SUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Adriana lizel Gallegos Gomez
Arely Alejandra Aguilar Velasco
Cuadro comparativo
Ginecologia y obstetricia

éto semestre

“B”.

Comitan de Dominguez Chiapas a 04 de julio de 2025.



INTRODUCCION

Las enfermedades gineco-obstétricas abarcan un amplio espectro de condiciones
gue afectan al sistema reproductor femenino y al embarazo. Estas pueden ser
infecciones vaginales, endometriosis, sindrome de ovario poliquistico, miomas

uterinos, y complicaciones del embarazo.

El sindrome de ovario poliquistico es un problema general que afecta a mujeres en
edad de procrear, se define como una afeccidbn que requiere de cuidado y
responsabilidad respecto a cada paso y toma de decisién que se tendra. EIl SOPQ
puede causar desequilibrios hormonales, menstruaciones irregulares, niveles
excesivos de andrégenos y quistes en los ovarios. La irregularidad en las
menstruaciones, que suele ir acompafada de falta de ovulacion, puede generar
dificultades para concebir. El SOP es una de las causas principales de esterilidad.
Aunque este no tiene cura puede ser tratado para evitar lo mejor posible cualquier

problema que traiga.

El aborto es un tema del cual siempre hay que tener cuidado al hablar, puesto que
en muchos lugares todavia no es aprobado y hay que tener cautela cuando se trata,
el aborto no solo es una decision sino que también puede ser de manera espontanea
cuando simplemente la mujer no buscar desechar el producto, y este es expulsado
por el propio cuerpo, existen diferentes factores tanto intrinsecos como extrinsecos
que propician a cualquier tipo de aborto, y debe ser manejado con

completo cuidado y respeto.

En cuanto a la enfermedad trofoblastica consiste en un grupo de trastornos que
tienen en comun la proliferacion del trofoblasto gestacional, el tejido que
normalmente se convertira en la placenta, o cuando el ovulo fertilizado se convierte

en masa o en un crecimiento de tejidos en lugar de un embarazo relativamente sano



