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La ginecologia es una rama de la medicina que se ocupa de la salud reproductiva y sexual de
la mujer. Es una disciplina que ha evolucionado enormemente en los ultimos afios, gracias al
avance de la ciencia y la tecnologia, asi como al compromiso y dedicacion de los
profesionales que la practican.

Este libro, que hoy presentamos, es una obra que busca ofrecer una vision completa y
actualizada de la ginecologia, abordando los temas mas relevantes y de interés para todas
aquellas mujeres que deseen cuidar su salud reproductiva y sexual.

A lo largo de sus paginas, se presentan los conocimientos mas actualizados sobre la anatomia
y fisiologia del sistema reproductivo femenino, asi como los métodos anticonceptivos y las
patologias mas frecuentes que afectan a la salud de la mujer.

Este libro es el resultado del trabajo de un equipo de personal de salud, que han puesto todo
su conocimiento y experiencia al servicio de la salud de las mujeres.

Esperamos que sea de gran utilidad para todas aquellas personas que deseen cuidar y proteger
su salud reproductiva y sexual.

Este texto y la informacién contenido en el mismo no pretenden reemplazar el consejo de un
profesional sobretodo en una situacion de emergencia.

Recomendando al lector o profesional que curse estudios de especializacion profundizar o
complementar cada tema con literatura médica mas especifica para cada tema tomando en
cuenta la gran cantidad de texto cientifico que se genera dia a dia en el campo de la Medicina.
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I. INTRODUCCION

1.1 Objetivos del libro

El objetivo principal de un libro sobre ginecologia es proporcionar informacion detallada y
actualizada sobre la salud femenina, especificamente en lo que respecta al sistema
reproductivo, los 6rganos sexuales y los problemas de salud relacionados. Algunos de los
objetivos especificos que puede tener un libro sobre ginecologia son:

Proporcionar una descripcion detallada de la anatomia y fisiologia del sistema reproductivo
femenino, incluyendo los 6rganos genitales internos y externos, el ciclo menstrual y la
ovulacion.

Describir y explicar las condiciones ginecoldgicas mas comunes, como la endometriosis, los
fibromas uterinos, las infecciones vaginales, la dismenorrea, la amenorrea y la infertilidad.

Ofrecer informacion sobre métodos anticonceptivos, tanto hormonales como no hormonales,
y ayudar a las mujeres a tomar decisiones informadas sobre su uso.

Proporcionar una guia detallada sobre el embarazo, incluyendo el desarrollo fetal, el parto, la
lactancia materna y los cuidados postparto.

Ofrecer consejos practicos sobre la prevencion y deteccion temprana del cancer ginecoldgico,
como el cancer de cuello uterino, el cancer de ovario y el cancer de mama.

. Abordar cuestiones importantes relacionadas con la salud sexual, como las enfermedades de
transmision sexual, la salud sexual y las relaciones saludables.

El objetivo de un libro sobre ginecologia es educar y empoderar a las mujeres en lo que
respecta a su salud y bienestar, proporcionando informacion precisa, confiable y facil de
entender sobre los temas mas importantes relacionados con la ginecologia y la salud
femenina.
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1.2 Historia de la ginecologia

La ginecologia es una especialidad médica que se ocupa de la salud del sistema reproductivo
femenino, incluyendo la vulva, la vagina, el ttero, los ovarios y las glandulas mamarias. La
historia de la ginecologia se remonta a la antigiiedad, cuando las mujeres acudian a
curanderos y parteras para obtener atencion médica y asistencia en el parto. (1)

Antigiiedad

En la antigua Grecia, Hipdcrates fue uno de los primeros médicos en escribir sobre
enfermedades femeninas y proporcionar descripciones detalladas de la anatomia del sistema
reproductivo femenino. También fue el primero en utilizar el término "histeria", que se derivo
de la palabra griega para ttero, "hystera". Se creia que esta enfermedad era causada por la
movilidad del ttero en el cuerpo de la mujer y se trataba con la aplicacion de aromas y la
manipulacion del clitoris. (1)

En el antiguo Egipto, los médicos también estaban familiarizados con la anatomia femenina y
ofrecian tratamientos para diversas enfermedades ginecologicas, incluyendo la endometriosis
y la infertilidad. Las parteras también eran comunes en la antigua China y se encargaban de
proporcionar asistencia en el parto y atencion médica basica a las mujeres.

Edad Media

Durante la Edad Media, la atencion médica femenina se centr6 en gran medida en la
obstetricia, es decir, en la atencion de las mujeres durante el parto. La atenciéon médica estaba
en manos de parteras y curanderos, y la medicina basada en la fe era comun. Se creia que las
enfermedades ginecoldgicas eran causadas por la ira de Dios o por la brujeria, y se utilizaban
remedios magicos y supersticiosos para tratarlas.

Renacimiento

Durante el Renacimiento, la medicina y la ciencia experimentaron un gran avance, y la
atencion médica femenina se convirtid6 en una especialidad médica formal. En 1546, el
médico francés Jacques Guillemeau publicéd un tratado sobre obstetricia y ginecologia, que se
considera el primer libro dedicado exclusivamente a la atencion médica femenina. (1)

Uno de los principales avances en este campo fue la obra "De Mulieribus Claris" (Sobre las
mujeres ilustres), escrita en el siglo XIV por el médico italiano Trotula de Salerno. Este libro
fue uno de los primeros en tratar la anatomia femenina y ofrecer soluciones para problemas
relacionados con la menstruacion, el embarazo y el parto.
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En el siglo XVII, la ginecologia se convirtid en una especialidad médica separada de la
obstetricia. Durante este periodo, los médicos comenzaron a utilizar forceps para ayudar en el
parto y se introdujeron técnicas para el manejo de las complicaciones obstétricas. En el siglo
XIX, la invencion del estetoscopio y el microscopio permitié a los médicos examinar el ttero
y los ovarios con mayor precision.

En el siglo XVIII, la atencion médica femenina se centr6 en la cirugia ginecologica y la
eliminaciéon de tumores ovaricos y uterinos. El médico britanico William Hunter fue uno de
los primeros en utilizar instrumentos quirargicos para realizar histerectomias y ooforectomias,
y describi6 la anatomia del utero con gran detalle.

En el siglo XIX, la atencion médica femenina se volvid mas avanzada y cientifica. Se
desarrollaron nuevas técnicas de diagndstico, como la colposcopia, que permitian una
evaluaciéon mas precisa del cuello uterino y la vagina. Los médicos también comenzaron a
utilizar anestesia durante los procedimientos quirurgicos, lo que redujo significativamente el
dolor y el riesgo de infeccion.

Sin embargo, la historia de la ginecologia también esta marcada por la discriminacion de
género. Durante mucho tiempo, la ginecologia fue una especialidad dominada por hombres
que consideraban que las mujeres eran incapaces de comprender su propia salud reproductiva.
Las mujeres, por su parte, no tenian acceso a la educacion médica formal y no podian acceder
a la atencion médica ginecologica con facilidad.

Esto comenzo6 a cambiar en la década de 1860, cuando Elizabeth Blackwell se convirtio en la
primera mujer en graduarse de una escuela de medicina en Estados Unidos. Blackwell fue
también una defensora de la educacion médica para mujeres y fundé una escuela de medicina
para mujeres en NY en 1868. (2)

En la actualidad, la ginecologia es una especialidad médica altamente avanzada que se ocupa
de la salud reproductiva femenina. La ginecologia moderna incorpora técnicas avanzadas de
diagnostico, como la resonancia magnética y la laparoscopia, asi como tratamientos médicos
y quirdrgicos para tratar una amplia gama de afecciones ginecoldgicas. También se enfoca en
la prevencion de enfermedades ginecoldgicas a través de exdmenes regulares y educacion
sobre la salud reproductiva y el cuidado personal.
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1.3 Conceptos basicos y definiciones

La ginecologia es una especialidad médica que se ocupa de la salud del sistema reproductivo
femenino, incluyendo la vulva, la vagina, el ttero, los ovarios y las glandulas mamarias. A
continuacion, se presentan algunos conceptos basicos:

Anatomia femenina: es el estudio de la estructura y funcion de los organos reproductores
femeninos, que incluyen la vulva, la vagina, el utero, los ovarios y las glandulas mamarias.

Ciclo menstrual: es el proceso fisiologico que ocurre en el cuerpo de la mujer y que prepara
al sistema reproductivo para la fertilizacion. El ciclo menstrual dura aproximadamente 28 dias
y esta controlado por hormonas que se producen en el cerebro y los ovarios.

Menopausia: es el momento en que cesa la menstruacion y la mujer deja de ser fértil. La
menopausia generalmente ocurre entre los 45 y los 55 afos de edad. (2)

Papanicolau (Pap): es un examen ginecoldgico que se realiza para detectar células anormales
en el cuello uterino que puedan ser precursoras de cancer cervical. El examen se realiza
tomando una muestra de células del cuello uterino con un hisopo y enviandola a un
laboratorio para su analisis.

Ultrasonido: es una técnica de diagndstico que utiliza ondas sonoras para producir imagenes
del utero, los ovarios y otras estructuras del sistema reproductivo femenino. El ultrasonido se
utiliza para detectar anomalias, como quistes o tumores.

Infecciones de transmision sexual (ITS): son enfermedades que se transmiten a través del
contacto sexual y que afectan tanto a hombres como a mujeres. Algunas ITS comunes
incluyen la clamidia, la gonorrea y el virus del papiloma humano.

Anticoncepcion: son métodos utilizados para prevenir el embarazo, como el uso de
preservativos, pildoras anticonceptivas, dispositivos intrauterinos (DIU), entre otros.

Infertilidad: es la incapacidad de una pareja para concebir después de un afio de relaciones
sexuales sin proteccion. Puede ser causada por diversos factores, como problemas ovulatorios,
de los espermatozoides o problemas estructurales.

Estos son solo algunos de los conceptos basicos y definiciones relacionados con la
ginecologia. La especialidad es muy amplia y cuenta con numerosos términos y técnicas
especificas que los médicos y pacientes deben conocer.
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II. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA REPRODUCTIVO FEMENINO

2.1 Anatomia del sistema reproductor femenino

El sistema reproductor femenino es un conjunto de 6rganos y estructuras que trabajan juntos
para producir, transportar y fertilizar los 6vulos, asi como para llevar a cabo el embarazo y el
parto. (1)

Se presenta una descripcion detallada de la anatomia del sistema reproductor femenino:

trompa de
Falopio ovario
fimbria colon sigmoide
utero
‘ | fondo de saco vaginal
vejiga (fornix)

hueso pubico

glandulas de Skene cuello del dtero

(cérvix)
punto G = tecto
clitoris ;}"‘ - vagina

bulbo del vestibulo

y LV, ano
"‘

labios menores de Bartholin
labios mayores

Ovarios: Son dos 6rganos del tamafio de una almendra ubicados en los lados de la pelvis. Los
ovarios producen 6vulos y hormonas, como el estrégeno y la progesterona.

Trompas de Falopio: Son dos tubos estrechos que se extienden desde cada ovario hasta el
utero. Las trompas de Falopio transportan los évulos desde los ovarios hasta el ttero, donde

puede ocurrir la fertilizacion.

Utero: Es un 6rgano en forma de pera invertida ubicado en la pelvis. El ttero est4 disefiado
para recibir y nutrir al embrion durante el embarazo.
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El revestimiento del utero, llamado endometrio, se desprende durante la menstruacion y se
regenera durante el ciclo menstrual.

Cérvix: Es la parte inferior y estrecha del ttero que se conecta con la vagina. El cérvix esta
disefiado para proteger al ttero de las infecciones y para permitir que los espermatozoides
entren durante la fertilizacion.

Vagina: Es un conducto muscular elastico que se extiende desde el cérvix hasta el exterior del
cuerpo. La vagina es el lugar donde ocurre la penetracion sexual y es el canal de parto durante
el parto. (1)

Labios mayores y menores: Son pliegues de piel y tejido graso ubicados en la abertura de la
vagina. Los labios mayores y menores protegen la vagina y la uretra y contienen glandulas
que producen lubricacidon durante la excitacion sexual.

Glandulas de Bartholin: Son dos pequenas glandulas ubicadas cerca de la entrada de la
vagina. Las glandulas de Bartholin producen un liquido lubricante durante la excitacion
sexual.

Clitoris: Es un organo eréctil sensible ubicado en la parte superior de los labios menores. El
clitoris es una estructura importante para la excitacion sexual y puede provocar orgasmos.

Uretra: Es un conducto estrecho que se extiende desde la vejiga hasta la abertura de la

vagina. La uretra es el conducto por el cual la orina se elimina del cuerpo.

Trompas de Falopio
Ovarios
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2.1.1 Ovarios:

Caracteristicas anatémicas: son oOrganos pequefios y ovalados, cada uno de
aproximadamente 3-5 cm de largo, que se encuentran a ambos lados del ttero. Estan cubiertos
por una capa externa de tejido conectivo llamada capsula ovarica.

Caracteristicas histologicas: el tejido ovarico interno esta compuesto por células germinales,
células de la granulosa y células de la teca. Los foliculos ovaricos contienen un 6vulo
inmaduro rodeado de células de la granulosa y se encuentran en diferentes etapas de
desarrollo en el ovario.

Caracteristicas vasculares: los ovarios estan altamente vascularizados, recibiendo su
suministro de sangre de las arterias ovaricas. Estas arterias y venas proporcionan una
conexion importante entre los ovarios y los vasos sanguineos de la pelvis.

2.1.2 Trompas de Falopio:

Caracteristicas anatomicas: las trompas de Falopio son dos tubos de unos 10-12 cm de largo
que se extienden desde los ovarios hasta el utero. Estan compuestos por tres capas: una capa
interna de células ciliadas que ayuda a transportar los 6vulos, una capa media de musculo liso
y una capa externa de tejido conectivo.

Caracteristicas histolégicas: la capa interna de las trompas de Falopio estd cubierta de
células ciliadas y células secretoras, mientras que la capa muscular lisa y la capa externa estan
compuestas principalmente de tejido conectivo.

Caracteristicas vasculares: las trompas de Falopio reciben su suministro de sangre de las
arterias uterinas, las ovaricas y las ramas de la arteria mesentérica inferior. (1)

2.1.3 Utero:

Caracteristicas anatomicas: el ttero es un 6rgano muscular con forma de pera invertida que
se encuentra en la pelvis y estd conectado a las trompas de Falopio. Estd compuesto por tres
capas: el endometrio, el miometrio y el perimetrio.

Caracteristicas histologicas: el endometrio es la capa interna del utero y estd compuesto por
células glandulares y estromales que cambian de forma ciclica en respuesta a las hormonas
reproductivas. El miometrio es la capa muscular media que se contrae durante el parto y la
menstruacion. El perimetrio es la capa externa de tejido conectivo que rodea el utero.
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Caracteristicas vasculares: el utero recibe su suministro de sangre de las arterias uterinas,
que se originan en las arterias iliacas internas. (1,2)

2.1.4 Cérvix:

Caracteristicas anatomicas: el cérvix es la parte inferior y estrecha del ttero que se extiende
hacia la vagina. Estd compuesto por tejido conectivo y musculo liso, y tiene una abertura
llamada orificio cervical interno que conecta el ttero con la vagina.

Caracteristicas histologicas: la capa interna del cérvix esta cubierta por el endocérvix, que
es un epitelio glandular que produce moco cervical. La capa media estd compuesta por
musculo liso y la capa externa por tejido conectivo. (2)

Caracteristicas vasculares: el cérvix recibe su suministro de sangre de las arterias uterinas,
asi como de las arterias vaginales.

Tallo ng clitoris

Labio externo

labigs mayores
1 Clitoris : 2 :

Orificio de
la uretra Labio interno

(labios menores)

QOrificio de
la vagina
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2.1.5 Vagina:

Caracteristicas anatomicas: la vagina es un canal muscular y elastico que se extiende desde
el cérvix hasta la abertura vaginal externa. Estd compuesta por varias capas de tejido
conectivo y musculo liso.

Caracteristicas histologicas: la capa interna de la vagina estd cubierta por un epitelio
escamoso estratificado no queratinizado, mientras que la capa media estd compuesta por
musculo liso y la capa externa por tejido conectivo. (2)

Caracteristicas vasculares: la vagina recibe su suministro de sangre de las arterias vaginales
y de las arterias pudendas internas.

2.1.6 Clitoris:

Caracteristicas anatémicas: es una estructura sensible al tacto ubicada en la parte superior
de los labios menores. Estd compuesto por tejido eréctil y nervioso, y tiene una estructura
similar al pene masculino, aunque es mas pequefio.

Caracteristicas histolégicas: el clitoris estd compuesto por cuerpos cavernosos y tejido
esponjoso que se llenan de sangre durante la excitacion sexual. La capa externa esta cubierta
por un epitelio similar al de la vulva.

Caracteristicas vasculares: el clitoris recibe su suministro de sangre de las arterias pudendas

internas.

2.1.7 Glandulas mamarias:
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Caracteristicas anatomicas: las glandulas mamarias son dos estructuras ubicadas en el
pecho que producen leche durante la lactancia. Estan compuestas por lobulillos y conductos
que transportan la leche al pezon.

Caracteristicas histolégicas: los lobulillos estan compuestos por células secretoras de leche
y células mioepiteliales que la exprimen. Los conductos estan rodeados por tejido conectivo y

musculo liso. (2,3)

Caracteristicas vasculares: las glandulas mamarias reciben su suministro de sangre de las
arterias mamarias internas y externas.

2.1.8 Ligamentos y musculos del sistema reproductor femenino:

Trosmpa
Ligamenta susponsono dol ovanda Vision posterior utedina (e Falopio}
2 [ 1stma Amgscdla Infundibulo )
| ¥ Y,

esosalpin: (del igamento ancho) 1

Epoatars

r |

Ligarmento ¢

Ademas de los organos reproductivos femeninos mencionados anteriormente, existen
musculos y ligamentos que sostienen y protegen los 6rganos internos, asi como también
facilitan el movimiento durante el parto y la actividad sexual.

Ligamentos anchos: son dos ligamentos fibrosos que se extienden desde los lados del utero
hasta la pared pélvica lateral. También tienen la funcidn de sostener los ovarios en su lugar.

Ligamento redondo del utero: es un ligamento fibroso que se extiende desde el utero hasta
la pared pélvica anterior.
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Muisculos del suelo pélvico: son musculos que se extienden desde el hueso pubico hasta el
coxis, y que sostienen los 6rganos pélvicos y ayudan a controlar la miccién y la defecacion.

Miisculos bulbocavernosos: son musculos que se encuentran a ambos lados de la vagina y
que ayudan a cerrar la vagina durante la excitacion sexual.

Muisculos isquiocavernosos: son musculos que se encuentran en la parte inferior de la pelvis
y que ayudan a mantener la ereccion del clitoris.

2.2 Fisiologia del ciclo menstrual

Fase folicular Ovulacién Fase lGtea

2 .* \ F P
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W v v
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o 14 28 P \ K ¥
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Tiempo (dias) e crecimiento Estimula el
iempo (dias) del endometrio crecimiento y la

diferenclacion

del endometrio

La fisiologia del ciclo menstrual es un proceso complejo que involucra una serie de cambios
hormonales y fisiologicos que ocurren en el cuerpo de una mujer en un ciclo de 28 dias (en
promedio).

A continuacion, se describiran detalladamente los diferentes procesos que ocurren durante el
ciclo menstrual:

Fase menstrual: El ciclo menstrual comienza con el sangrado menstrual, que generalmente
dura de tres a siete dias. Durante esta fase, el revestimiento del ttero (endometrio) se
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desprende y se elimina del cuerpo a través de la vagina. La fase menstrual es controlada por la
hormona Ilamada progesterona,

Fase folicular: Después de la fase menstrual, comienza la fase folicular, que dura alrededor
de 14 dias en promedio.

