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Historia Edad de la menarquia, pubarquia, telarquia, Fecha del ultimo periodo menstrual (primer dia del ultimo ciclo), Fecha pendltima de regla, Menstruacién regular o irregular, presencia de dismenorrea, Edad de la menopausia, Climaterio, k\@é\
menstrual Sangrados anormales, Sindrome premenstrual, Terapia de reemplazo hormonal. SO

Historia Gravidez, nimero de embarazos incluyendo el actual; términos a reconocer: nuligestas, primigravida, multigrdvida, multipara, nulipara. Paridad: compuesta por cuatro digitos que corresponden a: Embarazos a término, prematuros,
Obstétrica |abortos (embarazo ectdpico, enfermedades gestacional del trofoblasto), hijos vivos. PPAV. Infertilidad, si 0 no y su clasificacidn. Historia de cada uno de los embarazos, resultados, complicaciones etc

ANTECEDENTES < goslt.um!)res {Uso de spray, talco, perfume, jabdn antiséptico, desodorante, évulos, duchas vaginales y otros tipos. g i 5 (,@ng’) (@I
PERSONALES e limpieza /

Historia

sexual {Inicio de relaciones sexuales, NUmero de parejas sexuales, Problemas: dispareunia, sangrado post coito, alteraciones de libido, Preferencias sexuales, Infecciones de transmisidon sexual (ITS), Métodos de planificacion familiar.

Fecha del dGltimo examen ginecoldégico y
resultados de Papanicolaou.

~
PARA LA {Realizar el examen en privacidad. Antes de realizar la exploracidn solicitele que evacue su vejiga. Coloque a la paciente en posicidén ginecoldgica (decubito dorsal con las piernas flexionadas y abiertas pies colocarlos en los estribos). Cubrala de

PACIENTE manera apropiada, respetando su pudor, facilitando el examen fisico. La paciente debe tener sus brazos a los lados cruzados sobre el tdrax, no sobre la cabeza ya que esta ultima posicidn tiende a estirar los muisculos abdominales.
PARA EL Debe tener las uiias cortas, las manos tibias y lavadas. Explique cada paso de la exploracidon a la paciente y preguntele como se siente. Compruebe los efectos de su exploracién observando la cara de la paciente. Sea lo mas suave o gentil posible.
MEDICO  {Para llevar a cabo la exploracién interna se puede utilizar guantes en una sola mano (mano exploradora. Para la mujer virgen solo puede realizar exploracion externa y abordaje por tacto rectal o puede apoyarse con un método de ayuda

dlagnostlca la ultrasonografia. No realizar el examen ginecoldgico si la paciente no lo permite, y debe dejarse nota escrita y firmada por el médico, paciente, enfermera y otro testigo si lo hubiera.
Inspeccié Se observan la distribucion del vello y la presencia de anomalias, decoloracidn, secrecién o inflamacidn. Esta exploracidn puede no detectar alteraciones o dar pistas de trastornos hormonales, cancer, infecciones, lesiones o abusos
ns ion

EXPLORACION sexuales.

EXTERNA Palpacién Se distienden los tejidos alrededor del orificio de la vagina (labios) y se explora la abertura. Separando los labios mayores con su dedo indice y el pulgar de una mano, palpe las siguientes estructuras con la otra mano, en esta mano

) también hay que usar el dedo indice y el pulgar.
EXPLORACION [Con un espéculo (instrumento metdlico o de plastico que separa las paredes de la vagina) se exploran las areas mas profundas de la vagina y el cuello uterino (la parte inferior del Utero). Este Ultimo se explora meticulosamente para detectar

INTERNA {sefiales de irritacién o de cancer de cuello uterino. El médico puede emplear un pequefio cepillo de plastico para obtener una muestra para su analisis, por lo general una prueba de Papanicolau (citologia) o una variante de ésta (para la deteccion
sistematica del cdncer de cuello uterino).

{Anélisis de sangre materna y ecografia

{Amniocentesis, Muestra del villus coriénico (CVS), Exploracidn triple y Prueba de glucosa.