GINECOLOGIA

DEFINICION CLASIFICACION FACTORES DE RIESGO INCIDENCIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
Interrupcion involuntaria del embarazo antes de - Aborto inducido para salvaguardar la vida de la Mal formaciones +80% -> 20-22 SDG Eliminacién de fluidos, Sintomas Espontaneo Cerclaje cervical Acceso a servicios de planificacion familiar
; . . Terapéutico . e . . . .
ESPONTANEO gue el feto sea viable fuera del Utero materno, paciente sangre o téjido cuando lo necesiten, y publica directrices para
antes de las 20 0 22 SDG FETALES Genética Ter trimestre Espontaneo <50% -> anomalias Espontaneo Examen fisico VO 200-60mcg ayudar a la poblacion
_ . _ Electivo Aborto por decision de la paciente spontane cromosomicas Espontaneo Dolor abdominal Misoprostol
AMENAZA DE ABORTO Presencia de sangrado vaginal, con o sin dolor . 50-60% de los Existe al pruebas de laboratorio Ecografia VV 800mcg
abdominal, antes de las 20 SDG Espontaneo Se presenta en 50-70% de las embarazos embriones y fetos aim(smea?iaguna Se presenta en un 50-70% Dolor en zona lumbar HASTA 3 dosis
o ) expulsados en forma Cromosdmica de los embarazos Evalaucion clinica
INDUCIDO Interrypb(lzlo: mter;lmlcmal antes de que el feto espontanea Sangrado vaginal Inducido Metotrexato
sea viable fuera del utero materno 16 abortos/1000 Estudios 50mg/m2 VO o IM
Chlamydia mujeres de 15-44 aros Colicos complementarios UsG Metotrexato/misoprostol
Misoprostol
Infecciones Sifilis Inducido 60% -> primeras 8 SDG Nauseas Secrecion sanguinolenta 800mcg por VV
. en 3-7 dias
o : ] Clinico _
Gonorrea 88% -> primeras 12 SDG Inducido Vomito Hemorragla Farmacoldgico _ _
vaginal Mifepristona 100-
MATERNOS Los datos no son concluyentes 20-25% principio Fiebre 600mg VO
(" del embarazo UsG
desarrollen mal formaciones Persiste durante 600mcg VO u
TOXOplasma Amenaza de abOI‘tO -1 VariOS diaS o Diarrea BH Descartar anemia 800mg por VV:
Microcefalia semanas varias dosis en el
Estudios Descartar transcurso de 6-
o Sangrado . 72hrs
Causa Hidrocefalia — 50%’,de las amenazas complementarios EGO infecciones Inducido
termina en aborto o
. _ Ritmicos U It Oxitocina 30-500 Ul
Afecciones a nivel de SNC Amenaza de aborto rocultivo
P Cara Dilatacion cuello uterino y evacuacion < 14-15 SDG
Hipotiroidismo Deficiencia pronunciada de yodo anterior QS !
ENDOCRINOS _ _ _ Colicos o Aspiracion (legrado por succion) <12 SDG
Diabetes Frecluené:la au(rjnenta en mujeres con diabetes abdominales Origen Perfil tiroideo
insulinodependientes i
thas pendci lumbalgia Dilatacion y extraccion <16 SDG
; : Quirurgico
> riesgo de abortos euploides ;
. Molestia ) Aspiracion menstrual
Tabaquismo suprapubica
> riesgo con el numero de cigarrillos que en linea media L
consume Aspiracion manual
Durante de las Teras 8 semanas de embarazo Laparotomia
Piel seca 200-400mg/12hrs
Alcohol Puente nasal hundido Progesterona VOo W
ABORTO Labio superior fino Hasta las 12 SDG
TOXICOMANIAS Farmacoloégico
Hendiduras S <37SDG
SX ALCOHOLICO FETAL
palpebrales estrechas
Rectal -> 100-
Nariz chata Indometacina 200mg/dia '
(noche), 3 dias
Microcefalia Amenaza de aborto VO -> 25-50mg/4-
6hrs/2di
Filtrum borrado rs/2dias
Buscar la causa de amenaza de aborto
500mg/ dia Riesgo alto
Cafeina
) . Reposo absoluto
<500mg/dia Se considera segura .
No farmacoldégico
. Dieta libre de utero estimulantes
Traumatismos
_ No relaciones sexuales
Enf congénitas
Cirugia abdominal materna
Enf psiquiatricas
Legrado
Dilatacion del cuello uterino
Indolora
OTROS FACTORES Insuficiencia cérvicouterina Durante el 2do trimestre
Relacion con
traumatismos
previos del cuello
uterino
Causas
Dilatacion, legrado,
cauterizacion o
amputacion
Miomias
Polipos
Es una de las endocrinopatias heterogeneas mas frecuentes Menarca temprana 3-7% en mujeres con edad reproductiva Amenorrea Clinica Cambios en el estilo de vida Examen fisico y pélvico
Definido como un trastorno endocrino y metabdlico influido por factores Antecedente familir de SOP 60-80% tienen hiperandrogenismo Hirsutismo Insulina Cambios en la dieta Analisis de sangre
genéticos y ambientales
Aumento excesivo dl IMC en la menarca 6% en mujeres mexicanas Virilizacion Glucemia Ciproterona 2mg/drosperidona 3mg + Ultrasonido transvaginal
Px con deseo de embarazo Eenilestradiol 30 o 35mcg por21 dias con 7 dias
DM2 Razon LH/FSH de descanso Monitoreo de la presion arterial, glucosa y
lipidos
Acné DHEA y DHEAS Acetato de progesterona 10 mg
Evaluacién de la fertilidad
Alopecia USG transvaginal lera eleccioén Espironolactona 100-200mg/dia
Seguimiento de la salud menal
Obesidad Progesterona sérica Hirsutismo Anticonceptivos hormonales y aantiandrégenos Flutamide 250mg/dia
Opsomenorrea Niveles sericos de testosterona Remocion del vello
Ciproberona hasta 500mg por 10-14 dias
complementaria a la mezcla de antiandrogeno
y etinilestradiol
, , Acné
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO :
Espironolactona 100-200mg/ solo o
acompaninado por un compuesto hormonal
Clormadinona 2-5mg/ dia por 10-14 dias
Px > 40 anos
Progesterona micronizada 100-200mg/dia por
10-14 dias
Metformina
Resistencia a la insulina Pioglitazona [ 6 meses
Tiazolinedionas
Rosiglitazona
Citrato de clomifeno 50-150mg/dia
Anovulacion cronica
Gonadotropina 2da linea
TRATAMIENTO QUIRURGICO Ovarian drilling 2da linea
Espectro de tumores placentarios relacionados con el embarazo, que se completa Edad de 36-40 anos 1-2 por cada 1000 embarazos Nauseas Amenorrea de duracién variable Seguida de hemorragia irregular Quimioterapia profilactica ~— Prevenir embarazo durante 6 meses con AO
originan del trofoblasto placentario
Mola hidatiforme Parcial edad paterna >40 anos Frecente en mujeres de origen hispano e indias Vomito Mola parcial -> placenta engrosada e hidrépica Mola hidatiforme Evacuacion de la mola Legradopor succion — Quimioterapia contraindicada
_ estadunidenses Prueba de embarazo con tejido fetal
Gemelar Embarazo molar previo Amenorrea Caracteristicas ecograficas Histerectomia M s -bdesciende a cifras normales se mide su [ ]
o . ola hidatiforme ——
_ _ Mola hidatiforme Mola hidatiforme usG Mola completa -> masa uterina ecogena cada mes/6 meses +
Mola invasiva Consumo de anticonceptivos orales Hemorragia uterina compleja con muchos espacios quisticos sin Se administra quimioterapia con un solo
feto ni saco amniotico farmaco para neoplasia no metastasica o con Despues de medir el nivel inicial de hcg-b
Coriocarcinoma gestacional Antecedente de aborto Anemia ferropenica moderada metastasis de bajo riesgo \__ serica en las 48 hrs despues de la evacuacion
Neoplasia Crecimiento uterino rapido Neoplasia se vigila [ ] cada una o dos semanas mientras
. o, . Tabaquismo . . . L ticion del L d d permanezcan altos
Tumor trofoblastico del sitio pacentario Crecimiento uterino rapido arepeticion del legrado puede causar
ENFERMEDAD TROFOBLASTICA _ P Meseta en el nivel serico de hCG-b (+10%) en 4 perforacion y se evita a menos que haya
. o Tabaquismo . mediciones durante un periodo de 3 semanas o hemorragia o una cantidad importante de tejido
Tumor trofoblastico epitelioide Continua , .
L. l +, dias 1,7,14,21 molar retenido
Deficiencia de vit maems Hemorragia irregular )
Intermitente Incremento de hCG-b sérica >10%/3
_ . _ o ) mediciones semanales consecutivas p +,
Neoplasia Perforacion miometrial Hemorragia intraperitoneal Neoplasia durante 2 semanas o +, 17.14,3
Lesiones metastasicas en vagina o vulva Nivelsérico de hCG-b permanece detectable
por 6 meses
Criterios histologicos de coriocarcinoma