Durante esta fase, los ovarios comienzan a producir una hormona llamada estrégeno, que
ayuda a engrosar el endometrio en preparacion para el embarazo.

El estrogeno también estimula la produccion de la hormona luteinizante (LH) y la
hormona foliculo estimulante (FSH).

Ovulacion: Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual, el foliculo ovérico mas grande se rompe
y libera un 6vulo maduro en el tracto reproductivo.

Esto se conoce como ovulacién y ocurre en el centro del ciclo menstrual. La ovulacion es
estimulada por un aumento en la produccién de LH, liberada por la glandula pituitaria.(2)

Fase lutea: Después de la ovulacion, comienza la fase lutea, que dura aproximadamente 14
dias.

Durante esta fase, los restos del foliculo ovérico se convierten en un cuerpo luteo, que
produce la hormona progesterona.

La progesterona ayuda a preparar el endometrio para la implantacion del 6vulo fecundado. Si
el 6vulo no es fecundado, el cuerpo luteo se desintegra y los niveles de progesterona
disminuyen, lo que desencadena la fase menstrual.

Fertilizacion: Si un espermatozoide fecunda al ovulo durante la ovulacion, el 6vulo
fecundado comienza a dividirse y se mueve hacia el titero para implantarse en el endometrio.
Si se produce la implantacion, el cuerpo luteo continia produciendo progesterona para

mantener el embarazo hasta que se forme la placenta. (2)
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2.2.1 Hormonas reproductivas y su regulacion

Inhibina \ ) C
\ Glandulas

i — // \mamarias

La regulacion hormonal del ciclo menstrual estd mediada por la hipofisis (glandula pituitaria),
el hipotadlamo y los ovarios.

La hipofisis segrega dos hormonas principales que son cruciales para el ciclo menstrual: la
hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculo estimulante (FSH). Estas hormonas son
controladas por una hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) producida por el
hipotalamo. (3)

Las hormonas reproductivas son sustancias quimicas producidas por las glandulas sexuales y
las glandulas pituitarias que regulan el ciclo menstrual en las mujeres.

Las hormonas reproductivas incluyen estrogeno, progesterona, hormona foliculo estimulante
(FSH) y hormona luteinizante (LH). La produccioén y regulaciéon de estas hormonas estan
controladas por una compleja retroalimentacion:

Hormona foliculo estimulante (FSH): La FSH es producida por la glandula pituitaria en el
cerebro y estimula el crecimiento y la maduracién de los foliculos ovaricos. En la fase
folicular del ciclo menstrual, los niveles de FSH aumentan para estimular la maduracion de
los foliculos ovaricos y la produccién de estrogeno.

Hormona luteinizante (LH): La LH también es producida por la glandula pituitaria y juega
un papel clave en la ovulacion y en la produccidon de progesterona. En la fase lutea del ciclo
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menstrual, la LH ayuda a convertir el foliculo ovarico en el cuerpo luteo, que produce
progesterona para preparar el itero para la implantacion.

Estrogeno: Es una hormona producida por los foliculos ovaricos y es responsable de la
maduracion del endometrio y la estimulacion del crecimiento del tejido uterino. También
juega un papel importante en la regulacion de los niveles de FSH y LH.

Progesterona: La progesterona es producida por el cuerpo luteo después de la ovulacion y
ayuda a preparar el endometrio para la implantacion del 6vulo fertilizado. También inhibe la
produccion de FSH y LH, lo que evita la maduracion de otros foliculos ovaricos y previene la
ovulacion durante el embarazo. (2)

La regulacion de estas hormonas reproductivas estd controlada por la retroalimentacion
negativa y positiva entre el hipotalamo, la hipofisis y los ovarios.

El hipotdlamo secreta una hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) que estimula la
liberacion de FSH y LH por la hipodfisis. A medida que los niveles de estrogeno y
progesterona aumentan en el ciclo menstrual, se produce una retroalimentacion negativa que
disminuye la produccion de FSH y LH para prevenir la sobreestimulacion de los ovarios.

Sin embargo, cuando los niveles de estrégeno alcanzan un pico, se produce una
retroalimentacion positiva que estimula la produccion de LH para desencadenar la ovulacion.
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IIL. EXAMEN FiSICO Y EVALUACION GINECOLOGICA

-

3.1 Historia clinica y antecedentes ginecologicos

La historia clinica y los antecedentes ginecoldgicos son componentes esenciales de la
evaluacion ginecologica. (1)

La importancia de una evaluacién adecuada y completa no solo reside en el diagnostico y
tratamiento de afecciones ginecoldgicas, sino también en la prevencion y deteccion temprana
de enfermedades.

Algunos aspectos importantes que se deben tener en cuenta durante la evaluacion
ginecologica incluyen:

Antecedentes personales y familiares: Es importante conocer los antecedentes médicos de la
paciente, asi como la historia médica de su familia. Esto incluye informacion sobre
enfermedades cronicas, antecedentes quirtirgicos, medicamentos actuales y alergias, asi como
antecedentes de cancer ginecoldgico en la familia. (1)
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Historial menstrual: Es fundamental recopilar informacion sobre el ciclo menstrual de la
paciente, incluyendo la duracion, la regularidad y la cantidad de sangrado menstrual. También
es importante preguntar sobre el dolor menstrual y otros sintomas relacionados con el ciclo
menstrual.

Historial sexual: La evaluacion de la actividad sexual de la paciente es importante para
evaluar el riesgo de enfermedades de transmision sexual, asi como para planificar la
prevencion del embarazo.

Es importante preguntar sobre el nuimero de parejas sexuales, el uso de anticonceptivos y la
practica de sexo seguro. (1,2)

Antecedentes obstétricos: La evaluacion de los antecedentes obstétricos es importante para
evaluar el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto. Es importante preguntar
sobre el nimero de embarazos, abortos espontaneos, partos y cesareas.

Antecedentes de enfermedades ginecologicas: Es importante preguntar sobre cualquier
afeccion ginecoldgica previa, como infecciones vaginales, enfermedades de transmision

sexual, quistes ovaricos o enfermedades del ttero.

Examen fisico: El examen fisico incluye la evaluacion de los 6rganos reproductivos internos
y externos, asi como la palpacion de los senos para detectar masas o anomalias.

El examen fisico también puede incluir una prueba de Papanicolaou, que puede ayudar a
detectar cambios precancerosos en el cuello uterino.

3.2 Examen fisico ginecologico
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El examen fisico ginecoldgico completo es una evaluacion exhaustiva de los organos
reproductivos femeninos y las estructuras asociadas. (2)

Aunque puede variar segin el proveedor de atencion médica y la paciente, en general, el
examen fisico ginecoldgico completo consta de las siguientes partes:

Historia clinica: Antes del examen fisico, el proveedor de atenciéon médica puede hacer
preguntas sobre la historia médica de la paciente, incluyendo antecedentes familiares de
enfermedades ginecologicas, de enfermedades y afecciones crénicas, historial menstrual y
sexual, antecedentes obstétricos y uso de anticonceptivos. (1)

Inspeccion de la vulva: El proveedor de atenciéon médica examinard visualmente la vulva,
buscando cualquier anomalia, como irritacion, inflamacion, bultos o verrugas. También puede
examinar el vello puibico y los labios mayores y menores.

Examen interno con espéculo: Se insertard un espéculo en la vagina para permitir la
visualizacién del cuello uterino y la pared vaginal. El proveedor de atencion médica
examinara visualmente el cuello uterino, buscando cualquier anomalia, como enrojecimiento,
inflamacion, ulceras o crecimientos anormales. También pueden tomar una muestra de células
del cuello uterino para un examen de Papanicolaou.

Palpacion de los organos internos: El proveedor de atencién médica puede palpar los
ovarios, el utero y las trompas de Falopio para evaluar su tamafio, forma y posicion. Esto se
hace insertando uno o dos dedos en la vagina y presionando sobre el abdomen al mismo
tiempo.

Examen rectal: En algunos casos, el profesional de la salud puede realizar un examen rectal
para evaluar los 6rganos pélvicos y detectar masas o anomalias en el recto.

Examen de senos: El proveedor de atencion médica examinara los senos en busca de bultos,
masas o cualquier otra anomalia. También pueden ensefiarle a la paciente como hacer un

autoexamen de senos. (1,2)

El examen fisico ginecoldgico completo puede ser incomodo o doloroso, pero es necesario
para evaluar la salud y detectar afecciones ginecologicas en una etapa temprana.
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3.3 Evaluacion de la salud sexual

La evaluacion de la salud sexual es una parte importante de la evaluacioén ginecologica.

Durante esta evaluacion, el profesional de la salud puede hacer preguntas sobre la actividad
sexual de la paciente, incluyendo la frecuencia de las relaciones sexuales, el numero de
parejas sexuales, el uso de anticonceptivos:

Pruebas de deteccion de ETS: Se pueden realizar pruebas de deteccion de ETS, como la
prueba del VIH, la prueba de clamidia y la prueba de gonorrea. El proveedor de atencion
médica puede recomendar estas pruebas si la paciente tiene sintomas de una ETS o si ha
tenido relaciones sexuales sin proteccion.

Examen pélvico: Durante el examen pélvico, el proveedor de atencion médica puede
examinar visualmente los organos genitales externos de la paciente y palpar los 6rganos
internos para detectar cualquier anomalia o crecimiento anormal.

También pueden tomar una muestra de células del cuello uterino para realizar una prueba de
deteccion de cancer cervical.

Prueba de embarazo: Si la paciente estd sexualmente activa y no estd utilizando
anticonceptivos, el proveedor de atencion médica puede recomendar una prueba de embarazo

para determinar si estd embarazada.

Su médico también puede discutir riesgos asociados con la actividad sexual, como la
posibilidad de infecciones de transmision sexual y el riesgo de embarazo no deseado.
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Se pueden discutir opciones anticonceptivas y recomendar la mejor opcion para la paciente,
segun su historial médico y sus necesidades individuales.

La evaluacion de la salud sexual es importante para mantener la salud ginecoldgica y prevenir
enfermedades y afecciones relacionadas con la actividad sexual.
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IV. ANTICONCEPCION Y PLANIFICACION FAMILIAR

4.1 Métodos anticonceptivos
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Los métodos anticonceptivos son diferentes opciones que las personas pueden usar para
prevenir el embarazo durante la actividad sexual. (1)

Existen varios tipos de métodos anticonceptivos, y cada uno funciona de manera diferente:

Anticonceptivos hormonales: Estos métodos incluyen pastillas anticonceptivas, parches,
anillos vaginales, inyecciones y dispositivos intrauterinos (DIU) hormonales. Todos contienen
hormonas que evitan la ovulacion y previenen el embarazo.

Dispositivos intrauterinos (DIU): Estos son pequefios dispositivos que se insertan en el
utero para prevenir el embarazo. Hay dos tipos: el DIU hormonal y de cobre.

Barrera: Estos métodos incluyen condones masculinos y femeninos, diafragmas, esponjas y
capuchones cervicales. Todos trabajan bloqueando fisicamente el esperma.

Métodos de planificacion natural: También conocidos como métodos de ritmo. Estos
métodos se basan en la observacion de los patrones de fertilidad de la mujer y la abstinencia
sexual durante los dias fértiles del ciclo menstrual.

Esterilizacion: Los métodos de esterilizacion incluyen la ligadura de trompas para mujeres y

la vasectomia para hombres. Estos son procedimientos quirlirgicos que previenen
permanentemente el embarazo.

35



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

Ningin método anticonceptivo es 100% efectivo, por lo que es importante discutir las
opciones y utilizar métodos adicionales, como el uso de condones.

4.1.1 Efectividad

La efectividad de cada método anticonceptivo puede variar segin diversos factores, como el
uso correcto y consistente del método, la edad de la persona, la salud general y otros factores
individuales. (1) A continuacion, se presentan las tasas de efectividad tipicas para algunos de
los métodos anticonceptivos mas comunes:

Pildoras anticonceptivas combinadas: entre un 91% y un 99% efectivas, dependiendo de la
consistencia del uso.

Parches anticonceptivos: entre un 91% y un 99% efectivos, dependiendo de la consistencia
del uso.

Anillo vaginal anticonceptivo: entre un 91% y un 99% efectivo, dependiendo de la
consistencia del uso.

Dispositivos intrauterinos (DIU) hormonales: entre un 99% y un 99.8% efectivos.
Dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre: entre un 99% y un 99.2% efectivos.
Implante anticonceptivo: entre un 99% y un 99.95% efectivo.

Inyeccion anticonceptiva: entre un 94% y un 99% efectiva, dependiendo de la consistencia
del uso.

Condoén masculino: entre un 85% y un 98% efectivo, dependiendo de la consistencia del uso.

Diafragma: entre un 80% y un 94% efectivo, dependiendo de la consistencia del uso.

La efectividad de cada método anticonceptivo también puede verse afectada por factores
como el inicio de la actividad sexual, la cantidad de parejas sexuales, la frecuencia de las
relaciones sexuales y otros factores individuales. (1,2)

Es importante discutir las opciones anticonceptivas con un proveedor de atenciéon médica y
utilizar métodos adicionales, como el uso de condones, para aumentar la proteccion contra el
embarazo y las enfermedades de transmision sexual.
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4.1.2 Nuevos métodos

En los ultimos afios, se han desarrollado varios métodos anticonceptivos nuevos o mejorados
que ofrecen mas opciones a las personas que buscan prevenir el embarazo:

DIU hormonal con levonorgestrel: este DIU tiene la misma forma que un DIU de cobre,
pero libera una pequeia cantidad de la hormona levonorgestrel en el ttero para prevenir el
embarazo. Tiene una efectividad del 99% y dura hasta cinco afios.

DIU de plata: este DIU esta recubierto de plata, que tiene propiedades antimicrobianas y
puede reducir el riesgo de infeccion. Tiene una efectividad del 99% y puede durar hasta 10
anos.

Anticonceptivo inyectable de accion prolongada: este método anticonceptivo se administra
por via intramuscular y proporciona una proteccion anticonceptiva de larga duracion. Hay dos
tipos: uno dura 12 semanas y otro dura 13 meses. Tiene una efectividad del 94% al 99%.

Pildora anticonceptiva de estrogeno natural: esta pildora contiene estrogeno natural en
lugar de estrogeno sintético y puede tener menos efectos secundarios. Tiene una efectividad
del 91% al 99%.

Diafragma autoajustable: se adapta a la forma del cuello uterino y puede ser mas comodo
para algunas personas. Tiene una efectividad del 86% al 94%.

Anticonceptivo hormonal masculino: este método anticonceptivo todavia estd en desarrollo,
pero se espera que sea una opcidn efectiva para prevenir el embarazo en hombres. Funciona
mediante la administracion de testosterona y progesterona para suprimir la produccion de
esperma. Actualmente se estan realizando estudios clinicos.
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Cada método anticonceptivo tiene sus propias ventajas y desventajas, y es importante discutir
las opciones para encontrar la mejor opcion para cada persona.

4.2 Planificacion familiar

La planificacion familiar es un conjunto de acciones y servicios destinados a ayudar a las
personas y las parejas a tomar decisiones informadas y voluntarias sobre el nimero y
espaciamiento de sus hijos.

La planificacion familiar permite a las personas tener hijos cuando desean hacerlo, tenerlos en
la cantidad que desean y en el momento en que les resulta mas conveniente. (2)

Los servicios de planificacion familiar incluyen informacion y educacion sobre los diferentes
métodos anticonceptivos disponibles, asi como la asesoria para seleccionar el método que
mejor se adapte a las necesidades y preferencias de cada persona.

También incluyen la promocion y el suministro de métodos anticonceptivos, y la atencion a la
salud reproductiva, incluyendo la prevencion y el tratamiento de enfermedades de transmision
sexual, la prevencion del cancer ginecoldgico, la atencidon prenatal y el apoyo a la lactancia
materna. (1,2)

La planificacion familiar es importante para la salud reproductiva de las personas, ya que les
permite tomar el control de su propia fertilidad y tomar decisiones informadas sobre su salud
sexual y reproductiva.
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La planificacion familiar también es importante para la salud publica, ya que puede ayudar a
prevenir embarazos no deseados, reducir las tasas de aborto y mejorar la salud materna y
infantil. (2)

Existen varios tipos de métodos de planificacién familiar que las personas pueden utilizar para
prevenir el embarazo. A continuacion, se describen algunos de los métodos mas comunes:

Métodos hormonales: Estos métodos utilizan hormonas sintéticas para prevenir la ovulacion.
Pueden ser pildoras anticonceptivas, parches, anillos vaginales, inyecciones o dispositivos
intrauterinos (DIU) con hormonas.

Métodos de barrera: Estos métodos funcionan evitando que el esperma llegue al 6vulo. Los
métodos de barrera incluyen condones masculinos y femeninos, diafragmas y capuchones
cervicales.

Dispositivos intrauterinos (DIU): Un DIU es un dispositivo de pléstico en forma de T que se
inserta en el utero. Puede ser hormonal o de cobre y funciona impidiendo que el
espermatozoide llegue al 6vulo y/o alterando el endometrio.

Métodos de planificacion natural: Estos métodos requieren que las personas monitoreen su
ciclo menstrual y eviten tener relaciones sexuales durante los dias fértiles. Pueden incluir el
método de la temperatura basal del cuerpo, el método del moco cervical y el método de la
sintomatologia.

Métodos permanentes: La ligadura de trompas y la vasectomia son métodos permanentes
que impiden la fertilizacion.

Los costos de la planificacion familiar pueden variar dependiendo del método anticonceptivo
que se elija y del pais en el que se encuentre la persona. Algunos métodos anticonceptivos,
como los preservativos, pueden ser econémicos y ampliamente disponibles en farmacias y
supermercados. (2,3)

Otros métodos, como los dispositivos intrauterinos (DIU) o los métodos hormonales, pueden
requerir una consulta con un médico, lo que puede aumentar el costo.

En muchos paises, los servicios de planificacion familiar son proporcionados de forma
gratuita o a bajo costo en clinicas y centros de salud publicos. Ademas, en algunos paises, los
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seguros de salud privados pueden cubrir los costos de los métodos anticonceptivos. Las
personas también deben considerar la eficacia, los efectos secundarios potenciales, la
comodidad y la facilidad de uso al elegir un método anticonceptivo.

En la actualidad, la planificacion familiar sigue siendo un tema importante en la salud
reproductiva a nivel mundial. La disponibilidad y el acceso a métodos anticonceptivos
eficaces y asequibles son esenciales para reducir las tasas de embarazo no deseado y mejorar
la salud materna ¢ infantil. (3)

En muchos paises, los servicios de planificacion familiar estan disponibles en clinicas y
centros de salud publicos y privados también proporcionan servicios y educacion sobre
planificacion familiar. Ademads, cada vez hay mas opciones de métodos anticonceptivos
disponibles, incluidos métodos de larga duracion.

Sin embargo, todavia hay desafios en la planificacion familiar, incluida la falta de acceso y la
falta de informacién sobre los métodos anticonceptivos, especialmente en areas rurales o de
bajos ingresos.

4.3 Interrupcion voluntaria del embarazo

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), también conocida como aborto, es el proceso
por el cual se termina intencionalmente un embarazo antes de que el feto pueda sobrevivir
fuera del utero. (3,4)

La IVE puede ser realizada de forma segura y legal por un profesional de la salud capacitado,

o puede ser realizada de forma insegura y clandestina, lo que puede poner en riesgo la vida y
la salud de la persona.
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Las leyes que regulan la IVE varian en todo el mundo, y en algunos paises el aborto es legal
en ciertas circunstancias, como cuando la vida de la persona embarazada estan en peligro,
cuando el embarazo es el resultado de una violacion o incesto, o cuando el feto tiene una
anomalia grave.