: La amenorrea primaria es cuando una nifa adn no ha comenzado a tener sus periodos mensualmente y: Ha pasado por otros cambios normales que ocurren durante la pubertad.
AMENORREA ocurre cuando una mujer que ha tenido ciclos menstruales normales deja de tener sus periodos por 6 meses 0 mas.

PROIOMNORREA {Ciclos menores a 25 dias o adelanto de mas de 5 dias.
OPSOMENORREA {Ciclos mayores a 35 dias o retraso de mas de 5 dias.
'POUMENORREA {Menstruacic’m mayor a 8 dias.

@LIGOMENORREI\ {Menstruacién menor a 3 dias.
HIPOMENORREI\ {DlsmanC|on considerable en cantidad de sangrado habitual.

%
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HIPERMENORREA {Aumento considerable del sangrado habitual.

.

Los miomas, o leiomiomas, son tumores benignos que se forman a consecuencia de una proliferacion alterada de las fibras musculares del miometrio (capa muscular del Utero) dependiente de las hormonas femeninas, y constituyen la neoplasia benigna
mas frecuente del aparato genital femenino. Afectan al Utero en su forma, volumen y funcién.

CARACTERISTICAS {- pueden ser Unicos o multiples, lo cual es mas frecuente. - muy variable, desde muy pequefios, hasta algunos que llegan a pesar varios kilos (el mas grande extirpado pesaba unos 60 kilos). _ suelen

localizarse en el cuerpo uterino, pero podrian estar en cualquier zona del utero.

: constituyen el 40% de los miomas uterinos. Pueden alcanzar un tamafio considerable sin producir sintomas, o revelarse por una complicacion mecdnica al comprimir a érganos vecinos.
ViiBRESIRErAMURAIES] son los mas frecuentes (55%), proliferando en la porcién central del miometrio, produciendo un aumento del tamafio del Utero.

son los menos frecuentes, suelen producir un aumento del sangrado menstrual, que en algunos casos puede ser muy abundante, y originar problemas a la paciente como anemia ferropénica.

JTIPOS

La sintomatologia del mioma uterino depende de la localizacidn, el tamafio y la direccidn de crecimiento del tumor. Aproximadamente en la mitad de los casos son asintomaticos y no constituyen ningun riesgo para la mujer. Se puede presentar
hemorragias, dolor, Fendmenos de compresidn, Esterilidad e infertilidad.

SINTOMAS

- Se emplean tratamientos hormonales para reducir el tamafio de los miomas y disminuir temporalmente los sintomas. Como los estrégenos influyen en el incremento del tamafio de los miomas.

TRATAMIENTO

_ En la actualidad, los progresos de la cirugia endoscépica han modificado espectacularmente las técnicas quirurgicas en los tratamientos de estos tumores, mejorando los resultados y disminuyendo el periodo de recuperacién.

La infeccién del tracto urinario (ITU) consiste en la colonizacién y multiplicacion microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario.
CLASIFICACION Inferiores %istitis, Uretritis, Prostatitis

cLINICA
Superiores {Pielonefritis Aguda, Nefritis Bacteriana Aguda Focal 6 Difusa, Absceso Intrarrenal y Absceso Perinéfrico
ITU NO Esencialmente son las IU del tracto inferior (cistitis/uretritis). Se engloban en este grupo las ITU con minimo riesgo de invasion tisular y con previsién de respuesta a un tratamiento estandar corto (3 dias). Ocurren en mujeres
COMPLICADA jovenes, en edad fértil, sanas, no embarazadas, y que refieren clinica de cistitis de menos de una semana de evolucién.

ITu _: El Estreptococus saprophytus es frecuente en mujeres con actividad sexual.

COMPLICADA _ Estas diferencias observadas entre IU en la comunidad e infecciones nosocomiales se explican por el aumento de las resistencias bacterianas, el déficit inmunolégico en general.

