nefritis intersticial bacteriana aguda
-Absceso renal y perinefrico
-Pielonefritis enfisematosa
-Pielonefritis xantogranulomatosa
-Malacolaquia

-Hemorragias: menstruaciones abundantes, provoca anemia
-Dolor: puede ser agudo o crénico

-Fenémenos de compresion: origina presion en el recto, vejiga,
uréteres e intestino

-Esterilidad e infertilidad: no tienen repercusion en la fecundidad



4.8. ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA AGUDA Y
CRONICA, CANCER CERVICO-UTERINO (PAPANICOLAU)

4.9. TUMORES DE OVARIO: GENERALIDADES,

CLASIFICACION, TRATAMIENTO

—

-Clasificacion de la EIP

—

-Edad inferior a 25 afios

-factores de riesgo -Muiltiples compafieros sexuales

-No utilizacion de métodos de barrera
-Historia previa de EIP

-Historia de vaginosis-cervicitis

-Abortos

-Instrumentacioén uterina, cirugia cervical
-Término de embarazo

~—

—

-Segun su evolucién clinica

-Seguln su etiologia

Cronica y aguda

Exdgena o transmitida sexualmente y enddégena

—  -Segln su origen Primaria o ascendente y secundaria o por continuidad

-segln estadios clinicos

-Segln caracteristicas laparoscépica

S~

-El ovario es un 6rgano de caracteres polimorfo interrelacionados
-Se presenta desde edades tempranas hasta avanzadas
-Es mas frecuente en paises desarrollados que en vias de desarrollo

-Patogenia

-Cuadro clinico

-Diseminacién del cancer de ovario

-Sospechan crecimiento lento del abdomen
-sintomas compresivos

Salpingitis, absceso tuboovarico y peritonitis

Leve, moderada y grave

-Via canalicular: cervitis, endometritis, salpingitis pelviperinotitis, peritonitis difusa
-Via linfatica: miometritis, parametritis, flemones y abscesos del ligamento ancho,

—
—
-Vias de propagacion de laEIP .
propag absceso central, del ovario
-Via hematica: tromboflebitis pelviana, embolias sépticas
~——
-Dolor abdominal bajo
-Aumento del flujo
-Cursa sintomas como —  Vvaginal
-Sangrado anormal
_ _ -sintomas urinarios
-Diagnostico -Vémitos
_< —
-Dolor a la movilizacién del cuello
-En el examen con especulo se observa cervicitis
-Signos —  -fiebre _
-Masa pélvica
-Peritonitis
-Hemograma con diferencial
Prueb | _ — -Eritrosedimentacion elevada
-Pruebas complementarias -proteina C creativa elevada
-Cultivos cervicales y vaginales
-Laparoscopia
-Abordaje quirurgico —Laparotom|a
-Colpotomia
~——
J—

-En los ovarios pueden desarrollarse tumores benignos o malignos, quisticos
o solidos, de tipo epitelial

-Dolor abdominal agudo o subagudo, sobre todo cuando se complican
por torsion (frecuente en los benignos), rotura, hemorragia o infeccion

linfatica y hematégena

la forma méas comun

como transvaginal

Se propaga fundamentalmente por diseminacion
peritoneal y otras formas son por extension directa,

-La diseminacion peritoneal o siembra peritoneal es

-Es indispensable tanto por via transabdominal

-La anamnesis, la exploracion clinica, los

-Diagnostico ecografico | estudios radiograficos y de laboratorio

hallazgos histologicos y el analisis
extension quirdraica

conforman el estudio preoperatorio de la
paciente con céancer de ovario, pero son los

de la



4.10. CANCER DE ENDOMETRIO TRASTORNOS DE LA
ESTATICA PELVI-GENITAL E INCONTINENCIA URINARIA DE

ESFUERZO

4.11. CLIMATERIO Y MENOPAUSIA:

ESTERILIDAD E INFERTILIDAD CONYUGAL

4.12. PLANIFICACION FAMILIAR

4.13. METODOS DEFINITIVOS
PATOLOGIA BENIGNA DE LA
GLANDULA MAMARIA Y
TRATAMIENTO

—

temprano

S~

aproximado de 12 meses

-Sighos y sintomas

-El cancer
ginecoldgica mas comun es los Estados Unidos

-Las pacientes con caracteristicas patologicas que predicen
una tasa alta de recaida