En otros paises, el aborto es ilegal en todas las circunstancias, lo que puede llevar a que las
personas busquen abortos inseguros. (4,5)

La IVE es un tema controvertido y polarizador en muchos lugares, y ha sido objeto de un
intenso debate politico y social.

Los defensores de la IVE argumentan que es un derecho fundamental de las personas a
controlar sus propios cuerpos y tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva,
mientras que los oponentes argumentan que la vida comienza en la concepcion y que el aborto
es un acto inmoral e injusto.

4.3.1 Indicaciones

Las indicaciones para la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) varian en todo el mundo
y pueden estar determinadas por la legislacion local, las politicas de salud publica y las
practicas médicas. A continuacion, se presentan algunas de las indicaciones mas comunes
para la IVE: (5)

Riesgo para la vida o la salud de la persona embarazada: en casos en los que el embarazo
representa un riesgo para la vida o la salud de la persona, como en casos de preeclampsia,
enfermedad cardiaca, enfermedad renal, cancer y otros problemas médicos graves, la IVE
puede ser necesaria para proteger la salud y la vida de la persona.
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Malformaciones fetales graves: cuando se diagnostican malformaciones fetales graves, la
IVE puede ser una opcion para las personas que no desean llevar a término un embarazo que
resultard en un niflo que no puede sobrevivir fuera del utero o que tendrd una vida limitada y
llena de sufrimiento. (4)

Embarazo no deseado: cuando una persona no desea continuar con un embarazo, ya sea por
razones personales, econdmicas, de carrera u otras, la IVE puede ser una opcion.

Violacion o incesto: en algunos paises, la ley permite la IVE en casos de violaciéon o incesto,
lo que puede permitir a la persona embarazada evitar tener un hijo no deseado como resultado
de una violacion o incesto.

Las indicaciones para la IVE pueden variar segun el pais y que es fundamental que la decision
de llevar a cabo la IVE sea tomada por la persona embarazada y su equipo médico, en
consulta con las leyes y politicas locales. (5)

4.3.2 Contraindicaciones

Las contradicciones para la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) pueden variar
dependiendo de la legislacion y practicas médicas locales, pero algunas de las
contraindicaciones mas comunes incluyen:

Embarazo avanzado: la IVE puede ser més dificil y arriesgada en embarazos avanzados, lo
que puede limitar la disponibilidad de la IVE en embarazos mas avanzados.

Problemas de salud de la persona: si la persona que busca la IVE tiene problemas de salud
que la hacen inapta para el procedimiento, como problemas cardiacos, diabetes no controlada
o hipertension grave, la IVE puede no ser una opcién segura. (5)

Alergia o sensibilidad a los medicamentos utilizados en la IVE: si la persona tiene alergias
conocidas o sensibilidades a los medicamentos utilizados para la IVE, es posible que no pueda
recibir el procedimiento.

No se ha confirmado el embarazo: es importante que el embarazo sea confirmado antes de
la IVE para evitar riesgos innecesarios.

Falta de acceso al cuidado de la IVE: en algunas regiones o paises, la IVE puede no estar
disponible debido a las leyes o la falta de acceso a los servicios de salud.
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PARTE LEGAL

La legalidad de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) varia segin el pais y la
jurisdiccion. En algunos paises, la IVE es legal y esta ampliamente disponible, mientras que
en otros, puede estar restringida o incluso ilegal en todas las circunstancias.

En algunos paises donde la IVE es legal, puede estar sujeta a ciertas regulaciones, como la
necesidad de consentimiento informado de la persona que busca la IVE, la obligacion de que
la IVE sea realizada por un profesional médico capacitado, y un limite en la cantidad de
tiempo en que se puede realizar la IVE. (4,5)

En algunos paises, las objeciones de conciencia de los proveedores de servicios de salud
pueden limitar ain mas la disponibilidad de la IVE.

4.3.3 Penalizaciones

Las penalizaciones para la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) varian segtn el pais y
la jurisdiccion. (5)

En algunos paises, la IVE puede ser legal y no estar sujeta a penalizaciones, mientras que en
otros paises, la IVE puede estar restringida o incluso prohibida, y las personas que buscan la
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IVE o los proveedores de servicios de salud que realizan la IVE pueden enfrentar multas,
carcel o incluso la pena de muerte.

En algunos paises, las penalizaciones por la IVE pueden estar dirigidas principalmente a los
proveedores de servicios de salud que realizan la IVE, mientras que en otros, las personas que
buscan la IVE también pueden enfrentar penalizaciones. (5)

Es importante que las personas que buscan la IVE investiguen las leyes y regulaciones en su
pais y hablen con su equipo médico para determinar qué opciones estan disponibles y cuales
son sus riesgos legales si deciden buscar la IVE.

Ademas, es importante trabajar para cambiar las leyes y regulaciones que penalizan la IVE y
abogar por el derecho de las personas a tomar decisiones informadas y seguras sobre su propia
salud reproductiva.

4.4 Actualidad en el Mundo y Latinoamérica

La situacion actual de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en el mundo y en
Latinoamérica es variada.

En algunos paises, la IVE es legal y esta disponible en clinicas y hospitales publicos y
privados, mientras que en otros, la IVE puede estar restringida o incluso prohibida. (5)

En Europa, la mayoria de los paises tienen leyes que permiten la IVE en ciertas
circunstancias, como cuando la vida o la salud de la persona gestante estdn en riesgo, o
cuando el embarazo es resultado de violacion o incesto.
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En América del Norte, los Estados Unidos han tenido una larga historia de debate y lucha en
torno al derecho al aborto, con estados que han promulgado leyes que restringen el acceso a la
IVE, y otros que han ampliado la disponibilidad de la IVE.

En Latinoamérica, la situacion es diversa y varia segun el pais. En algunos paises, como
Uruguay y Cuba, la IVE es legal y esta disponible en clinicas y hospitales. (5)

En otros, como Argentina, México y Colombia, la IVE es legal en ciertas circunstancias,
como cuando la vida o la salud de la persona gestante estan en riesgo, o cuando el embarazo
es resultado de violacion o incesto.

En algunos paises de la region, como El Salvador y Nicaragua, la IVE est4 prohibida en todas
las circunstancias. La lucha por el acceso a la IVE y los derechos reproductivos sigue siendo
una preocupacion importante en muchos paises y regiones del mundo. (5)

En Latinoamérica, por ejemplo, hay un movimiento activo por los derechos reproductivos de
las mujeres y las personas con capacidad de gestar, que incluye campafias por la legalizacion
de la IVE y el acceso a métodos anticonceptivos seguros y efectivos.
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V. ENFERMEDADES DEL TRACTO GENITAL FEMENINO

5.1 Enfermedades inflamatorias pélvicas

5.1.1 Definicién

Las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) son un conjunto de afecciones inflamatorias
que afectan los 6rganos reproductivos femeninos internos, incluyendo el utero, las trompas de
Falopio y los ovarios.

Las EIP se producen cuando las bacterias ingresan al tracto reproductivo a través de la vagina
y el cuello uterino y se propagan hacia arriba hacia los 6rganos reproductivos internos. (1)

Las EIP son una causa comun de infertilidad y dolor pélvico crénico en las mujeres. Es

importante tratarlas de manera oportuna y adecuada para prevenir complicaciones a largo
plazo.
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5.1.2 Epidemiologia

Las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) son una causa significativa de morbilidad
femenina en todo el mundo. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que cada afio se producen alrededor de 106 millones de casos nuevos de EIP en todo el
mundo. La mayoria de los casos ocurren en mujeres jovenes sexualmente activas, entre las
edades de 15 y 24 afios. (1)

En los Estados Unidos, se estima que alrededor del 10-15% de las mujeres sexualmente
activas desarrollaran EIP en algin momento de sus vidas. Ademas, se cree que alrededor del
20% de las mujeres con EIP pueden tener problemas de infertilidad a largo plazo.

La incidencia y prevalencia de EIP varia segun la region geografica, el nivel socioeconémico
y los factores de riesgo individuales, como la edad, la actividad sexual y el uso de
anticonceptivos. Las mujeres que tienen multiples parejas sexuales, comienzan a tener
relaciones sexuales a una edad temprana y no utilizan métodos anticonceptivos de barrera
tienen un mayor riesgo de desarrollar EIP. (1)

En Latinoamérica, las EIP son un problema de salud significativo, especialmente en paises de
bajos y medianos ingresos. Se estima que alrededor del 10-15% de las mujeres sexualmente
activas en la region pueden desarrollar EIP en algin momento.

En Ecuador, la incidencia de EIP es desconocida, ya que no existen registros nacionales
precisos sobre esta afeccion. Sin embargo, se estima que las EIP son una causa importante de
morbilidad femenina en el pais, especialmente en mujeres jovenes y sexualmente activas. (1)

Los factores de riesgo para EIP en Ecuador son similares a los de otros paises, incluyendo la
actividad sexual temprana, multiples parejas sexuales y el uso inadecuado de métodos
anticonceptivos. La falta de acceso a atencion médica de calidad y la falta de educacion sobre
salud sexual y reproductiva también pueden contribuir al aumento de la incidencia de EIP en
el pais.
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5.1.3 Etiologia

/ W,

QOvario Ovario
sano inflamado

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es una infeccién del tracto genital superior en
mujeres que puede afectar el utero, las trompas de Falopio, los ovarios y el peritoneo. La
causa mas comun de EIP son las infecciones de transmision sexual, especialmente la gonorrea
y la clamidia.

Sin embargo, otras bacterias y organismos infecciosos también pueden causar EIP, como los
microorganismos que causan la vaginosis bacteriana y la infeccion por Mycoplasma
genitalium.

Los factores de riesgo para la EIP incluyen tener multiples parejas sexuales, tener una
infeccion de transmision sexual previa, tener relaciones sexuales sin proteccion, tener un
dispositivo intrauterino (DIU) insertado y tener una historia de EIP o de cirugia pélvica. (1,2)

La EIP puede ser dificil de diagnosticar debido a que los sintomas pueden ser vagos o no
especificos, pero pueden incluir dolor abdominal bajo, dolor durante las relaciones sexuales,
fiebre y secrecion vaginal anormal.

Si no se trata, la EIP puede llevar a complicaciones graves, como la infertilidad, el dolor

cronico y el embarazo ectopico. Por lo tanto, es importante buscar atencion médica si se
sospecha de EIP. (2)
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5.1.4 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP). Algunos de estos factores son:

<25 Q
anos

Ser menor de 25 anos Relaciones sexuales con Enfermedad de No usar métodos de
diferentfes parejas transmisién sexual barrera

- .

Historia o anfecedentes Dispositivos Biopsia endometrial
previos de EIP intrauterinos (DIU)

Tener miultiples parejas sexuales: Cuantas mas parejas sexuales tenga una mujer, mayor
serd el riesgo de contraer una infeccion que pueda provocar una EIP.

Tener una infeccion de transmision sexual (ITS) previa: Si una mujer ha tenido una ITS
previamente, tiene mas probabilidades de desarrollar una EIP.

Tener relaciones sexuales sin proteccion: El uso inconsistente o incorrecto de los métodos
anticonceptivos, incluyendo el preservativo, puede aumentar el riesgo.

Tener un dispositivo intrauterino (DIU) insertado: Las mujeres que tienen un DIU
insertado tienen un mayor riesgo de desarrollar una EIP.

Tener una cirugia pélvica previa: Las mujeres que han tenido una cirugia pélvica, como una
cesarea o una histerectomia, tienen un mayor riesgo de desarrollar.

Tener una historia previa de EIP: Las mujeres que han tenido una EIP previa tienen un
mayor riesgo de desarrollar otra en el futuro.

Tener una baja inmunidad: Las mujeres con un sistema inmunologico debilitado, como las
que tienen VIH/SIDA, estan en mayor riesgo de desarrollar una EIP.
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No todas las mujeres que tienen estos factores de riesgo desarrollaran una EIP, pero es
fundamental estar informado sobre los mismos para poder tomar medidas preventivas y acudir
a un médico en caso de presentar sintomas. (2)

5.1.5 Prevencion

La prevencion de las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) implica la adopcion de
medidas que reduzcan el riesgo de infecciones de transmision sexual y otras infecciones que
pueden causar EIP. Algunas medidas preventivas incluyen:

Practicar sexo seguro: El uso de condones y otros métodos de barrera durante las relaciones
sexuales puede ayudar a prevenir la transmision de infecciones.

Hacerse pruebas regulares de ETS: Es importante hacerse pruebas regulares de infecciones
de transmision sexual, especialmente si se tienen multiples parejas.

Evitar tener multiples parejas sexuales: Cuantas menos parejas sexuales se tenga, menor
serd el riesgo de contraer infecciones.

Mantener una buena higiene intima: Para prevenir la proliferacion de bacterias y otros
microorganismos que puedan causar infecciones.

No fumar: Fumar puede debilitar el sistema inmunoldgico, lo que aumenta el riesgo de
infecciones y EIP.

Utilizar métodos anticonceptivos de barrera: El uso de métodos anticonceptivos de barrera,

como los condones, puede ayudar a prevenir la transmisién de infecciones de transmision
sexual y reducir el riesgo de EIP.
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Evitar el uso de duchas vaginales: Las duchas vaginales pueden alterar el equilibrio natural
de bacterias en la vagina, lo que aumenta el riesgo de infecciones. (2,3)

5.1.6 Clinica o sintomatologia

La clinica o sintomatologia de las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) puede variar de
una mujer a otra y dependera del grado de la inflamacion y de la extension de la infeccion. Sin
embargo, algunos sintomas comunes que se pueden presentar son:

a s

Dolor Sangrados  Alteraciones Nauseas Fiebre
abdominal urinarias y vomitos

Dolor abdominal: El dolor en la parte baja del abdomen, que puede ser leve o intenso, es uno
de los sintomas mas comunes de la EIP.

Dolor durante las relaciones sexuales: El dolor o la incomodidad durante las relaciones
sexuales (dispareunia) pueden ser un sintoma de EIP.

Dolor al orinar: La EIP también puede provocar dolor al orinar, lo que puede confundirse
con una infeccién urinaria.

Sangrado vaginal anormal: La EIP puede provocar sangrado vaginal anormal, incluyendo
sangrado entre periodos menstruales o después de las relaciones sexuales.

Secrecion vaginal anormal: La EIP también puede provocar una secrecion vaginal anormal,
que puede ser espesa, amarillenta o verdosa y tener un mal olor. (3)

Fiebre: La fiebre es un sintoma comun de la EIP y puede indicar una infeccion grave.

Nauseas y vomitos: Las nauseas y los vomitos pueden ser un sintoma de EIP, especialmente
si se presentan junto con otros sintomas.
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Algunos casos de EIP pueden no presentar sintomas evidentes. Por esta razon, es fundamental
realizar controles ginecoldgicos regulares y pruebas de deteccion de infecciones de
transmision sexual para prevenir y diagnosticar la EIP en sus etapas iniciales.

5.1.7 Clasificacién por severidad

La clasificacion por severidad de las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) se basa en la
extension de la infeccion y la presencia de complicaciones. Las siguientes son las categorias
comunes de la clasificacion por severidad de la EIP: (3)

CLASIFICACION DE GRAVEDAD DE EPI

Dolor suprapibico

Leucorrea Flebre

Severidad Hallazgo Tratamiento
. wNocomplcacs Oral (Ambulatoric)
I @ Sin masa anexial :
.-- i Levafloxacing + Mtz
LEVE @  5in datos de abdomen agudo 3
TR i % 14 dias
@ Sinirritacidén peritoneal
Complicada
T ¥ Masa anexial Parantaral
¥ Absceso anexial Ceftriaxona + Doxiciclina
MODERADA | ./ o4 g sin irritacidn * 14 dias
periteneal
Diseminada Parenteral
1 ¥ Absceso tubo-ovidrico roto Ceftriaxona + Doxicilina +
GRAVE ¥ Pelvi peritonitis A Mtz
SRIS * 14 dias

EIP leve: La EIP leve se refiere a una infeccion que se limita al ttero y/o las trompas de
Falopio, sin la presencia de complicaciones significativas. Los sintomas pueden incluir dolor
abdominal, fiebre, dolor durante las relaciones sexuales y secrecion vaginal anormal.

EIP moderada: La EIP moderada se refiere a una infecciéon que se ha extendido mas allé del
utero y las trompas de Falopio y puede afectar otros 6rganos reproductivos, como los ovarios.
Los sintomas pueden incluir dolor abdominal intenso, fiebre, nduseas y vomitos, asi como
dolor durante las relaciones sexuales y secrecion vaginal anormal.

EIP grave: La EIP grave es una forma muy seria de la enfermedad y puede presentar
complicaciones significativas, como abscesos pélvicos, peritonitis, sepsis y/o infertilidad. Los
sintomas pueden incluir dolor abdominal muy intenso, fiebre alta, nauseas y vOmitos, asi
como dolor durante las relaciones sexuales y secrecion vaginal anormal.
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5.1.8 Diagnostico

El diagnéstico de enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) generalmente implica una
combinacion de historia clinica, examen fisico, pruebas de laboratorio y técnicas de imagen.

.-

¥
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Exploracién Hemograma Ecografia de Laparoscopia
de la pelvis la pelvis

El médico generalmente realizara una entrevista exhaustiva para obtener informacion sobre
los sintomas, como dolor abdominal o pélvico, secrecion vaginal y fiebre, asi como
informacion sobre la historia sexual y reproductiva del paciente.

e El examen fisico incluird un examen pélvico para buscar signos de inflamacién en el
utero, las trompas de Falopio y los ovarios. La exploracion ginecologica puede ser
dolorosa en caso de EIP. (4)

e Las pruebas de laboratorio pueden incluir analisis de sangre y muestras de orina, para
buscar signos de infeccion. También se puede realizar una prueba de Papanicolau o
cultivo de flujo vaginal.

e La ecografia abdominal o transvaginal y la resonancia magnética pueden proporcionar
imagenes mas detalladas de los o6rganos pélvicos y pueden ayudar a descartar otras

causas de los sintomas.

En algunos casos, el médico puede recomendar una laparoscopia, una cirugia minimamente
invasiva para examinar los 6érganos pélvicos y tomar una biopsia si es necesario.

Las personas que sospechan que tienen EIP busquen atencion médica de inmediato, ya que la
EIP puede llevar a complicaciones graves si no se trata adecuadamente.
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5.1.9 Tratamiento
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El tratamiento de las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) implica una combinacion de
antibidticos y medidas para aliviar el dolor y la inflamacién. El tratamiento debe comenzar lo
antes posible para prevenir complicaciones graves.

Los antibidticos se prescriben para combatir la infeccién. La eleccion del antibidtico
dependera de la gravedad de la infeccion, la edad de la paciente, el historial de alergias y otros
factores. El tratamiento a menudo se inicia con antibidticos de amplio espectro para cubrir una
amplia variedad de bacterias, y luego se ajusta segin sea necesario. (3)

Ademas de los antibidticos, se pueden recetar analgésicos para aliviar el dolor. Los
analgésicos de venta libre, como el ibuprofeno y el acetaminofén, pueden ser utiles para
aliviar el dolor leve. Si el dolor es mas intenso, se pueden recetar analgésicos mas fuertes,
como los opioides.

Se puede recomendar reposo en cama y evitar las relaciones sexuales durante el tratamiento
para reducir la inflamacion y el dolor. También se pueden recetar compresas calientes o frias
para reducir la inflamacion.

Es importante completar todo el curso de tratamiento con antibioticos, incluso si los sintomas
mejoran antes de que se agoten los medicamentos. Si la EIP no se trata adecuadamente, puede
provocar complicaciones graves, como infertilidad, dolor crénico y abscesos pélvicos.
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5.1.10 Pronostico

El prondstico de las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) varia segtn la gravedad de la
infeccion y la rapidez con que se diagnostica y se trata.