CONCLUSION.

La enfermedad trofoblastica gestacional (ETG), el aborto y el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) representan tres entidades ginecolégicas con implicancias
importantes en la salud reproductiva femenina. Aunque sus etiologias y
manifestaciones clinicas son distintas, comparten ciertos factores de riesgo

hormonales y reproductivos, y pueden influir en la fertilidad y el curso del embarazo.

La ETG, caracterizada por la proliferacion anormal del trofoblasto, puede surgir tras
cualquier tipo de gestacion, incluido el aborto espontaneo, subrayando la necesidad
de un seguimiento post-aborto adecuado. Por su parte, el SOP, una endocrinopatia
comun en mujeres en edad fértil, puede asociarse a trastornos de ovulacién y mayor
riesgo de aborto temprano debido a alteraciones hormonales y metabdlicas. El
reconocimiento temprano, el manejo integral y el seguimiento multidisciplinario de
estas condiciones son esenciales para preservar la salud reproductiva, prevenir

complicaciones y mejorar los resultados obstétricos en mujeres afectadas.

Las enfermedades gineco-obstétricas comprenden un amplio espectro de
alteraciones que afectan la salud reproductiva de la mujer, tanto en su vida no

gestante (ginecoldgica) como durante el embarazo y el postparto (obstétrica).

El diagnéstico temprano, el seguimiento adecuado y el acceso a servicios de salud
especializados son fundamentales para prevenir complicaciones, preservar la
fertilidad y reducir la morbilidad y mortalidad materna. Asimismo, la educacion en
salud sexual y reproductiva y el enfoque integral del cuidado médico son pilares

esenciales para el bienestar de la mujer en todas las etapas de su vida.
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