_: Se trata de la primera prueba ante una sospecha de ITU. La leucocituria, o piuria, se define como la presencia de >5 leucocitos por campo (40x) en orina centrifugada, que equivalen a un recuento de >20
leucocitos/mm en orina sin centrifugar.

DX
_: A esta circunstancia, en ausencia de clinica, se le denomina Bacteriuria Asintomatica, y deben cumplirse los criterios mencionados en dos urocultivos diferentes. En pacientes sintomaticos la

presencia de mas de 103 colonias/ml se considera significativa y debe instaurarse tratamiento antibiético.

SINDROMES Cistitis aguda (redicitiva y reinfeccion), sindrome uretral externo, prostatitis, pielonefritis aguda y crdnica, nefritis intesticial bacteriana aguda, absceso renal y perineferico, pielonefritis enfisematosa, pielonefritis xatogranulomatosa,
CLINICOS malacoplaquia.

-
Cada afio miles de mujeres experimentan un episodio de enfermedad inflamatoria pélvica aguda (EIP) aguda y estas son sometidas a un creciente riesgo de molestias crénicas en el hemiabdomen inferior, embarazo ectépico, dolores por adherencias
infertilidad tubarica.

posteriores a la insercion por la manipulacién. Abortos. Instrumentacién uterina, cirugia cervical. Término de embarazo.

_ - Cronica. - Aguda. _: - Exégena o trasmitida sexualmente. - Endégena. _: - Primaria o ascendente. - Secundaria o por continuidad. _: -

CLASIFICACION Salpingitis y/o endometritis sin reaccién peritoneal. - Salpingitis con reaccién peritoneal, sin masas anexiales. - Absceso tuboovdrico o absceso central del ovario. - Peritonitis difusa V. _: -
Leve: Eritema, edema, las trompas se mueven libremente. No hay exudado purulento. - Moderada: Eritema, edema mds marcado, material purulento evidente. No hay movimiento libre de las trompas. La fimbria puede no
ser evidente. - Grave: Presencia de piosalpinx y/o absceso.

FACTORES DE RX {Edad inferior a 25 afios. Multiples compafieros sexuales. ITS. No utilizacion de métodos de barrera.Historia previa de EIP. Historia de vaginosis-cervicitis. Dispositivos intrauterinos. Solo tiene relacion con la EIP en los 3 meses

DX {EI diagndstico clinico es con frecuencia dificultoso por la inespecificidad y poca sensibilidad de la historia clinica y los estudios de laboratorio, sin embargo el retraso en el diagnéstico y tratamiento puede producir secuelas importantes

SINTOMAS { Dolor abdominal bajo (incluyendo dolor anexial, dispareunia). Es el sintoma mas frecuente (95 %). - Aumento del flujo vaginal, flujo de caracteristicas anormales (74 %). - Sangrado anormal (intermestrual, poscoital) (45 %). - Sintomas
urinarios (35 %). - Vomitos (14 %). - Es posible la ausencia de sintomas.
TRATAMIENTO {Se deben administrar los tratamientos antibidticos intravenosos combinados durante un minimo de 4 dias o hasta que la paciente haya permanecido afebril 48 hrs. Si hay presencia de ATO es obligada la inclusion de Clindamicina o
Metronidazol parenteral durante 15 dias.

-

.
El CaCu esta caracterizado por una fase pre-maligna bien definida, la cual puede ser detectada por examen citolégico de células cervicales exfoliadas (prueba de Papanicolaou). Los cambios premalignos cervicales representan un espectro de

anormalidades histoldgicas que van desde un NIC 1 (displasia leve), NIC 2 (displasia moderada) y NIC 3 (displasia severa/carcinoma in situ) hasta cancer invasivo. Aunque el tratamiento de los cambios cervicales premalignos es eficaz, también es un
procedimiento ineficiente