Con un tratamiento adecuado y oportuno, la mayoria de las personas con EIP se recuperan sin
complicaciones graves. Sin embargo, si la EIP no se trata adecuadamente, puede provocar
complicaciones graves, como infertilidad, dolor pélvico cronico, abscesos pélvicos, embarazo
ectopico, endometriosis y otros problemas de salud reproductiva. (3,4)

En casos muy raros, la EIP puede provocar sepsis, una respuesta inflamatoria del cuerpo a la
infeccion, que puede ser potencialmente mortal si no se trata rapidamente.

En general, el prondstico es mejor si la EIP se diagnostica y trata temprano, antes de que se
produzcan complicaciones graves. Por lo tanto, es importante buscar atencion médica de
inmediato si se experimentan sintomas de EIP, como dolor abdominal o pélvico, secrecion
vaginal y fiebre.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento de la EIP no garantiza la prevencion de
complicaciones a largo plazo, como la infertilidad. Por lo tanto, es esencial tomar medidas
preventivas, como practicar relaciones sexuales seguras, hacerse pruebas regulares de
deteccion de enfermedades de transmision sexual y buscar atencion médica inmediata si se
sospecha una infeccion.

5.1.11 Escalas prondsticas

No existe una escala pronostica especifica para las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP).
Sin embargo, hay algunas escalas y criterios que pueden ser utiles para evaluar la gravedad de
la infeccion y la probabilidad de complicaciones. (4)

Otra escala que se puede utilizar para evaluar la gravedad de la infeccion es la escala de Pitt
para la sepsis. Esta escala evalua la gravedad de la sepsis en funcion de la frecuencia cardiaca,
la frecuencia respiratoria, la temperatura corporal y los niveles de presion arterial y lactato.
Aunque no esta disefiada especificamente para EIP, puede ser util para evaluar la gravedad de
la infeccion y la necesidad de tratamiento intensivo.
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5.1.12 Complicaciones

Las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) pueden provocar complicaciones graves si no
se diagnostican y tratan adecuadamente. Algunas de las complicaciones mas comunes

incluyen:
Dolor pélvico Infertilidad Embarazo Parto
cronico ectopico pretérmino
o Infertilidad: La EIP puede provocar dafio en las trompas de Falopio, lo que puede

@)

impedir que los 6vulos se fertilicen y se implanten en el utero.

Embarazo ectépico: Si las trompas de Falopio estan dafiadas por la EIP, puede
aumentar el riesgo de que un ovulo fertilizado se implante fuera del ttero, lo que se
conoce como embarazo ectopico.

Abscesos pélvicos: La EIP puede provocar la formacion de abscesos en el area
pélvica, que pueden requerir cirugia para drenar.

Dolor pélvico créonico: La EIP puede provocar dolor pélvico cronico que puede durar
meses o anos después de que se haya tratado la infeccion.

Endometriosis: La EIP puede aumentar el riesgo de desarrollar endometriosis, una
afeccion en la que el tejido que normalmente recubre el interior del ttero crece fuera
del utero.

Otros problemas de salud reproductiva: La EIP puede provocar otros problemas de

salud reproductiva, como cicatrices en el utero o en las trompas de Falopio, que
pueden afectar la fertilidad o aumentar el riesgo de complicaciones en el embarazo. (4)
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5.1.13 Prevencion de complicaciones:

La mejor forma de prevenir las complicaciones de las enfermedades inflamatorias pélvicas
(EIP) es prevenir la infeccion en primer lugar. A continuacion, se presentan algunas medidas
que pueden ayudar a prevenir la EIP y sus complicaciones:

» Practicar sexo seguro: Utilizar preservativos puede ayudar a prevenir la transmision
de las infecciones de transmision sexual que pueden causar EIP.

» Realizar pruebas de deteccion de ITS: Es importante realizarse pruebas de deteccion
de ITS de forma regular, especialmente si se tiene una nueva pareja.

» Tratar las ITS de forma inmediata: Si se diagnostica una ITS, es importante tratarla
de forma inmediata para prevenir la propagacion. (5)

» Evitar las duchas vaginales: Las duchas vaginales pueden alterar el equilibrio natural
de bacterias en la vagina y aumentar el riesgo de infeccion.

» Mantener una buena higiene personal: Limpiar las areas intimas con agua y jabon
pueden ayudar a prevenir la propagacion de las bacterias.
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» Vacunarse: Algunas vacunas, como la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH), pueden ayudar a prevenir las ITS que pueden causar EIP.
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5.1.14 Investigaciones actuales

Actualmente, hay varias investigaciones en curso sobre las enfermedades inflamatorias
pélvicas (EIP). A continuacion, se presentan algunas areas de investigacion activa:

Hormonal Control
of Ovulation

Enfermedad
inflamatoria
pélvica

c- v“

Nuevos tratamientos: Los investigadores estan estudiando nuevos tratamientos para las EIP,
incluyendo terapias mas efectivas y menos invasivas, como terapia intravenosa y terapia de
combinacion de antibidticos.

Prevencion de recurrencias: Los investigadores estan explorando formas de prevenir la
recurrencia de las EIP, incluyendo el uso de probidticos y el desarrollo de nuevas vacunas.

Genética y EIP: Los investigadores estan estudiando el papel de la genética y como los genes
pueden afectar la respuesta del cuerpo a las infecciones. (1,3)

Impacto a largo plazo: Los investigadores estan estudiando el impacto a largo plazo de las
EIP en la salud reproductiva y general de las mujeres, incluyendo la relacion entre las EIP y la
infertilidad, el dolor pélvico crénico y otras afecciones.

Deteccion temprana: Los investigadores estdn buscando formas de mejorar la deteccion
temprana de las EIP, incluyendo el uso de pruebas de diagnostico mas precisas y herramientas
de deteccion basadas en el anélisis de biomarcadores.

Estas investigaciones tienen como objetivo mejorar la comprension, prevencion y tratamiento
de las enfermedades inflamatorias pélvicas, lo que podria llevar a mejores resultados de salud
para las mujeres afectadas. (5)
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5.2 Endometriosis

5.2.1 Definicion

La endometriosis es una enfermedad cronica y dolorosa que se produce cuando el tejido
endometrial, que normalmente se encuentra en el interior del utero, crece fuera de éste y se
adhiere a otros o6rganos pélvicos, como los ovarios, las trompas de Falopio, el intestino y la

vejiga. (1)

Este tejido se comporta de la misma forma que lo haria en el interior del utero, es decir,
engrosandose, desprendiéndose y sangrando durante el ciclo menstrual. Sin embargo, al
encontrarse fuera del Utero, no tiene una forma facil de salir del cuerpo y puede causar
inflamacion, dolor, formacion de quistes y adherencias, y afectar la fertilidad de la mujer.

5.2.2 Epidemiologia

La endometriosis es una enfermedad comun en mujeres en edad reproductiva, y se estima que
afecta a aproximadamente el 10% de las mujeres en todo el mundo. (1)
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L prevalencia exacta de la enfermedad es dificil de determinar, ya que muchas mujeres
pueden tener endometriosis sin presentar sintomas, o sus sintomas pueden ser leves y no ser
diagnosticados.

La endometriosis es mas comin en mujeres que no han tenido hijos, y también puede ser mas
comun en mujeres con antecedentes familiares de la enfermedad.

Otros factores de riesgo incluyen la menstruacién temprana, la menopausia tardia, los ciclos

menstruales cortos y los periodos menstruales abundantes. Ademas, se ha observado que las
mujeres que tienen endometriosis también pueden tener mayor riesgo de desarrollar ciertas
afecciones, como el cancer de ovario.

En Latinoamérica, la endometriosis es una enfermedad muy prevalente y se estima que afecta
aproximadamente al 10% de las mujeres en edad reproductiva. Sin embargo, hay variaciones
en la prevalencia de la enfermedad segtn los paises. (1,2)

En Ecuador, aunque no hay datos precisos sobre la prevalencia de la endometriosis, se estima
que la enfermedad afecta a una proporcion significativa de mujeres en edad reproductiva.

Se cree que la falta de conocimiento y conciencia sobre la enfermedad, la falta de acceso a
atencion médica especializada y la falta de un enfoque coordinado y multidisciplinario para el
tratamiento de la endometriosis pueden ser factores que contribuyen a la dificultad en
determinar la verdadera prevalencia de la enfermedad.

Es importante destacar que la endometriosis es una enfermedad subdiagnosticada y que
muchas mujeres pueden sufrir en silencio debido a la falta de conocimiento sobre la
enfermedad y los sintomas que produce. Por lo tanto, es crucial mejorar la conciencia y la
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educacion sobre la endometriosis en Latinoamérica y Ecuador, y asegurar un acceso adecuado
a la atencion médica especializada y el tratamiento para las mujeres que sufren de la
enfermedad.

5.2.3 Etiologia

La causa exacta de la endometriosis aun no se conoce completamente, pero se han propuesto
varias teorias. Una de las teorias mas aceptadas es la teoria de la menstruacion retrégrada, que
sugiere que el tejido endometrial retrocede a través de las trompas de Falopio hacia la cavidad
abdominal en lugar de salir del cuerpo durante la menstruacion. (2)

Menstruacion Deficiencia Factores Factores
retrégrada inmunoldgica geneticos ambientales

El tejido endometrial se adhiere a los 6rganos pélvicos y comienza a crecer y sangrar durante
cada ciclo menstrual.

Otra teoria sugiere que la endometriosis puede ser causada por una falla en el sistema
inmunologico, lo que permite que el tejido endometrial crezca fuera del utero. También se ha
especulado que la endometriosis puede ser hereditaria, ya que se ha observado que las mujeres
con familiares cercanos que tienen la enfermedad tienen un mayor riesgo de desarrollarla.

Ademas, algunos factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la endometriosis
incluyen el inicio temprano de la menstruacion, tener periodos menstruales prolongados y
abundantes, no haber tenido hijos, tener anomalias en el tracto genital y tener un sistema
inmunolégico debilitado.

La relacion entre estos factores y la endometriosis ain no se entiende completamente y se
requiere mas investigacion para determinar su papel exacto en el desarrollo de la enfermedad.
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5.2.4 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
endometriosis. Algunos de estos factores incluyen:

Menarquia Menopausia  Ciclos menstruales  Menstruacion
temprana tardia cortos prolongada

Edad: La endometriosis es mas comun en mujeres en edad reproductiva, especialmente entre
los 25 y 35 afios.

Antecedentes familiares: Si una mujer tiene familiares cercanos, como su madre o hermana,
con endometriosis, tiene un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

Anomalias del tracto genital: Las anomalias en el tracto genital, como la obstruccion de las
trompas de Falopio, pueden impedir que el flujo menstrual salga del cuerpo, lo que aumenta el
riesgo de endometriosis.

Menstruacion temprana: Las mujeres que comienzan a menstruar a una edad temprana,
antes de los 11 afios, tienen un mayor riesgo de desarrollar endometriosis.

Periodos menstruales largos o abundantes: Los periodos menstruales prolongados o
abundantes pueden aumentar el riesgo de que el tejido endometrial se propague a otras areas

del cuerpo.

Salud inmunoldgica: Las mujeres con problemas del sistema inmunoldgico tienen un mayor
riesgo de desarrollar endometriosis.

Estos factores de riesgo no garantizan que una mujer desarrolle endometriosis, y muchas
mujeres pueden desarrollar la enfermedad sin tener ninguno de estos factores.
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5.2.5 Prevencion
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Actualmente, no existe una forma conocida de prevenir la endometriosis. Sin embargo,
existen algunas medidas que pueden ayudar a reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad o
a controlar sus sintomas. Las medidas incluyen:

Mantener un peso saludable: Mantener un peso saludable puede ayudar a regular los niveles
de hormonas en el cuerpo y reducir el riesgo de desarrollar endometriosis.

Hacer ejercicio regularmente: Hacer ejercicio regularmente puede ayudar a reducir los
niveles de estrogeno en el cuerpo y disminuir el riesgo.

Controlar los niveles hormonales: Algunas terapias hormonales pueden ayudar a reducir los
niveles de estrogeno en el cuerpo y controlar los sintomas.

Reducir el consumo de alcohol y cafeina: El consumo excesivo de alcohol y cafeina puede
aumentar los niveles de estrégeno en el cuerpo, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar

endometriosis. (2)

Reducir el estrés: El estrés puede afectar el sistema inmunologico y aumentar los niveles de
hormonas en el cuerpo, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar endometriosis.
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5.2.6 Sintomatologia
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La sintomatologia de la endometriosis puede variar de una mujer a otra, y algunas mujeres
pueden no experimentar ningin sintoma. Sin embargo, los sintomas mas comunes de la
endometriosis incluyen:

e Dolor pélvico: El dolor pélvico es el sintoma mas comun de la endometriosis. Puede ser
leve, moderado o intenso, y puede ser constante o intermitente. El dolor pélvico puede
ocurrir antes, durante o después del periodo menstrual.

e Dolor durante las relaciones sexuales: El dolor durante las relaciones sexuales,
especialmente durante la penetracion profunda, es comin en mujeres con endometriosis.

e Dolor durante la defecacién o la miccion: Algunas mujeres con endometriosis pueden
experimentar dolor durante la defecacion o la miccion, especialmente durante la

menstruacion.

e Sangrado menstrual abundante o irregular: Algunas mujeres con endometriosis
pueden experimentar sangrado menstrual abundante o irregular.

e Infertilidad: La endometriosis puede causar infertilidad en algunas mujeres.
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5.2.7 Clasificacion por severidad

La clasificacion por severidad de la endometriosis se basa en la cantidad y localizacion del
tejido endometrial fuera del utero.

La clasificaciéon méas cominmente utilizada es la clasificacion de la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva (ASRM), que se basa en una puntuacion que va del I al IV: (2)
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Endometriosis minima o leve (estadio I): Se caracteriza por la presencia de pequenas
lesiones superficiales o pequefias cicatrices en los ovarios, la superficie del utero, las trompas
de Falopio o la pelvis.

Endometriosis leve (estadio II): Se caracteriza por la presencia de lesiones mas profundas
que pueden afectar los ovarios, la superficie del utero, las trompas de Falopio o la pelvis.

Endometriosis moderada (estadio III): Se caracteriza por la presencia de lesiones mas
profundas y extensas que pueden afectar los ovarios, la superficie del utero, las trompas de
Falopio, la pelvis, el peritoneo o los ligamentos uterinos.

Endometriosis grave (estadio IV): Se caracteriza por la presencia de lesiones profundas y
extensas que pueden afectar los ovarios, la superficie del tutero, las trompas de Falopio, la
pelvis, el peritoneo o los ligamentos uterinos, y pueden afectar otros organos como el
intestino o la vejiga.
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5.2.8 Diagnostico

El diagnoéstico de la endometriosis puede ser desafiante, ya que sus sintomas son similares a
los de otras condiciones médicas, y muchas mujeres pueden tener la enfermedad sin presentar
sintomas.
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Se basa en una combinacion de historia clinica, examen fisico y pruebas de diagnostico, que
pueden incluir:

Historia clinica: El médico puede preguntar sobre la historia menstrual, los sintomas y
cualquier antecedente de dolor pélvico o infertilidad.

Examen fisico: Durante el examen fisico, el médico puede palpar el area pélvica en busca de
quistes, noédulos o tejido cicatricial.

Ultrasonido: Puede ayudar a identificar quistes ovaricos o masas anormales en la pelvis,
aunque no es lo suficientemente preciso para diagnosticar la endometriosis.

Resonancia magnética (RM): Proporciona imagenes mas detalladas de la pelvis y los
organos, lo que puede ayudar a identificar tejido endometrial fuera del tero.

Laparoscopia: La laparoscopia es el estandar de oro para el diagndstico de la endometriosis.

Durante la laparoscopia, se inserta un pequefio tubo con una camara en la pelvis para ver el
tejido endometrial fuera del Gtero y tomar una muestra.
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5.2.9 Tratamiento

El tratamiento de la endometriosis depende de varios factores, como la gravedad de los
sintomas, la edad y los planes futuros de la paciente para tener hijos. El objetivo del
tratamiento es aliviar el dolor y los sintomas, asi como reducir la progresion de laenfermedad.
Las opciones de tratamiento pueden incluir:
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Analgésicos: Los analgésicos de venta libre, como el ibuprofeno o el paracetamol, pueden
ayudar a aliviar el dolor leve a moderado. (1)

Hormonales: Los medicamentos hormonales pueden ayudar a reducir la produccion de
estrogeno y aliviar los sintomas de la endometriosis. Estos pueden incluir pildoras
anticonceptivas, dispositivos intrauterinos (DIU) hormonales, inyecciones, parches o
implantes.

Cirugia: La cirugia puede ser necesaria para extirpar el tejido endometrial y aliviar los
sintomas graves. Esto puede incluir la extirpacion de los quistes ovaricos, la eliminacion del
tejido endometrial y la reparacion de los oOrganos dafiados. En casos graves, puede ser
necesario extirpar los ovarios o el utero.

Terapia complementaria: La terapia complementaria, como la acupuntura o la fisioterapia,
puede ayudar a aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida en algunos casos.
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5.2.10. Pronostico — mortalidad

La endometriosis no se considera una enfermedad mortal. Sin embargo, puede causar
sintomas dolorosos y afectar significativamente la calidad de vida de una persona. El
pronostico de la endometriosis varia segun la gravedad de la enfermedad y la edad de la
paciente. En algunos casos, la endometriosis puede desaparecer o disminuir después de la
menopausia, ya que la produccion de estrogeno disminuye.

Sin embargo, en casos graves, la endometriosis puede causar infertilidad o dafio permanente
en los organos afectados, lo que puede afectar la calidad de vida de la persona a largo plazo.
La deteccion temprana y el tratamiento adecuado pueden mejorar el pronodstico y prevenir
complicaciones a largo plazo. Es importante trabajar con un médico para manejar los
sintomas y prevenir la progresion de la enfermedad. (2)

5.2.11 Escalas prondsticas

La gravedad de la endometriosis se puede evaluar mediante la clasificacion de la American
Society for Reproductive Medicine (ASRM), que se basa en la localizacion, la extension y la
profundidad del tejido endometrial, asi como en la presencia de adherencias y quistes
ovaricos.

Sin embargo, esta clasificacion no tiene en cuenta los sintomas de la enfermedad ni la calidad
de vida de la paciente.

En algunos casos, se pueden usar escalas de dolor o calidad de vida para evaluar el prondstico
y la gravedad de la endometriosis. Por ejemplo, la Escala Visual Analdgica del Dolor (EVA)

o el indice de Calidad de Vida de Endometriosis (EQ-5D) pueden ser utiles para evaluar la
gravedad de los sintomas y la calidad de vida de la paciente.