-El cadncer endometrio se diagnostica y trata en estadio

-Caracteristicas

de endometrio es la neoplasia maligna

-Incidencia y mortalidad, calculo del numero de casos
nuevos y defunciones por cancer en el cuerpo del Utero

J—
-Tiene capas funcionales y basales, es sensible a las
. hormonas y se desprende de modo clinico durante la
Anatomicas g . .
menstruacion de las mujeres en edad reproductiva
_<
-El sangrado vaginal irregular es el signo de
Clinicas presentacién mas comun del cancer de endometrio
¥

-Diabetes, factores reproductivos
-Antecedentes familiares e hiperplasia del endometrio

-Terapia hormonal, modificadores selectivos de los
. receptores de estrogeno, obesidad, sindrome metabdlico
-Factores de riesgo

-Ecografia transvaginal, biopsia del endometrio,

-Evaluacioén diagnostica examen pélvico

-Dilatacion y legrado e histeroscopia

-Factores pronésticos {Estadio v arado del tumor v estado del recentor hormonal

-Se refiere a la desaparicion definitiva de la menstruaciéon por un periodo

-Climaterio, es una etapa en la que la mujer puede vivir con menaos tension
-Durante el climaterio, sucede el ultimo sangrado menstrual, al cual
medicamente se le llama menopausia

-Se pierde la produccion hormonal en los ovarios
-Sudoracién, aumento de temperatura
-irregularidad en la menstruacion, solamente una de
cada 10 mujeres deja de menstruar subitamente

~—
-Segln la OMS, la planificacion familiar incluye todos -La educacién sexual, prevencion y tratamiento de (ETS)
los procedimientos destinados a controlar la Incluye -El asesoramiento de la concepcién durante el embarazo

reproduccion

y el parto, el tratamiento de la infertilidad

-Poder elegir cual es el momento idéneo para tener un hijo
-Principales objetivos -Poder decidir el nimero de hijos que se desean

-Poder determinar el intervalo de tiempo entre embarazos, es

decir, la diferencia de edad entre los hermanos

-Importancia de la planificacion familiar

-Métodos de planificacién familiar

—

-Reduccion de la mortalidad infantil, prevencion de riesgos para la
embarazada

— -Prevencién de la infecciéon por VIH, disminucién de abortos peligrosos
-Disminucion del embarazo en adolescentes, menor crecimiento de la
poblaciéon

-Métodos naturales, métodos de barrera
-Métodos hormonales y métodos permanentes

-Es una enfermedad multifactorial; ocasionada por factores fisicos,

-Mastitis

guimicos, mecanicos o infecciosos, que causan lesiones del tejido interno

de la alandula mamaria nrovocando una respuesta inflamatoria

-DiannaAstico { Clinico, anamnesis, subjetivo y objetivo

-Tratamiento { Farmacolégico y quirargico

-Control y prevencion { Higiene, mantener el area limpia, como la cama, corrales, sombreadero

-Tipos comunes de cancer de mama

-Sefales de cancer de mama

-Que no cambian

-Factores
-Oue cambian

-Carcinoma ductal infiltrante
-Carcinoma lobulillar infiltrante

Bulto en la mama o axila, irritacion en la piel, enrojecimiento, hundimiento del
pezbn, secrecion del pezén dolor en cualquier parte de la mama

Hacerse mayor, mutaciones genéticas, historial reproductivo, tener mamas
densas, antecedentes familiares y tratamientos previos con radioterapia

No mantenerse fisicamente activa, tener sobrepeso o ser obesa después
de la menopausia, tomar hormonas, historial reproductivo y tomar alcohol