-

i
(= G
\

Los tumores ovaricos constituyen el tercer grupo de tumores en la mujer. Aproximadamente 1 de cada 10 féminas lo tendrd a lo largo de la vida, la mayoria de las cuales requerira de una evaluacién quirudrgica. Estos se presentan desde edades temprana CW /JE
hasta avanzadas. La experiencia clinica revela la alta incidencia en la etapa del climaterio, comprendida entre los 35 y 65 afios de edad. Otras modalidades de diagndstico por imagenes, como la tomografia axial computarizada abdominal y la resonancia
magnética, conjuntamente con la ecografia, revelan las caracteristicas de la masa tumoral; también posibilitan determinar las alteraciones de drganos y visceras de la cavidad abdominal, asi como del retroperitoneo, relacionadas con el tumor.

El cdncer de mama es un tipo de cancer que se forma en las células de las mamas.

SINTOMAS {Un bulto o engrosamiento en la mama que se siente diferente del tejido que la rodea. Cambio de tamafio, forma o aspecto de una mama. Cambios en la piel que se encuentra sobre la mama, como formacién de hoyuelos. La inversién reciente del pezén

TIPOS {Angiosarcoma, Cancer de mama recurrente, Cancer mamario inflamatorio, Carcinoma ductal localizado, Carcinoma lobulillar in situ, Carcinoma lobulillar invasivo, Enfermedad de Paget mamaria.

El climaterio es una etapa amplia en la vida de la mujer en la que se produce el paso progresivo del estado reproductivo o fértil de la vida al no reproductivo como consecuencia del agotamiento folicular
periodo de meses o afios, que suele ir acompanado de alteraciones del ciclo menstrual, tanto en lo que se refiere a la cantidad como a la frecuencia del sangrado. cese definitivo de

menstruacion, “fecha de la dltima regla”. POSMENOpPalsIal periodo que sigue a la menopausia en el que se irdn instaurando los cambios, complicaciones, si las hay, y sintomas por el déficit de estrégenos.

- {Corto plazo: Sofocos, Insomnio. Medio plazo: Atrofia vaginal (Utero, ovarios, endometrio), Pérdida de tono del aparato urinario, Envejecimiento de la piel. Largo plazo: Alteraciones vasculares, Osteoporosis.
Mentro de los métodos de planificacion familiar, se encuentran tanto los métodos que impiden la gestacién (los anticonceptivos), como aquellos que pretenden aumentar las posibilidades de conseguirla (los tratamientos de fertilidad).
_ s aquél que impide o reduce significativamente las posibilidades de una fecundacion o un embarazo en las relaciones sexuales. Se clasifican en: (vasectomia, ligadura tubdrica, oclusién tubarica), _

inyecciones, pastillas hormonales o anticonceptivos orales, parches hormonales y anillo anticonceptivo, Implante subdermico), _ (progestagenos, yuzpe, acetato de uliprisdal, mifepristona), DIU (cobre con distintas cargas,
rogestagenos, levonorgestrel), _ (preservativo masculino y femenino, diafragma, esponja vaginal, espermicidas), _ (MELA, calendario de ogino, temperatura basal, Billings o moco cervical, sintotermico, coitus interruptus.

Empezar a tomar acido fdlico. Esta vitamina previene las deformaciones congénitas de la médula espinal, como la espina bifida, y debe tomarse durante todo el primer trimestre. Llevar una dieta equilibrada, rica en fibra, hierro, calcio, grasas omega-3, etc.
Dejar los habitos toxicos como el tabaco y el alcohol. La cafeina también esta desaconsejada. Realizar una visita previa al ginecélogo para hacer una revisidn y recibir las primeras recomendaciones. Realizar ejercicio fisico moderado. Los deportes como el
yoga, el pilates, la natacion o simplemente salir a caminar son recomendables. Es importante tener concluido el calendario de vacunaciones para estar inmunizado y vacunarse si no lo estuviera.

Bibliografia: Universidad Del Sureste. (18 de Febrero de 2021). Antologia de Ginecologia y obstetricia. Obtenido de http://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/e3f391539c0f3681caec052eb35cd5dd-LC-LEN506.pdf