Es importante recordar que cada caso de endometriosis es unico y que el pronodstico puede
variar significativamente de una persona a otra. El manejo adecuado de los sintomas y la
prevencion de complicaciones a largo plazo pueden mejorar el prondstico general de la
enfermedad. (3)
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5.2.12 Complicaciones

La endometriosis puede causar una serie de complicaciones, que pueden variar segun la
gravedad y la extension de la enfermedad. Algunas de las complicaciones mas comunes
incluyen:
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o Infertilidad: La endometriosis puede afectar la fertilidad al interferir con la funcion
normal de los ovarios, las trompas de Falopio y el utero.

o Dolor crénico: La endometriosis puede causar dolor pélvico cronico, dolor durante
las relaciones sexuales, dolor durante la menstruacion y dolor durante la defecacion.

o Adherencias: La endometriosis puede causar la formacion de adherencias, que son
bandas de tejido cicatricial que pueden unir los 6rganos reproductores y causar dolor y
problemas de fertilidad.

o Quistes ovaricos: La endometriosis puede causar la formacion de quistes ovaricos,
también conocidos como endometriomas.

o Obstruccion intestinal: La endometriosis puede causar obstruccion intestinal en
casos graves, lo que puede requerir cirugia.

o Complicaciones durante el embarazo: La endometriosis puede aumentar el riesgo de

ciertas complicaciones durante el embarazo, como aborto espontaneo, placenta previa
y parto prematuro.
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5.2.13 Prevencion de complicaciones:

La mejor manera de prevenir complicaciones asociadas con la endometriosis es tratar la
enfermedad de manera temprana y efectiva. Si bien no existe una cura definitiva para la
endometriosis, hay una serie de tratamientos que pueden reducir los sintomas y prevenir la
progresion de la enfermedad. (2)

Es importante trabajar con un equipo médico especializado en endometriosis para desarrollar
un plan de tratamiento personalizado que aborde los sintomas y minimice el riesgo de
complicaciones. Esto puede incluir medicamentos para controlar el dolor y reducir la
inflamacion, terapia hormonal para regular el ciclo menstrual y reducir el crecimiento del
tejido endometrial, y, en algunos casos, cirugia para extirpar el tejido endometrial y tratar
cualquier complicacion que pueda haber surgido.

Ademas, es importante cuidar la salud general del cuerpo, lo que puede ayudar a prevenir
complicaciones a largo plazo.

Esto puede incluir mantener una dieta saludable y equilibrada, hacer ejercicio regularmente,
dormir lo suficiente, evitar el tabaco y reducir el estrés. Al abordar la endometriosis de
manera integral y prestar atencion a la salud general del cuerpo, es posible reducir el riesgo de
complicaciones y mejorar la calidad de vida.

5.2.14 Investigaciones actuales

Actualmente, hay varias areas de investigacién en curso para mejorar la comprension de la
endometriosis y desarrollar nuevos tratamientos para la enfermedad. Algunas de las areas de
investigacion incluyen:

= Genética: Los investigadores estan estudiando la genética de la endometriosis para
identificar genes y vias bioldgicas involucrados en la enfermedad. Esto podria llevar a
nuevas terapias dirigidas a genes especificos y una mejor comprension de la causa
subyacente de la endometriosis.

* Terapias no hormonales: Si bien los tratamientos hormonales son efectivos para
muchas personas con endometriosis, no son adecuados para todos. Los investigadores
estan buscando nuevos tratamientos no hormonales, como medicamentos
antiinflamatorios y analgésicos. (3)
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Terapia génica: La terapia génica es una técnica emergente que utiliza material
genético para tratar enfermedades. Los investigadores estdn explorando la terapia
génica como una forma de tratar la endometriosis.

Deteccion temprana: Los investigadores estan estudiando nuevas técnicas de
deteccion para la endometriosis, incluidos biomarcadores en la sangre y la orina, que
podrian ayudar a detectar la enfermedad en sus primeras etapas y mejorar el
pronostico.

Cirugia y técnicas quirdrgicas: Los cirujanos estan explorando nuevas técnicas
quirurgicas para tratar la endometriosis, incluida la cirugia roboética y laparoscopica.
También se estan desarrollando nuevas herramientas quirdrgicas para mejorar la
precision y eficacia de la cirugia.
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5.3 Fibromas uterinos

Los tumores
fibroides se
pueden
presentar
en varias
areas

del utero

5.3.1 Definicion

Los fibromas uterinos, también conocidos como leiomiomas o miomas uterinos, son tumores
no cancerosos que crecen en el tejido muscular del utero. Estos tumores estin compuestos de
c¢lulas musculares lisas y tejido conectivo y pueden variar en tamaiio desde pequefios (del
tamafio de una semilla de manzana) hasta grandes (del tamafo de una pelota de baloncesto).

(1)

A menudo son multiples y pueden estar ubicados dentro del utero, en la superficie del utero o
dentro de la pared uterina. Los fibromas uterinos son una de las afecciones ginecologicas mas
comunes en las mujeres.

5.3.2 Epidemiologia

Los fibromas uterinos son una afeccion comun en las mujeres en edad reproductiva. Se estima
que al menos el 70% de las mujeres desarrollaran fibromas uterinos en algiin momento de sus
vidas. Los fibromas uterinos son méas comunes en mujeres de 30 a 40 afos, pero pueden
desarrollarse a cualquier edad. (1)

También son mas comunes en mujeres afrodescendientes y menos comunes en mujeres
asidticas. Ademas, las mujeres que tienen antecedentes familiares de fibromas uterinos tienen
un mayor riesgo de desarrollarlos.
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No existen datos especificos sobre la prevalencia de fibromas uterinos en Latinoamérica o en
Ecuador, pero se sabe que es una afecciéon comun en la region. Un estudio realizado en Brasil

encontré que la prevalencia de fibromas uterinos en mujeres en edad reproductiva era del
50%.

Otro estudio realizado en México encontré una prevalencia del 32%. En Ecuador, no se
dispone de datos precisos sobre la prevalencia de fibromas uterinos, pero se sabe que es una
afeccion comun en las mujeres en edad reproductiva y que puede tener un impacto
significativo en su calidad de vida y bienestar. (2)

5.3.3 Etiologia

La etiologia de los fibromas uterinos aun no se comprende completamente, pero se sabe que
estan influenciados por factores hormonales, genéticos y ambientales.

Los fibromas uterinos tienen receptores de estrogeno y progesterona en sus células, lo que
sugiere que el equilibrio hormonal puede afectar su crecimiento.

Ademas, los fibromas uterinos pueden ser hereditarios, y las mujeres con familiares
cercanos que tienen fibromas uterinos tienen un mayor riesgo de desarrollarlos.

Los factores ambientales, como la obesidad, la dieta y el estilo de vida, también pueden

desempefiar un papel en el desarrollo de los fibromas uterinos, aunque se necesitan mas
investigaciones para comprender mejor estos factores. (1)
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5.3.4 Factores de riesgo

Facioras
del entormo:;

Los factores de riesgo para desarrollar fibromas uterinos incluyen:

Edad: los fibromas uterinos son mas comunes en mujeres en edad reproductiva,
especialmente entre los 30 y 40 afos.

Historial familiar: las mujeres con antecedentes familiares de fibromas uterinos tienen un
mayor riesgo de desarrollarlos.

Origen étnico: los fibromas uterinos son mas comunes en mujeres afroamericanas que en
mujeres de otros origenes étnicos.

Obesidad: las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar fibromas uterinos.
Desequilibrio hormonal: el estrogeno y la progesterona pueden contribuir al crecimiento de
los fibromas uterinos, por lo que las mujeres que tienen niveles elevados de estas hormonas

pueden tener un mayor riesgo de desarrollarlos.

Embarazo: las mujeres que han estado embarazadas tienen un riesgo ligeramente menor de
desarrollar fibromas uterinos.

Uso de anticonceptivos orales: el uso prolongado de anticonceptivos orales puede reducir el
riesgo de desarrollar fibromas uterinos.
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5.3.5 Prevencion

Hay algunas cosas que se pueden hacer para disminuir el riesgo de desarrollar fibromas
uterinos:

< Controlar el peso: El sobrepeso y la obesidad pueden aumentar el riesgo de
desarrollar fibromas uterinos. Por lo tanto, mantener un peso saludable puede
disminuir el riesgo.

< Controlar el estrogeno: El estrégeno es una hormona que puede hacer que los
fibromas uterinos crezcan. Tomar anticonceptivos hormonales o terapia hormonal de
reemplazo puede aumentar el riesgo de desarrollar fibromas uterinos.

« Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio regular puede disminuir el riesgo de
desarrollar fibromas uterinos. (1)

« Dieta saludable: Una dieta rica en frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras
puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar fibromas uterinos.

« Evitar el consumo de alcohol: El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el

riesgo de desarrollar fibromas uterinos. Por lo tanto, es recomendable limitar el
consumo de alcohol.
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5.3.6 Clinica o sintomatologia

Los fibromas uterinos pueden no causar sintomas en algunas mujeres, pero en otras pueden
causar una variedad de sintomas que pueden ser leves o graves. Algunos de los sintomas
comunes de los fibromas uterinos incluyen:

Ve e

Metrorragia  Menstruaciones  Dispareunia Dolor
largas pélvico

Dolor enla Distension Pertodos  Infertilidad  Orina con
espalda,  abdominal intensos frecuencia
las piermna,

gl abdomen

Sangrado menstrual abundante y prolongado (menorragia)
Dolor pélvico o abdominal

Dolor durante las relaciones sexuales

Sensacion de presion o llenura en el abdomen

Necesidad frecuente de orinar

Dolor de espalda

Estrefiimiento

Hinchazon o abultamiento en el abdomen

Infertilidad o dificultades para concebir.

Es importante tener en cuenta que los sintomas pueden variar segin el tamafo, la ubicacion y
el numero de fibromas uterinos.

Los fibromas grandes pueden presionar otros 6rganos cercanos y causar sintomas adicionales
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5.3.7 Clasificacion

Los fibromas se pueden clasificar segiin su tamaio y ubicacion.

Tamaiio: Los fibromas pueden variar en tamafo, desde pequefios como una semilla de
manzana hasta grandes como una pelota de baloncesto.

Ubicacion: Los fibromas pueden ubicarse en diferentes partes del utero. Algunas ubicaciones
comunes incluyen:

Mioma

Mioma submucoso  intramural Pedunculated
pendiculado subserosal fibroid

Mioma

subseroso
submocoso

Capa
sunserosa

Vagina

o Subserosos: Estan ubicados en la superficie externa del ttero y pueden causar dolor o
presion abdominal.

e Intramurales: Se encuentran en la pared muscular del utero y pueden causar dolor,
presion y sangrado menstrual abundante.

e Submucosos: Estan ubicados dentro de la cavidad uterina y pueden causar sangrado
menstrual abundante, dolor pélvico y problemas para concebir. (2)

La clasificacion del fibroma uterino es importante para determinar el tratamiento mas
adecuado. Los fibromas mas grandes o ubicados en lugares criticos pueden requerir
tratamiento mas agresivo, mientras que los fibromas mas pequefios o ubicados en lugares
menos criticos pueden tratarse con observacion y seguimiento regular.
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5.3.8 Diagnostico

5
1.. ' v—’ .

Examen Ecografia Histeroscopia Laparoscopia
pélvico

El diagnoéstico de los fibromas uterinos se realiza a través de un examen fisico y pruebas de
diagnostico. Algunas de las pruebas de diagnostico comunes incluyen:

Ecografia pélvica: Una ecografia pélvica utiliza ondas sonoras para crear imagenes de los
organos pélvicos, lo que puede ayudar a identificar la presencia de fibromas y su ubicacion.

Resonancia magnética (RM): Una RM utiliza campos magnéticos y ondas de radio para
crear imagenes detalladas del utero y los fibromas.

Histeroscopia: Este procedimiento utiliza un instrumento delgado y flexible llamado
histeroscopio para ver el interior del tero y detectar cualquier fibroma submucoso.

Biopsia: Si hay una preocupacion por la presencia de cancer, se puede tomar una pequefia
muestra de tejido (biopsia) para analizarla en el laboratorio.

Algunos fibromas pueden ser asintomaticos y se pueden detectar durante un examen pélvico
de rutina o pruebas diagnosticas para otras condiciones médicas.
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5.3.9 Tratamiento

Qbstruccion con
microesferas

Embolizacion de Miomectomia Histerectomia
las arterias uterinas

El tratamiento para los fibromas uterinos depende del tamafio, ubicacion y gravedad de los
sintomas. Las opciones de tratamiento comunes incluyen:

Observacion y seguimiento: Si los fibromas son pequefios y asintomaticos, puede que no
necesiten tratamiento y solo requieran un seguimiento regular para detectar cualquier cambio.

Medicamentos: Los medicamentos, como los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y los
anticonceptivos hormonales, pueden ayudar a controlar los sintomas como el dolor y la
hemorragia menstrual abundante.

Procedimientos minimamente invasivos: Algunos procedimientos pueden ayudar a reducir
o eliminar los fibromas, como la embolizacion de las arterias uterinas, la ablacion endometrial
y la miomectomia.

Histerectomia: En casos graves o si los otros tratamientos no han funcionado, la
histerectomia (extraccion quirtrgica del utero) puede ser necesaria.

5.3.10 Prondstico — mortalidad

El prondstico para los fibromas uterinos es generalmente bueno, ya que son tumores benignos
y no aumentan el riesgo de céncer uterino. Sin embargo, los sintomas asociados con los
fibromas pueden afectar la calidad de vida de la mujer, y en casos raros, pueden causar
complicaciones graves. (2)
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5.3.11 Escalas pronosticas

En general, el prondstico para los fibromas uterinos es bueno, y la mayoria de las mujeres
pueden manejar sus sintomas con éxito a través de una combinacion de observacion,
medicamentos y/o procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos.

5.3.12 Complicaciones

Las complicaciones pueden incluir:

Dificultad para quedar embarazada o mantener un embarazo debido a la ubicacion del
fibroma.

Dolor durante las relaciones sexuales.

Anemia: Los fibromas pueden causar hemorragias menstruales abundantes y prolongadas, lo
que puede resultar en anemia por deficiencia de hierro.

Dolor abdominal y pélvico: Los fibromas pueden causar dolor abdominal y pélvico, que
puede ser agudo o cronico. El dolor puede estar asociado con el tamafio y la ubicacion del
fibroma.

Problemas reproductivos: Los fibromas pueden afectar la capacidad de una mujer para
quedar embarazada o mantener un embarazo debido a su ubicacidon en el utero. También
pueden causar dolor durante las relaciones sexuales.

Obstruccion urinaria e intestinal: Los fibromas grandes pueden presionar la vejiga o el
intestino, causando obstruccion y problemas para orinar o defecar.

Torsién o degeneracion del fibroma: En casos raros, los fibromas pueden torcerse o
degenerarse, causando dolor intenso y posiblemente requiriendo cirugia de emergencia.

Complicaciones durante el embarazo y el parto: Los fibromas pueden aumentar el riesgo
de complicaciones durante el embarazo y el parto, como parto prematuro, trabajo de parto

prolongado, placenta previa y necesidad de cesarea.

En casos raros, los fibromas pueden degenerarse en un tumor maligno llamado
leiomiosarcoma. Sin embargo, esto ocurre en menos del 1% de los casos de fibromas uterinos.
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5.3.13 Prevencion de complicaciones:

—_— —
1 \ 4 Surgery

Feso A Actreda fisica  Limite el h-'rEdcarE'rh:rﬁ-
saludahle COMSLUMO
de alcohol

La prevencion de complicaciones en los fibromas uterinos implica un manejo temprano de los
sintomas y la atenciéon médica adecuada. Algunas medidas que pueden ayudar a prevenir
complicaciones incluyen:

Realizar examenes médicos regulares: Las mujeres deben someterse a exdmenes médicos
regulares para detectar cualquier anomalia en el utero, incluidos los fibromas uterinos.

Tratamiento temprano de los sintomas: Si una mujer experimenta sintomas asociados con
los fibromas, como sangrado menstrual abundante, dolor abdominal o pélvico, es importante
buscar atencion médica temprana y discutir las opciones de tratamiento con un profesional de
la salud.

Monitoreo y seguimiento: Si se detectan fibromas uterinos, se recomienda un seguimiento y
monitoreo regular para detectar cualquier cambio en el tamafio o la ubicacion del fibroma y
para evaluar los sintomas.

Estilo de vida saludable: Un estilo de vida saludable que incluya una dieta balanceada,
ejercicio regular y control del estrés puede ayudar a prevenir complicaciones asociadas con
los fibromas.

Tratamiento quirurgico: En algunos casos, puede ser necesario un tratamiento quirtrgico
para prevenir o tratar complicaciones asociadas con los fibromas. La eleccion del
procedimiento dependeré de la ubicacion, tamafio y nlimero de fibromas, asi como de la edad
y los planes reproductivos de la mujer.
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5.3.14 Investigaciones actuales

Hay varias investigaciones en curso sobre los fibromas uterinos que se centran en mejorar la
comprension de la causa de los fibromas, asi como en el desarrollo de nuevos tratamientos.
Algunas de estas investigaciones incluyen: (3)

Terapias farmacolégicas: Se estan realizando estudios para evaluar nuevos medicamentos
para tratar los sintomas de los fibromas uterinos, como el sangrado menstrual abundante y el
dolor pélvico.

Terapias hormonales: Los estudios estan evaluando el uso de terapias hormonales para
reducir el tamafio de los fibromas uterinos y mejorar los sintomas.

Tratamientos quirargicos: Se estan investigando nuevos procedimientos quirirgicos para
tratar los fibromas uterinos, incluyendo la embolizacion uterina y la ablacion endometrial.

Terapias no invasivas: Se estdn explorando terapias no invasivas, como la terapia de
ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU), que utiliza ondas de sonido para destruir los
fibromas uterinos sin cirugia.

Genética y biologia molecular: Los estudios estan investigando los factores genéticos y

moleculares que contribuyen al desarrollo de los fibromas uterinos, lo que podria llevar a
tratamientos mas personalizados y efectivos en el futuro.
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5.4 Prolapso genital

Apertura Vaginal Frolapso de Organos
Mormal Pélvicos

5.4.1 Definicion

El prolapso genital femenino es una condicion médica en la que los érganos pélvicos de una
mujer, como la vejiga, el utero y/o el recto, se desplazan fuera de su posiciéon normal y
descienden hacia o fuera de la vagina. (1)

Esto puede ocurrir debido a la debilidad o dafio en los musculos y ligamentos del suelo
pélvico que sostienen estos 6érganos en su lugar.

5.4.2 Epidemiologia

El prolapso genital femenino es una afeccion comun, especialmente en mujeres mayores de
50 afios. Segun los estudios, se estima que alrededor del 40-60% de las mujeres
posmenopausicas tienen algun grado de prolapso genital. (1)

Las mujeres que han tenido multiples partos vaginales también tienen un mayor riesgo de
desarrollar prolapso genital.

Se ha encontrado que ciertos factores de riesgo, como la obesidad, la tos crénica, el
estrefiimiento cronico y la cirugia pélvica previa, pueden aumentar el riesgo de prolapso
genital. En términos de etnia, las mujeres caucdsicas tienen una mayor prevalencia de
prolapso genital en comparacion con las mujeres afroamericanas.
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El prolapso genital femenino es una afeccion que puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida de las mujeres, y se estima que el costo de su tratamiento representa un gasto
significativo en la atencion médica.

En un estudio realizado en 2016 en Chile, se encontré que la prevalencia de prolapso genital
en mujeres mayores de 50 afios era del 33%. Otro estudio realizado en Brasil en 2017
encontr6 una prevalencia del 47,2% en mujeres mayores de 40 afios. (2)

En cuanto a Ecuador, un estudio realizado en 2014 encontr6é que la prevalencia de prolapso
genital en mujeres mayores de 40 afios era del 33,3%. Otro estudio realizado en 2017
encontr6 una prevalencia del 16,9% en mujeres mayores de 20 afios. (4)

5.4.3 Etiologia

La etiologia del prolapso genital femenino es multifactorial y puede involucrar varios factores
que contribuyen a la debilidad o dafio del tejido del suelo pélvico. Algunos de los factores de
riesgo y etiologicos mas comunes incluyen:

Parto vaginal: Especialmente en mujeres que han tenido multiples embarazos y partos, es un
factor de riesgo importante para el prolapso genital femenino. El estiramiento y el dafio a los
musculos y ligamentos del suelo pélvico durante el parto pueden debilitar el soporte pélvico y
hacer que los 6rganos desciendan.

Edad: A medida que envejecemos, los musculos y ligamentos del suelo pélvico pueden
debilitarse y perder su tono, lo que puede contribuir al desarrollo del prolapso (1,2)

Menopausia: La disminucion de los niveles de estrégeno después de la menopausia puede
debilitar los tejidos del suelo pélvico.

Obesidad: La obesidad puede aumentar la presion abdominal y contribuir al debilitamiento
del soporte pélvico.

Tabaquismo: El tabaquismo puede aumentar el riesgo de prolapso genital al debilitar el
tejido conectivo.

Cirugia pélvica previa: La cirugia pélvica previa puede debilitar el tejido del suelo pélvico y
aumentar el riesgo de prolapso genital.

Otros factores: que pueden contribuir al desarrollo del prolapso genital incluyen la tos
cronica, el estrefiimiento cronico, el levantamiento de objetos pesados.
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5.4.4 Factores de riesgo

Q.
[}

o

o Ill—]N fiwi'p
Parto Menopausia Levantamiento de  Antecedentes
vaginal objetos pesados familiares

Ademas de los factores etiologicos mencionados anteriormente, existen varios factores de
riesgo conocidos para el prolapso genital femenino:

Edad: El prolapso genital femenino es mas comun en mujeres mayores de 50 afios.

Parto vaginal: El parto vaginal, especialmente en mujeres que han tenido multiples
embarazos y partos, es un factor de riesgo importante para el prolapso genital.

Obesidad: La obesidad puede aumentar la presion abdominal y contribuir al debilitamiento
del soporte pélvico.

Menopausia: La disminucion de los niveles de estrogeno después de la menopausia puede
debilitar los tejidos del suelo pélvico.

Historial familiar: El prolapso genital femenino puede tener un componente genético y tener
antecedentes familiares de la afeccion puede aumentar el riesgo.

Cirugia pélvica previa: La cirugia puede debilitar el tejido del suelo pélvico.

Actividad fisica intensa: El levantamiento de objetos pesados, la practica de deportes de
impacto y otras actividades intensas pueden aumentar el riesgo.

Enfermedades cronicas: Enfermedades como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y el estrefiimiento cronico pueden aumentar la presion abdominal.
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5.4.5 Prevencion

La prevencion del prolapso genital femenino puede incluir:

"~

e o

Ejercicios Dieta rica Pesario
de Kegel en fibra

n

» Ejercicio regular: Los ejercicios de Kegel y otros ejercicios del suelo pélvico pueden
ayudar a fortalecer los musculos que sostienen los 6rganos pélvicos. (2)

» Mantener un peso saludable: Mantener un peso saludable y evitar la obesidad puede
reducir la presion abdominal y disminuir el riesgo de prolapso genital.

» Evitar fumar: Dejar de fumar puede mejorar la salud general del cuerpo, incluido el
tejido conectivo que sostiene los 6rganos pélvicos.

» Tratamiento adecuado del estrefiimiento cronico: El estrefiimiento cronico puede
aumentar la presion abdominal y contribuir al desarrollo del prolapso genital, por lo que
es importante tratarlo adecuadamente.

» Evitar el levantamiento de objetos pesados: El levantamiento de objetos pesados puede
aumentar la presion abdominal y debilitar el tejido del suelo pélvico, por lo que se
recomienda evitar esta actividad o hacerlo con precaucion

> Parto por cesarea: En mujeres con riesgo de prolapso genital, el parto por cesarea puede

ser una opcion para prevenir el dafio al tejido del suelo pélvico que puede ocurrir durante
el parto vaginal.
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5.4.6 Clinica o sintomatologia

La sintomatologia del prolapso genital femenino puede variar de una mujer a otra y puede
depender del grado de prolapso. Algunos de los sintomas comunes pueden incluir:

i

L
Incontinencia Dolor en las Lumbago Sangrado
urinaria relaciones sexuales vaginal

Sensacion de presion en la pelvis: Una sensacion de peso o presion en la pelvis puede ser un
signo temprano de prolapso genital.

Sensacion de bulto en la vagina: Las mujeres pueden sentir un bulto o una protuberancia en
la vagina, que puede empeorar después de estar de pie o realizar actividad fisica.

Dolor o molestias durante las relaciones sexuales: El prolapso genital puede causar
molestias durante las relaciones sexuales debido al desplazamiento de los drganos pélvicos.

Problemas de vejiga: Las mujeres con prolapso genital pueden experimentar pérdidas de
orina durante la actividad fisica, tos o estornudos, asi como también necesidad frecuente de

orinar.

Problemas de intestino: El prolapso genital también puede causar problemas intestinales,
como estrefiimiento o dificultad para defecar.
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5.4.7 Clasificacion

04,
L

El prolapso genital femenino se puede clasificar segun la severidad en cuatro grados: (3)

Grado I: El prolapso se extiende a la mitad inferior de la vagina.

Grado II: El prolapso se extiende hasta la abertura vaginal.

Grado III: El prolapso se extiende mas alla de la abertura vaginal.

Grado IV: El prolapso se extiende completamente fuera de la vagina.

Esta clasificacion es importante para determinar el mejor plan de tratamiento y la intervencion
adecuada para cada caso individual.

5.4.8 Diagnostico

El diagnostico del prolapso genital femenino se basa en la evaluacion clinica y el examen
pélvico, el médico puede hacer lo siguiente:

Historia clinica: El médico puede preguntar sobre los sintomas que experimenta la paciente,
asi como sobre los antecedentes médicos y quirtrgicos.

Examen pélvico: Durante el examen pélvico, el médico puede evaluar la posicion de los
organos pélvicos y determinar la presencia y grado del prolapso genital.

Pruebas adicionales: El médico puede solicitar pruebas adicionales, como un ultrasonido
pélvico o una prueba de urodindmica, para evaluar el funcionamiento de la vejiga y otros
organos pélvicos.
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5.4.9 Tratamiento

El tratamiento del prolapso genital femenino dependera de la gravedad del prolapso y de los
sintomas que experimente la paciente. Algunas opciones de tratamiento:

Rehabilitacion de piso pélvico:

La rehabilitacion del suelo pélvico es un tratamiento no invasivo que se utiliza para tratar
diferentes problemas de salud, incluyendo el prolapso genital.

La rehabilitacion del suelo pélvico puede ayudar a fortalecer los musculos y los tejidos del
suelo pélvico, lo que puede mejorar los sintomas del prolapso genital. El tratamiento puede
incluir ejercicios de Kegel, biofeedback, masaje perineal y otros métodos que se enfocan en
fortalecer los musculos del suelo pélvico y mejorar la coordinaciéon muscular. (3)

Ejercicios de Kegel: Estos ejercicios fortalecen los musculos del suelo pélvico y pueden ser
utiles para tratar los sintomas leves del prolapso genital.

Dispositivos pélvicos: Se pueden usar dispositivos, como anillos de soporte vaginal o
pesarios, para sostener los 6rganos pélvicos en su lugar y mejorar los sintomas.

Cirugia: En casos graves, la cirugia puede ser necesaria para reparar el prolapso genital y

mejorar los sintomas. Hay varios tipos de cirugias disponibles, incluyendo procedimientos
laparoscépicos y procedimientos abdominales.
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5.4.10 Pronostico

El prolapso genital femenino no es una afeccion que ponga en peligro la vida, pero puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida de la paciente.

El pronostico dependera del grado de prolapso y de los sintomas experimentados. En general,
cuanto mas grave sea el prolapso, mas probable serd que se necesite una intervencion
quirdrgica para reparar los tejidos y los musculos del suelo pélvico.

Es importante que la paciente reciba tratamiento adecuado para el prolapso genital para
prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, es posible que se
presenten complicaciones después de la cirugia, como infecciones, sangrado y dolor.

Es importante que la paciente siga las instrucciones del médico después de la cirugia y acuda
a las citas de seguimiento para monitorear su recuperacion.

5.4.11 Escalas prondsticas

Existen varias escalas de evaluacion para el prolapso genital femenino que pueden ayudar a
determinar la gravedad del prolapso y guiar el tratamiento. Algunas de estas escalas incluyen:

Escala de cuantificacion del prolapso genital (POP-Q): Es una escala numérica que mide la
posicion de los 6rganos pélvicos en relacion con la abertura vaginal. Esta escala se utiliza para
clasificar el prolapso genital y determinar el grado de severidad. (2,3)

indice de severidad del prolapso (POP-QI): Es una escala que se basa en la posicion de los
organos pélvicos y la severidad de los sintomas para determinar el grado de prolapso.
Indice de severidad del prolapso de la International Continence Society (ICS): Es una

escala que evalua el prolapso genital, la incontinencia urinaria y los sintomas del tracto
urinario inferior para determinar la severidad de la disfuncion del piso pélvico.
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5.4.12. Complicaciones

El prolapso genital femenino puede causar una serie de complicaciones que afectan la calidad
de vida de la paciente. Algunas de las complicaciones pueden incluir:

Incontinencia urinaria: El prolapso genital puede provocar incontinencia urinaria debido a
la debilidad muscular y la presion sobre la vejiga. (4)

Infecciones del tracto urinario: La retencion de orina en la vejiga puede aumentar el riesgo
de infecciones del tracto urinario.

Dificultad para defecar: El prolapso genital puede dificultar la evacuacion de los intestinos
debido a la presion sobre el recto.

Disfuncion sexual: El prolapso genital puede provocar dolor durante las relaciones sexuales y
afectar la satisfaccion sexual de la paciente.

Dolor pélvico: El prolapso genital puede provocar dolor en la region pélvica debido a la
presion y la tension en los musculos y los tejidos.

Ulceracion o necrosis: En casos graves de prolapso genital, la presion prolongada sobre los
tejidos puede provocar tlceras o necrosis (muerte del tejido).
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5.4.13 Prevencion de complicaciones:

La prevencion de complicaciones en pacientes con prolapso genital femenino se basa en el
tratamiento adecuado de la afeccion. Algunas estrategias de prevencion:

o Tratamiento temprano: El tratamiento temprano del prolapso genital puede ayudar a
prevenir la progresion de la enfermedad y reducir complicaciones.

o Ejercicios del suelo pélvico: Los ejercicios del suelo pélvico pueden ayudar a fortalecer
los musculos del suelo pélvico y reducir la presion sobre los drganos pélvicos. Esto puede
ayudar a prevenir la incontinencia urinaria y otros sintomas.

o Evitar el estrefiimiento: Puede aumentar la presion en el recto y empeorar el prolapso
genital. Es importante mantener una dieta saludable y equilibrada, beber suficiente agua y
hacer ejercicio regularmente para evitar el estrefiimiento.

o Evitar el levantamiento de peso: Puede aumentar la presion en los musculos del suelo
pélvico y empeorar el prolapso genital. Es importante evitar el levantamiento de peso
pesado y usar técnicas adecuadas para levantar objetos.

o Tratamiento quirdrgico: En casos graves, puede ser necesaria la cirugia para reparar los
tejidos y los musculos del suelo pélvico. La cirugia puede ayudar a prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de la paciente. (4)

5.4.14 Investigaciones actuales

Terapia con células madre: Se estdn investigando las células madre como una posible
terapia para el prolapso genital femenino. Las células madre se pueden usar para reparar los
tejidos danados del suelo pélvico y mejorar la funcion muscular.

Nuevas técnicas quirurgicas: Se estan desarrollando nuevas técnicas quirdrgicas para tratar
el prolapso genital femenino de manera mas efectiva y menos invasiva. Algunas de estas

técnicas incluyen la cirugia robotica y la cirugia laparoscopica.

Nuevas terapias no quirdrgicas: Se estan investigando nuevas terapias no quirtrgicas para
tratar el prolapso genital femenino, como la terapia con laser y la terapia con ondas de choque

Prevencion del prolapso genital: Se estan realizando estudios para determinar las mejores
estrategias de prevencion para el prolapso genital femenino.
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5.5 Incontinencia urinaria

5.5.1 Definicion

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina que puede ocurrir en cualquier
momento. Es una afecciéon comun que afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque es mas
comun en las mujeres, especialmente después de la menopausia. La incontinencia urinaria
puede ser leve o grave, y puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las
personas afectadas. (1)

5.5.2 Epidemiologia

La incontinencia urinaria es una afeccion comun en todo el mundo, que afecta a personas de
todas las edades y géneros, aunque es mas comun en las mujeres. Algunas estadisticas sobre
la epidemiologia de la incontinencia urinaria incluyen:

Se estima que el 25% de las mujeres y el 15% de los hombres sufren de algiin tipo de
incontinencia urinaria en algin momento de sus vidas. (1)

La incontinencia urinaria es mas comun en las mujeres mayores de 50 afios, especialmente
después de la menopausia.
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La incontinencia urinaria es mas comun en personas con obesidad, diabetes, enfermedades
neuroldgicas y problemas de prostata. (1)

La incontinencia urinaria es mas comun en personas que han tenido cirugia pélvica, como una
histerectomia o una prostatectomia.

La incontinencia urinaria es mas comun en personas que tienen un estilo de vida sedentario,
que fuman y que consumen alcohol y cafeina en exceso.
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La incontinencia urinaria es una afecciéon comun en Latinoamérica y Ecuador, que afecta a
personas de todas las edades y géneros, aunque es mas comun en las mujeres. Algunas
estadisticas sobre la epidemiologia de la incontinencia urinaria en Latinoamérica y Ecuador
incluyen:

En América Latina, se estima que la prevalencia de la incontinencia urinaria en mujeres varia
del 20% al 60%, y en hombres del 5% al 30%. (1,2)

En Ecuador, se estima que la prevalencia de la incontinencia urinaria en mujeres es del
52,7%, seglin un estudio realizado en mujeres de la ciudad de Quito.

En Ecuador, la incontinencia urinaria es mas comun en mujeres mayores de 50 afios,
especialmente después de la menopausia.
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5.5.3 Etiologia
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La incontinencia urinaria puede tener varias causas, que incluyen:

Debilidad de los musculos del suelo pélvico: estos musculos sostienen la vejiga, el ttero y el
recto, y si estan debilitados, pueden permitir que la orina se escape.

Daiio a los nervios que controlan la vejiga: esto puede ocurrir debido a una lesion, una
enfermedad como la esclerosis multiple, la diabetes o un accidente cerebrovascular.

Cirugia previa: las mujeres que han tenido una cirugia ginecoldgica, como una histerectomia

o una reparacion de prolapso, pueden desarrollar incontinencia urinaria como resultado de la
cirugia.

Estilo de vida: la incontinencia urinaria puede ser causada por factores del estilo de vida,
como la obesidad, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol o cafeina, y el
sedentarismo. (2)

Medicamentos: ciertos medicamentos, como los diuréticos, pueden aumentar la produccion
de orina y contribuir a la incontinencia urinaria.
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5.5.4 Factores de riesgo
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Los principales factores de riesgo para la incontinencia urinaria incluyen:
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Edad: la incontinencia urinaria es mas comun en personas mayores, especialmente en
mujeres después de la menopausia.

Género: las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar incontinencia debido a los
cambios hormonales que ocurren durante el embarazo y la menopausia.

Embarazo y parto vaginal: los musculos del suelo pélvico pueden debilitarse, lo que
aumenta el riesgo de incontinencia urinaria.

Obesidad: el exceso de peso puede ejercer presion sobre la vejiga y los musculos del
suelo pélvico, aumentando el riesgo de incontinencia urinaria.

Consumo de tabaco: fumar puede danar los musculos del suelo pélvico y aumentar el
riesgo de incontinencia urinaria. (1,3)

Consumo excesivo de cafeina o alcohol: el consumo excesivo de cafeina o alcohol
puede irritar la vejiga y aumentar la produccion de orina.

Enfermedades cronicas: la diabetes, la enfermedad de Parkinson y la esclerosis multiple

pueden afectar los nervios que controlan la vejiga y aumentar el riesgo de incontinencia
urinaria.

101



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

5.5.5 Prevencion

Aunque no siempre se puede prevenir la incontinencia urinaria, se pueden tomar medidas para
reducir el riesgo o prevenir su aparicion, como:
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Mantener un peso saludable: puede reducir la presion sobre la vejiga y los musculos del
suelo pélvico, lo que puede ayudar a prevenir la incontinencia urinaria.

Fortalecer los musculos del suelo pélvico: realizar ejercicios regulares de Kegel y otros
gjercicios para fortalecer los musculos del suelo pélvico puede ayudar a prevenir la
incontinencia urinaria.

Evitar el tabaco: fumar puede dafar los musculos del suelo pélvico y aumentar el riesgo de
incontinencia urinaria.

Reducir el consumo de alcohol y cafeina: el consumo excesivo de alcohol y cafeina puede
irritar la vejiga y aumentar la produccion de orina.

Tratar las enfermedades cronicas: tratar la diabetes, la enfermedad de Parkinson y la
esclerosis multiple puede ayudar a prevenir la incontinencia urinaria.

Evitar el estrefiimiento: el estrefiimiento cronico puede ejercer presion sobre la vejiga y los
musculos del suelo pélvico, lo que puede aumentar el riesgo de incontinencia urinaria.
Consumir una dieta rica en fibra, beber suficiente agua y hacer ejercicio regularmente puede
ayudar a prevenir el estrefitmiento. (1)
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5.5.6. Sintomatologia

Los sintomas de la incontinencia urinaria pueden variar dependiendo del tipo de
incontinencia. Los principales sintomas son:

La orina se escapa cuando
ejerces presion sobre la veiiga
al hacer ejercicio o levantar
algo pesado.

¥
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Tienes una necesidad repentina
e intensa de orinay, seguida de
una pérdida involuntaria de orina.

Tienes goteo de orina frecuente
o constante debido a que la
/ veiiga no se vacia por completo.

Incontinencia de esfuerzo: pérdida de orina durante actividades fisicas como toser, reir,
levantar objetos o hacer ejercicio.

Incontinencia de urgencia: necesidad repentina e intensa de orinar seguida de una pérdida
involuntaria de orina. (2)

Incontinencia mixta: combinacion de la incontinencia de esfuerzo y de urgencia.

Incontinencia por rebosamiento: sensacion constante de tener la vejiga llena y goteo
constante de orina sin la sensacioén de necesidad de orinar.

Incontinencia funcional: imposibilidad de llegar al bafio a tiempo debido a problemas fisicos
0 cognitivos.
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5.5.7 Clasificacion

La incontinencia urinaria se puede clasificar en diferentes grados de severidad, dependiendo
de la cantidad y frecuencia de pérdidas involuntarias de orina:

Incontinencia urinaria leve: se caracteriza por la pérdida ocasional de pequefias cantidades
de orina, generalmente asociadas a situaciones de esfuerzo fisico, como toser, estornudar o
levantar objetos pesados. En general, la incontinencia urinaria leve no afecta
significativamente la calidad de vida del paciente.

Incontinencia urinaria moderada: se produce una pérdida mas frecuente y significativa de
orina, que puede ocurrir en diferentes situaciones, como al reirse, caminar o cambiar de
posicion. La incontinencia urinaria moderada puede tener un impacto negativo en la vida
diaria del paciente, limitando sus actividades. (2)

Incontinencia urinaria grave: se caracteriza por una pérdida constante de orina, que puede
ocurrir incluso durante el suefio o en reposo. La incontinencia urinaria grave afecta
significativamente la calidad de vida del paciente, limitando su movilidad y generando un alto
nivel de incomodidad y vergilienza.

Existen varios tipos de incontinencia urinaria, los cuales se clasifican segun la causa y los
sintomas que presentan. Algunos de los tipos mas comunes son:
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Incontinencia urinaria de esfuerzo: Este tipo de incontinencia se produce cuando la presion
intraabdominal aumenta, como por ejemplo durante una tos, un estornudo o al levantar
objetos pesados. Esta presion puede hacer que la vejiga pierda parte de su contenido.

Incontinencia urinaria de urgencia: En este caso, la persona siente una urgencia repentina e
intensa de orinar, lo que puede llevar a la pérdida involuntaria de orina antes de llegar al bafio.

Incontinencia urinaria mixta: Este tipo de incontinencia es una combinacion de los dos
tipos anteriores, es decir, la persona experimenta pérdida de orina tanto al hacer un esfuerzo
fisico como ante la urgencia repentina de orinar.

Incontinencia urinaria por rebosamiento: Se produce cuando la vejiga no puede vaciarse
completamente y se produce una acumulacion de orina que puede desbordarse y provocar
pérdidas involuntarias. (3)

Incontinencia urinaria funcional: En este caso, la persona no tiene problemas en la vejiga o
en el control de la orina, pero debido a una discapacidad fisica o cognitiva, no puede llegar al
bafio a tiempo.

5.5.8 Diagnostico

El diagnostico de la incontinencia urinaria implica una evaluacion exhaustiva de los sintomas
y antecedentes del paciente, asi como la realizacion de pruebas especificas para identificar la
causa subyacente del problema. A continuacidon, se describen los principales métodos de
diagnostico utilizados para la incontinencia urinaria:

Historia clinica: el médico recopila informacion sobre los sintomas, la frecuencia y la
duracion de las pérdidas de orina, asi como sobre factores que pueden contribuir al problema,
como la edad, el género, los antecedentes de cirugias previas, el consumo de medicamentos,
etc.

Examen fisico: el médico realiza un examen fisico para identificar posibles causas
anatomicas de la incontinencia urinaria, como debilidad muscular o prolapsos de organos
pélvicos. (2)

Diario miccional: se le pide al paciente que lleve un diario miccional para registrar la

cantidad de liquidos que ingiere y la cantidad de orina que elimina, asi como los momentos en
que ocurren las pérdidas involuntarias.
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Pruebas de imagen: se pueden utilizar diferentes pruebas de imagen, como ecografias,
resonancias magnéticas o estudios radiograficos, para evaluar el tracto urinario y descartar
posibles anomalias o patologias.

Pruebas urodinamicas: se realizan pruebas especializadas para evaluar la funcién del tracto
urinario y la capacidad de la vejiga para retener y eliminar la orina. Estas pruebas pueden
incluir la medicion de la presion de la vejiga, la velocidad del flujo urinario y la capacidad de
la vejiga para contraerse y relajarse de manera adecuada.

Analisis de orina: se pueden realizar analisis de orina para detectar infecciones urinarias o
posibles causas de la incontinencia urinaria, como la presencia de sangre o proteinas en la
orina.

5.5.9 Tratamiento

El tratamiento de la incontinencia urinaria puede variar en funcion de la causa subyacente del
problema y de la gravedad de los sintomas. (2)

Terapia del comportamiento: se pueden realizar cambios en el estilo de vida y en los
habitos de miccion para reducir los sintomas de incontinencia urinaria.

Estos cambios pueden incluir la reduccion del consumo de liquidos, la programacion de
horarios regulares para ir al bafio, la realizacion de ejercicios para fortalecer los musculos del
suelo pélvico, etc.

Terapia farmacoldégica: medicamentos para reducir los sintomas de incontinencia urinaria,
como anticolinérgicos, agonistas beta-3, estrogenos, etc. Estos medicamentos pueden tener
efectos secundarios y que deben ser recetados.

106



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

Tratamientos quirdrgicos: en algunos casos, se pueden realizar cirugias para corregir
anomalias anatomicas o para implantar dispositivos médicos que ayuden a controlar los
sintomas de incontinencia urinaria, como los dispositivos de esfinter urinario artificial o los
estimuladores eléctricos.

L= LU

laser genital: incontinencia urinaria

Terapia con inyeccion de Botox: esta opcion se utiliza para la incontinencia urinaria por
rebosamiento. La aplicacion de Botox en la vejiga puede ayudar a relajar los musculos de la
vejiga y reducir la necesidad urgente de orinar. (2)

5.5.10 Prondstico

La incontinencia urinaria no suele ser una afeccion mortal por si sola, aunque puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida del paciente. El prondstico de la incontinencia
urinaria depende de la causa subyacente del problema, asi como de la gravedad de los
sintomas y la efectividad del tratamiento.

En algunos casos, la incontinencia urinaria puede mejorar con cambios en el estilo de vida, la
terapia del comportamiento o el uso de medicamentos. En otros casos, puede ser necesario
realizar procedimientos quirurgicos o utilizar dispositivos médicos para controlar los sintomas
de manera efectiva. (2)

Es importante tener en cuenta que la incontinencia urinaria puede ser un problema crénico y
que, en algunos casos, puede requerir tratamientos a largo plazo para controlar los sintomas.
Si los sintomas empeoran o si se presentan sintomas adicionales, como dolor abdominal,
fiebre o sangrado en la orina.

5.5.11 Escalas pronosticas

Se pueden utilizar diversas escalas y herramientas de evaluacion para determinar la gravedad
de los sintomas y la calidad de vida del paciente.
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Algunas escalas que se utilizan cominmente para evaluar la incontinencia urinaria incluyen:

e La Escala de Severidad de la Incontinencia (Incontinence Severity Index, ISI): se utiliza
para evaluar la gravedad de los sintomas de incontinencia urinaria en términos de
frecuencia, cantidad y tipo de pérdida de orina.

e El Indice de Calidad de Vida de la Incontinencia (Incontinence Quality of Life, I-QoL): se
utiliza para evaluar el impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida del
paciente en términos de emociones, actividades cotidianas, limitaciones fisicas, etc.

e La Escala Internacional de Sintomas de la Vejiga (International Prostate Symptom Score,
IPSS): se utiliza para evaluar los sintomas relacionados con la vejiga, incluyendo la
incontinencia urinaria, la frecuencia urinaria, la urgencia urinaria.

e [a Escala de Valoracion Global de la Incontinencia (Patient Global Impression of
Improvement, PGII): se utiliza para evaluar la percepcion del paciente sobre la mejora o
empeoramiento de sus sintomas de incontinencia urinaria después de recibir tratamiento.

5.5.12 Complicaciones

La incontinencia urinaria puede tener algunas complicaciones, especialmente si no se trata
adecuadamente. Algunas de las complicaciones posibles incluyen:

= Infecciones del tracto urinario (ITU): La incontinencia urinaria puede aumentar el riesgo
de ITU, ya que la piel y las mucosas de la zona genital pueden estar expuestas a la orina y
a las bacterias. Las ITU pueden causar dolor y malestar, asi como complicaciones graves si
no se tratan adecuadamente. (2,3)

* Dermatitis de la zona perineal: La exposicion constante a la orina puede irritar y dafiar la
piel de la zona genital, lo que puede llevar a la dermatitis y a otros problemas de la piel.

= Disfuncion sexual: La incontinencia urinaria puede tener un impacto negativo en la vida
sexual del paciente, especialmente si se siente avergonzado o incoémodo al respecto.

= Problemas emocionales: La incontinencia urinaria puede tener un impacto negativo en la

autoestima y la calidad de vida del paciente, lo que puede llevar a problemas emocionales
como la depresion, la ansiedad y la disminucion de la autoestima.
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* Limitaciones en las actividades diarias: La incontinencia urinaria puede limitar la
capacidad del paciente para realizar actividades cotidianas, como trabajar, socializar, hacer
gjercicio, etc.

5.5.13 Prevencion de complicaciones:

Algunas medidas que pueden ayudar a prevenir las complicaciones asociadas con la
incontinencia urinaria incluyen:

Mantener una buena higiene: es esencial para prevenir infecciones del tracto urinario y
dermatitis de la zona perineal. Se recomienda limpiar la zona con agua y jabon suave, y secar
completamente después de la limpieza.

Usar productos adecuados: Se deben usar productos disefiados especificamente para la
incontinencia urinaria, como pafales o almohadillas absorbentes, para mantener la piel seca y
prevenir la irritacion.

Controlar la ingesta de liquidos: Limitar la ingesta de liquidos, especialmente antes de
acostarse, puede ayudar a reducir la necesidad de orinar durante la noche y prevenir las fugas
nocturnas.

Mantener una buena nutricion: puede ayudar a prevenir la obesidad y otros problemas de
salud que pueden contribuir a la incontinencia urinaria.

Fortalecer los miusculos del suelo pélvico: Realizar ejercicios de Kegel y otros ejercicios
que fortalecen los musculos del suelo pélvico puede ayudar a prevenir la incontinencia
urinaria y mejorar los sintomas existentes. (2,3)

Buscar tratamiento temprano: Buscar tratamiento temprano para la incontinencia urinaria
puede ayudar a prevenir la progresion de la enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones
a largo plazo.

5.5.14. Investigaciones actuales
En la actualidad, se estdn llevando a cabo varias investigaciones sobre la incontinencia
urinaria, con el objetivo de mejorar la comprension de la enfermedad y desarrollar nuevos

tratamientos y técnicas de diagndstico. Algunas de las dreas de investigacion mas
prometedoras incluyen:
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Terapias con células madre: Se estan investigando terapias con células madre para reparar y
regenerar el musculo del esfinter urinario y otros tejidos relacionados con la incontinencia
urinaria.

Terapia eléctrica y magnética: Se estdn investigando técnicas de terapia eléctrica y
magnética para estimular los musculos del suelo pélvico y mejorar la funcion de la vejiga.

Diagnostico de imagen avanzado: Se estan desarrollando nuevas técnicas de diagndstico de
imagen, como la resonancia magnética funcional, para obtener imagenes mas precisas de los
musculos del suelo pélvico y otros tejidos relacionados con la incontinencia urinaria.

Entrenamiento virtual: Se estan investigando técnicas de entrenamiento virtual para mejorar
la efectividad de los ejercicios de Kegel y otros ejercicios del suelo pélvico.

Terapia conductual: Se esta investigando la terapia conductual para ayudar a los pacientes a
controlar los sintomas de la incontinencia urinaria a través de cambios en el comportamiento
y el estilo de vida. (3)
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VL. PATOLOGIAS DEL CICLO MENSTRUAL

6.1 Sindrome premenstrual

Ciclo menstrual

Cuerpo

liteo

6.1.1 Definicion

El sindrome premenstrual (SPM) se refiere a una serie de sintomas fisicos, emocionales y
psicoldgicos que algunas mujeres experimentan en la fase lutea del ciclo menstrual, es decir,
durante la segunda mitad del ciclo, aproximadamente dos semanas antes de la menstruacion.

(1)

6.1.2 Epidemiologia

El sindrome premenstrual (SPM) se refiere a una serie de sintomas fisicos, emocionales y
psicoldgicos que algunas mujeres experimentan en la fase lutea del ciclo menstrual, es decir,
durante la segunda mitad del ciclo, aproximadamente dos semanas antes de la menstruacion.

Se estima que alrededor del 85% de las mujeres en América Latina experimentan sintomas
premenstruales en algin momento de sus vidas, aunque no todos los casos son graves. (1)
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En cuanto a Ecuador, se ha reportado que el 78% de las mujeres ecuatorianas experimentan
algun tipo de sintoma premenstrual, y aproximadamente el 14% de ellas informan sintomas
graves que afectan su calidad de vida.

Se ha encontrado que las mujeres ecuatorianas tienen una mayor incidencia de sintomas

fisicos de SPM, como dolor de cabeza, dolor abdominal y dolor en los senos, en comparacion
con los sintomas emocionales. (1,2)

6.1.3 Etiologia
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La etiologia del sindrome premenstrual (SPM) atin no se comprende completamente, pero se
cree que estad relacionada con cambios en los niveles hormonales durante el ciclo menstrual.
La fluctuacion de los niveles de estrégeno y progesterona en el cuerpo puede afectar el
equilibrio de ciertos neurotransmisores en el cerebro, lo que puede contribuir a los sintomas
del SPM. (1,2)

Ademas, se cree que los factores genéticos y ambientales pueden desempefiar un papel en el
SPM. Algunas mujeres pueden tener una predisposicion genética a experimentar sintomas
mas severos del SPM, mientras que otros factores, como el estrés, la falta de ejercicio y una
dieta poco saludable, también pueden afectar la gravedad de los sintomas.
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6.1.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el sindrome premenstrual incluyen:

o Edad reproductiva: Las mujeres en edad reproductiva son las que corren mayor
riesgo de desarrollar SPM.

o Historial familiar: Las mujeres con un historial familiar de SPM tienen mas
probabilidades de desarrollar la afeccion.

e Cambios hormonales: Las fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual
pueden aumentar el riesgo de desarrollar SPM.

o Estrés: El estrés puede empeorar los sintomas del SPM.

o Depresion o trastornos de ansiedad: Las mujeres con antecedentes de depresion o
trastornos de ansiedad pueden tener un mayor riesgo de SPM.

e Malos habitos alimentarios: Una dieta poco saludable puede aumentar el riesgo de
SPM.

e Sedentarismo: La falta de actividad fisica también puede aumentar el riesgo de SPM.
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6.1.5 Prevencion

Hay algunas medidas que pueden ayudar a reducir la gravedad de los sintomas. Algunas
estrategias preventivas incluyen:

REMEDIOS
NATURALES |

e Mantener una dieta saludable y equilibrada: Consumir una dieta rica en frutas,

verduras, granos enteros y proteinas magras puede ayudar a reducir los sintomas del
SPM.

e Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio regular puede ayudar a reducir los
sintomas del SPM, ya que ayuda a liberar endorfinas que mejoran el estado de animo.

e Dormir lo suficiente: Dormir lo suficiente puede ayudar a reducir la fatiga y otros
sintomas del SPM.

e Manejar el estrés: La reduccion del estrés puede ayudar a reducir la gravedad de los
sintomas del SPM. Estrategias como la meditacion, la respiracion profunda y el yoga

pueden ayudar a reducir el estrés.

o [Evitar el consumo de alcohol y tabaco: El consumo de alcohol y tabaco puede
empeorar los sintomas del SPM.

e Tomar suplementos vitaminicos y minerales: Algunos suplementos, como la
vitamina B6, el calcio y el magnesio, pueden ayudar a reducir los sintomas del SPM.
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6.1.6 Clinica o sintomatologia

Los sintomas de El sindrome premenstrual (SPM) pueden variar de una mujer a otra, y
pueden afectar el cuerpo, el estado de danimo y el comportamiento. Algunos de los sintomas
mas comunes del SPM incluyen: (2)
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e Cambios de humor, como irritabilidad, ansiedad, depresion o llanto facil
e Tension o sensibilidad en los senos

e Hinchazon y retencion de liquidos

o Fatiga o falta de energia

o Dificultad para dormir o somnolencia excesiva

e Dolores de cabeza o migranas

e (Cambios en los patrones de apetito o antojos

e Acné o piel grasa

e Dolor en las articulaciones o musculos

Estos sintomas suelen aparecer durante la segunda mitad del ciclo menstrual, después de la
ovulacion, y pueden persistir hasta el inicio del periodo menstrual. Los sintomas pueden
variar en gravedad y duracion, y algunas mujeres pueden experimentar sintomas mas graves
que otras. (2)
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6.1.7 Clasificacion por severidad

El sindrome premenstrual (SPM) se puede clasificar en diferentes categorias segin la
gravedad de los sintomas. (2) La mas comun se basa en los sintomas fisicos y emocionales y
se divide en tres categorias:

+» SPM leve: Cuando los sintomas son leves y no afectan significativamente la vida
diaria de la mujer. En esta categoria se pueden presentar uno o dos sintomas leves,
como hinchazén, dolores de cabeza o cambios de animo leves.

X/
°

SPM moderada: Cuando los sintomas son moderados y pueden afectar la calidad de
vida de la mujer. En esta categoria se pueden presentar varios sintomas moderados que
afectan la vida diaria, como dolor en los senos, fatiga, cambios de humor y dolores de
cabeza.

X/
°e

SPM grave: Cuando los sintomas son graves y afectan significativamente la vida
diaria de la mujer. Se presentan varios sintomas que afectan la vida diaria, como dolor
abdominal, cambios de humor, depresion y ansiedad.

La gravedad del SPM puede variar de una mujer a otra y de un ciclo menstrual a otro.

6.1.8 Diagnostico

El diagnostico del sindrome premenstrual (SPM) se basa en los sintomas que experimenta la
mujer y su relacion con el ciclo menstrual. Por lo general, se requiere un seguimiento de los
sintomas durante varios ciclos menstruales para hacer un diagnostico preciso del SPM.

El médico puede realizar un examen fisico y solicitar analisis de sangre para descartar otras
condiciones que puedan estar causando los sintomas. También puede solicitar un registro
diario de los sintomas de la mujer para evaluar su gravedad y duracion.

En algunos casos, el médico puede recomendar una ecografia para descartar problemas en los
ovarios o el utero que puedan estar causando los sintomas. No existe una prueba especifica
para el diagndstico del SPM, por lo que el diagndstico se basa en la evaluacion de los
sintomas y su relacion con el ciclo menstrual. (1,3)
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6.1.9 Tratamiento

El tratamiento del sindrome premenstrual (SPM) varia segun la gravedad de los sintomas y la
preferencia de la mujer. Algunas opciones de tratamiento incluyen:

PASOS INICIALES: Ajustes de
estilo de vida que incluyan una
dieta balanceada, ejercicioy
habitos saludables. P2
o it

DOS NIVELES D
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Tratamientos hormonales ®

) - Medicamentos reguladores @
@® Suplementos fitoestrogénicos e o

@® Suplementos reguladores de hormonas Analgésicos @®

" Medicina alternativa
® Suplementos nutricionales

Cambios en el estilo de vida: La adopcion de un estilo de vida saludable, como la practica
regular de ejercicio, la reduccion del consumo de cafeina y alcohol, la alimentacion
equilibrada y la reduccion del estrés, puede ayudar a reducir los sintomas del SPM.

Terapia hormonal: El uso de anticonceptivos orales o terapia hormonal puede ayudar a
regular los niveles hormonales y reducir los sintomas del SPM.

Medicamentos: Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pueden ayudar
a aliviar los sintomas fisicos del SPM, como el dolor de cabeza y el dolor abdominal.
También se pueden utilizar antidepresivos o ansioliticos para tratar los sintomas emocionales
del SPM.

Terapia psicoldgica: La terapia cognitivo-conductual (TCC) puede ayudar a las mujeres a
desarrollar habilidades para manejar mejor los sintomas del SPM.
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6.1.10 Pronostico

El sindrome premenstrual (SPM) es una condicion que no suele ser mortal. En general, los
sintomas del SPM son temporales y mejoran después del inicio del periodo menstrual.

El prondstico del SPM puede variar de una mujer a otra y depende de la gravedad de los
sintomas y la efectividad del tratamiento. Si los sintomas son leves o moderados, muchas
mujeres pueden manejarlos con cambios en el estilo de vida o medicamentos. Sin embargo, si
los sintomas son graves y afectan significativamente la calidad de vida, es importante buscar
atencion médica para determinar el mejor enfoque de tratamiento.

El SPM no afecta la esperanza de vida de una mujer, aunque puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida.

6.1.11 Escalas pronosticas

Existen algunas escalas que se utilizan para evaluar la gravedad de los sintomas del SPM y su
impacto en la calidad de vida de la mujer, como la Escala de Evaluacion de El sindrome
premenstrual (Premenstrual Assessment Scale, PAS) y la Escala de Impacto de El sindrome
premenstrual (Premenstrual Impact Scale, PIS). Estas escalas se utilizan para evaluar los
sintomas fisicos y emocionales del SPM y su impacto en la vida cotidiana de la mujer.

Ademas, existen escalas de evaluacion de la calidad de vida, como la Escala de Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (Health-Related Quality of Life, HRQoL), que se utilizan para
evaluar el impacto del SPM en la calidad de vida general de la mujer. (2,3)

Es importante destacar que estas escalas no son herramientas de diagndstico, sino que se
utilizan para evaluar la gravedad de los sintomas y su impacto en la calidad de vida de la
mujer

6.1.12 Complicaciones

En casos raros, el SPM puede empeorar y convertirse en un trastorno disforico premenstrual
(TDPM), que es una forma grave de SPM que causa sintomas emocionales graves que pueden
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afectar la calidad de vida de la mujer. En algunos casos, el TDPM puede requerir tratamiento
con medicamentos y terapia. (3)

6.1.13 Prevencion de complicaciones

No existe una forma especifica de prevenir complicaciones relacionadas con El sindrome
premenstrual (SPM), ya que se trata de una condicién natural que puede ocurrir en mujeres en
edad fértil. Sin embargo, hay algunas medidas que se pueden tomar para reducir la gravedad
de los sintomas del SPM y mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas.
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Estilo de vida saludable: Una dieta equilibrada y actividad fisica regular pueden reducir la
gravedad de los sintomas del SPM.

Reduccion del estrés: La practica regular de técnicas de relajacion, como yoga o meditacion,
pueden ayudar a reducir el estrés y mejorar los sintomas del SPM.

Suplementos y vitaminas: Algunos suplementos y vitaminas, como el calcio, la vitamina B6
y el magnesio, pueden ayudar a reducir los sintomas del SPM.

Terapia hormonal: En algunos casos, la terapia hormonal puede ayudar a reducir los
sintomas del SPM en mujeres que experimentan sintomas graves.
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6.1.14 Investigaciones actuales

Actualmente, hay varias investigaciones en curso sobre El sindrome premenstrual (SPM) que
buscan comprender mejor la etiologia y los mecanismos subyacentes de esta condicion,
asi como explorar nuevas opciones de tratamiento. (3)Algunas de estas investigaciones
incluyen:

Investigaciones sobre los mecanismos bioldogicos del SPM: Los investigadores estan
tratando de entender mejor los mecanismos biologicos subyacentes del SPM, como
los cambios hormonales y los desequilibrios quimicos cerebrales que pueden contribuir
a los sintomas.

Investigaciones sobre opciones de tratamiento no farmacoldgicas: Se estan investigando
opciones de tratamiento no farmacologicas, como la terapia cognitivo-conductual, la terapia
de relajacion y la acupuntura, para ayudar a reducir los sintomas del SPM.

Investigaciones sobre opciones de tratamiento farmacolégicas: Los investigadores estan
explorando nuevos medicamentos y terapias hormonales para ayudar a reducir los
sintomas del SPM en mujeres que experimentan sintomas graves.

Investigaciones sobre la relacion entre el SPM y otros trastornos: También se esta
investigando la relacion entre el SPM y otros trastornos, como la depresion, la ansiedad y
los trastornos de ansiedad generalizados, para entender mejor cémo estas condiciones
pueden influir en el SPM. (3)

122



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

Bibliografia:

1. Sandoval Ocupa, A. L. Factores asociados a sindrome premenstrual en mujeres que
acuden al ES I-4 Castilla, 2022.

2. Miguez, M. D. M. F. Estudio epidemiologico de los factores de riesgo del sindrome
premenstrual y del trastorno disforico premenstrual [tesis doctoral]. Universidade de
Santiago de Compostela; 2019.

3. Garcia, C. L., & Garcia, A. B. Ejercicio fisico y sindrome premenstrual. e-Motion:
Rev Educ Motricidad e Investigacion. 2020;(15):102-127.

123



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

6.2 Dismenorrea

6.2.1 Definicion

La dismenorrea es un término médico que se refiere al dolor menstrual o dolor durante la
menstruacion. Es un trastorno comun que afecta a muchas mujeres en edad fértil y
puede presentarse de forma aguda o cronica. (1)

6.2.2 Epidemiologia

La dismenorrea es un trastorno menstrual comiun que afecta a muchas mujeres en todo el
mundo. Se estima que alrededor del 50% de las mujeres en edad reproductiva experimentan
dismenorrea en algin momento de sus vidas.

La dismenorrea primaria es la forma mas comun y afecta aproximadamente al 90% de las
mujeres que experimentan dolor menstrual. Por otro lado, la dismenorrea secundaria, que se
debe a una causa subyacente como la endometriosis o los fibromas uterinos, es menos comuin
y afecta a alrededor del 10% de las mujeres con dolor menstrual.

Puede comenzar poco después de la primera menstruacion (menarquia) en la adolescencia y
puede continuar hasta la menopausia. Las mujeres que tienen ciclos menstruales irregulares o
que fuman tienen un mayor riesgo de experimentar dismenorrea.

Segtn estudios en la region, se estima que entre el 60% y el 93% de las mujeres en edad
reproductiva experimentan dolor menstrual en alguin momento de sus vidas. (1)
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En Ecuador, se ha encontrado que la dismenorrea afecta aproximadamente al 70% de las
mujeres en edad reproductiva, siendo mds comun en mujeres jovenes. Ademds, se ha
observado que las mujeres que fuman, tienen un indice de masa corporal elevado o presentan
estrés psicoldgico tienen un mayor riesgo de experimentar dismenorrea.

La dismenorrea primaria también es la forma mas comin en Latinoamérica y en Ecuador,
mientras que la dismenorrea secundaria es menos comuin y se asocia con trastornos
ginecoldgicos, como la endometriosis. (1,2)

6.2.3 Etiologia

La etiologia de la dismenorrea puede ser primaria o secundaria.

— Menarquia
Primaria —_

T
v
v
B
.

. Secundaria —> w
Dismenorrea
B |

Endometriosis Miomatosis

Dismenorrea primaria:

Conocida como dolor menstrual funcional, ocurre sin una causa subyacente evidente y se cree
que se debe a una respuesta exagerada del ttero a las hormonas femeninas, especialmente a
las prostaglandinas, sustancias quimicas producidas por el revestimiento del ttero durante la
menstruacion que provocan contracciones uterinas y dolor menstrual. En las mujeres con
dismenorrea primaria, la produccion de prostaglandinas es mas alta que en las mujeres sin
dismenorrea. (1)

Algunos factores de riesgo asociados con la dismenorrea primaria incluyen:

e Edad temprana en la menarquia (inicio de la menstruacion).
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e Historia familiar de dismenorrea.
¢ Ciclos menstruales irregulares.

e Niveles mas altos de prostaglandinas en el endometrio (capa interna del utero).

Dismenorrea secundaria:

En este caso, el dolor menstrual intenso se debe a una causa subyacente, como una condicion
médica o anormalidades estructurales. Algunas de las causas comunes de la dismenorrea
secundaria incluyen:

e Endometriosis: Es una condicion en la cual el tejido similar al revestimiento del Utero
crece fuera de este, en otros Organos pélvicos, lo que puede causar dolor intenso
durante la menstruacion.

e Miomas uterinos: Son tumores no cancerosos que se desarrollan en el utero y pueden
provocar dolor menstrual intenso, especialmente si estan ubicados cerca de la cavidad
uterina o causan distorsion en la forma del utero.

e Adenomiosis: Es una afeccion en la cual el tejido endometrial crece dentro de las
paredes musculares del tutero. Puede causar dolor menstrual intenso y sangrado
abundante. (1,2)

e Infecciones pélvicas: Las infecciones en los oOrganos reproductivos, como la
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), pueden provocar dolor menstrual intenso.

e Dispositivo intrauterino (DIU): En algunos casos, la presencia de un DIU puede causar
dolor menstrual intenso, aunque es poco comun.

6.2.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la dismenorrea incluyen:
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e Edad: las adolescentes y mujeres jovenes son mas propensas a experimentar
dismenorrea.

o Historia familiar: si la madre o las hermanas experimentaron dismenorrea, es mas
probable que la mujer también lo experimente.

e Menarquia temprana: la dismenorrea es mas comin en mujeres que tuvieron su primera
menstruacion antes de los 11 afos.

e Trastornos ginecoldgicos: la dismenorrea secundaria se asocia con trastornos
ginecoldgicos, como la endometriosis, los fibromas uterinos, la adenomiosis, la
enfermedad inflamatoria pélvica, entre otros.

o Estrés: el estrés emocional o fisico puede agravar los sintomas.

e Sedentarismo: la falta de actividad fisica y el sedentarismo pueden aumentar el riesgo de
experimentar dismenorrea.

e Obesidad: la obesidad se asocia con un mayor riesgo de dismenorrea.
e Tabaquismo: fumar puede aumentar el riesgo de dismenorrea.

e Consumo de cafeina y alcohol: el consumo excesivo de cafeina y alcohol puede
empeorar los sintomas de la dismenorrea. (2)

6.2.5 Prevencion

La prevencion de la dismenorrea puede incluir:
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e Mantener un peso saludable y hacer ejercicio regularmente.

e Reducir el consumo de cafeina, alcohol y alimentos ricos en grasas y carbohidratos
refinados.

e Practicar técnicas de relajacion, como la meditacion, el yoga o la respiracion profunda,
para reducir el estrés.

e Tomar suplementos de calcio, vitamina B6 y omega-3 para reducir los niveles de
prostaglandinas y disminuir la inflamacion.

o Usar métodos anticonceptivos hormonales, como la pildora anticonceptiva, el parche o
el anillo vaginal, puede reducir la producciéon de prostaglandinas y, por lo tanto,
disminuir el dolor menstrual. (1)

e Tratar los trastornos ginecologicos subyacentes que pueden causar dismenorrea
secundaria, como la endometriosis o los fibromas uterinos.

e Consultar con un médico si el dolor menstrual es severo o interfiere con las
actividades diarias.

6.2.6 Clinica o sintomatologia

La dismenorrea se caracteriza por dolor menstrual que se produce en la parte baja del
abdomen y que puede irradiarse hacia la parte baja de la espalda y las piernas. El dolor puede
ser sordo o agudo y puede acompaiiarse de otros sintomas, como:
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e Nauseas y vomitos.

e Diarrea o estrefiimiento.

e Mareo y desmayos.

o Fatiga y debilidad.

e Dolor de cabeza o migrafias.

e Irritabilidad y cambios de humor.
e Sensibilidad en los senos.

El dolor menstrual puede comenzar uno o dos dias antes del inicio de la menstruacién y puede
durar de uno a tres dias, aunque en algunos casos puede durar hasta una semana.

El dolor menstrual suele ser mas intenso en los primeros afios después de la menarquia y
puede disminuir a medida que la mujer envejece. En algunos casos, la dismenorrea puede ser
lo suficientemente severa como para interferir con las actividades diarias y requerir
tratamiento médico. (2)

6.2.7 Clasificacion por severidad

La dismenorrea primaria se clasifica en leve, moderada y severa, segin la intensidad del dolor
y su impacto en la vida cotidiana de la mujer. (2)
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La clasificacion se basa en la escala de dolor menstrual propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):

o Dismenorrea leve: el dolor menstrual interfiere levemente con las actividades diarias
y puede ser aliviado con analgésicos de venta libre, como el ibuprofeno o el
paracetamol.

e Dismenorrea moderada: el dolor menstrual interfiere moderadamente con las
actividades diarias y puede requerir analgésicos mas fuertes, como el naproxeno o el
diclofenaco.

o Dismenorrea severa: el dolor menstrual interfiere significativamente con las
actividades diarias y puede requerir tratamiento médico especializado, como la terapia
hormonal o los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en dosis mas
altas.

La dismenorrea secundaria se clasifica segun la causa subyacente, que puede ser una
enfermedad ginecoldgica, como la endometriosis o los fibromas uterinos, o una causa no
ginecologica, como la enfermedad inflamatoria pélvica o la enfermedad inflamatoria
intestinal. La severidad de la dismenorrea secundaria depende de la gravedad y la cronicidad
de la enfermedad subyacente. (2)

6.2.8 Diagnostico

El diagnéstico de la dismenorrea se basa en la historia clinica de la paciente y en un examen
fisico ginecoldgico. El médico puede hacer preguntas sobre la duraciéon y la intensidad del
dolor menstrual, asi como sobre cualquier otro sintoma que pueda estar presente, como
nauseas, vomitos o diarrea. También puede preguntar acerca de la duracion y la regularidad
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del ciclo menstrual, asi como sobre la historia clinica de la paciente y cualquier medicamento
que pueda estar tomando. (3)

Examen ginecoldgico Ecografia

Laparoscopia

Durante el examen fisico ginecologico, el médico puede realizar una exploracion vaginal para
detectar signos de enfermedad ginecologica, como quistes ovaricos, fibromas uterinos o
endometriosis. También puede realizar una ecografia pélvica o una laparoscopia para obtener
una imagen mas detallada de los 6rganos reproductivos. (3)

En algunos casos, puede ser necesario realizar pruebas adicionales, como una prueba de

embarazo, un analisis de sangre para detectar infecciones o un estudio de imagen, como una
resonancia magnética, para detectar anomalias estructurales en los 6rganos reproductivos.

6.2.9 Tratamiento

N
&'
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El tratamiento para la dismenorrea, o dolor menstrual intenso, puede variar dependiendo de la
causa subyacente y la gravedad de los sintomas.

Medicamentos analgésicos de venta libre: Los analgésicos de venta libre, como el
ibuprofeno o el naproxeno sodico, pueden aliviar el dolor menstrual, ayudan a reducir la
produccion de prostaglandinas, aliviando asi el dolor e inflamacion.

Anticonceptivos hormonales: Las pildoras anticonceptivas combinadas, los parches,
los anillos vaginales o los dispositivos intrauterinos (DIU) liberadores de hormonas,
pueden ayudar a controlar el dolor menstrual. Estos métodos funcionan al regular los
niveles hormonales y reducir la produccion de prostaglandinas.

Antiinflamatorios no esteroides (AINE) recetados: En casos de dolor menstrual intenso que
no responde a los analgésicos de venta libre, el médico puede recetar AINE mas
potentes, como el mefenamico acido, para aliviar los sintomas.

Terapia de calor: Aplicar calor en el area abdominal puede ser ttil para aliviar los calambres
y el dolor menstrual. Se puede utilizar una almohadilla térmica. (3)

Terapia nutricional: Ciertos cambios en la dieta, como reducir la ingesta de sal, grasas
saturadas y cafeina, pueden ayudar a disminuir los sintomas de la dismenorrea. Ademas, se
recomienda consumir alimentos ricos en acidos grasos omega-3, como pescado, nueces y
semillas, ya que pueden tener propiedades antiinflamatorias.

Ejercicio regular: Ayuda a reducir el dolor menstrual al liberar endorfinas, sustancias
quimicas que actian como analgésicos naturales en el cuerpo. Se recomienda realizar
actividades fisicas de baja intensidad.

6.2.10 Escalas de medicion
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Escala visual analdgica (EVA): Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros de
longitud, donde el paciente marca su nivel de dolor menstrual en una escala del 0 al 10. E1 0

representa la ausencia de dolor y el 10 el peor dolor imaginable. Esta escala es subjetiva y

depende de la percepcion individual del dolor. (2,3)

indice de dolor menstrual (IDM): Es una escala que evalta la duracion del dolor menstrual,
la intensidad y el impacto funcional en la vida diaria. Se utiliza para medir la gravedad de la
dismenorrea y su impacto en la calidad de vida. Los pacientes puntuan diferentes aspectos del

dolor menstrual y se obtiene un puntaje total.

Escala verbal numérica (EVN): El paciente elige un niamero del 0 al 10 para describir la
intensidad del dolor menstrual. El 0 representa la ausencia de dolor y el 10 el peor dolor

imaginable. Esta escala es similar a la EVA pero utiliza nimeros en lugar de una linea visual.

indice de dismenorrea de Wong-Baker: Es una escala de caras sonrientes que se utiliza
para evaluar la intensidad del dolor menstrual en nifios y adolescentes. Los pacientes eligen la

cara que mejor representa su nivel de dolor.
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6.2.11 Complicaciones

-

La dismenorrea, o dolor menstrual intenso, puede tener algunas complicaciones que pueden
afectar la calidad de vida de una persona:

Ausentismo laboral o escolar: El dolor menstrual intenso puede ser lo suficientemente
incapacitante como para interferir con las actividades diarias, lo que puede llevar a
ausentismo en el trabajo o en la escuela. Esto puede afectar el rendimiento académico o
laboral y causar estrés adicional. (2)

Limitacion en las actividades diarias: El dolor menstrual intenso puede dificultar la
participacion en actividades fisicas, deportes o incluso actividades sociales. Esto puede tener
un impacto negativo en la calidad de vida y limitar las oportunidades de disfrutar plenamente
de la vida cotidiana.

Trastornos del estado de animo: El dolor menstrual recurrente y debilitante puede tener un
impacto en el estado de animo de una persona. Puede aumentar el riesgo de desarrollar
trastornos del estado de &nimo, como la depresion o la ansiedad. La interrupcion constante de

la vida normal y el malestar fisico pueden generar angustia emocional.
Interferencia con la vida sexual: El dolor menstrual intenso puede afectar la vida sexual de

una persona al causar molestias o dolor durante las relaciones sexuales. Esto puede llevar a la

evitacion de la actividad sexual y afectar las relaciones intimas.
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6.2.12 Investigaciones actuales

Estas investigaciones buscan mejorar la comprension de la dismenorrea, identificar las causas

subyacentes y desarrollar enfoques de tratamiento mas efectivos.

Estudios sobre los mecanismos de la dismenorrea: Los investigadores estan tratando de
comprender mejor los procesos bioldgicos y los mecanismos subyacentes que causan el dolor
menstrual intenso. Esto puede incluir investigaciones sobre las prostaglandinas, la

inflamacion, las anormalidades hormonales u otros factores que contribuyen a la dismenorrea.

Investigacion sobre los factores genéticos: Se estan llevando a cabo estudios para explorar
la influencia de los factores genéticos en la predisposicion a la dismenorrea. Estos estudios
pueden ayudar a identificar genes especificos relacionados con la condicién y proporcionar

informacion sobre los posibles mecanismos subyacentes.

Evaluacion de tratamientos farmacologicos: Los investigadores estin llevando a cabo
estudios clinicos para evaluar la efectividad y seguridad de diferentes opciones de tratamiento
farmacoldgico para la dismenorrea. Estos pueden incluir analgésicos, antiinflamatorios no

esteroides, anticonceptivos hormonales u otras terapias medicamentosas. (2,3)

Investigacion sobre terapias no farmacoldgicas: Ademas de los tratamientos
farmacologicos, también se estan investigando terapias no farmacoldgicas para la
dismenorrea, como la acupuntura, la fisioterapia, la terapia de calor o el yoga. Estos estudios
buscan evaluar la eficacia y la viabilidad de estas terapias complementarias en el manejo del

dolor menstrual.

135



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

Bibliografia:

1. Crespo, D., Mendieta, R., & Mendieta, L. Prevalencia de patologias ginecologicas

infanto-juvenil. Cienc Desarro. 2019;21(2):27-35.
2. Ibanez, M. G., Horta, M. F., & Campa, J. M. G. Exploracion ginecologica y
alteraciones mas frecuentes del ciclo menstrual en la adolescencia. Pediatr Integral.

2022;259.

3. Reyna-Villasmil, E. Trastornos médicos y ciclo menstrual. Rev Obstet Ginecol Venez.

2019;79(1):37-48.

136



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

6.3 Amenorrea
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6.3.1 Definicion

La amenorrea es la ausencia de menstruacion en una mujer en edad fértil. Se considera que
una mujer tiene amenorrea si ha pasado mas de 3 ciclos menstruales (o 90 dias) sin tener la
menstruacion. La amenorrea puede ser primaria, si la mujer nunca ha tenido menstruacion, o
secundaria, si la mujer ha tenido menstruacioén previamente pero deja de menstruar durante un
periodo de tiempo prolongado. (1,2)

6.3.2 Epidemiologia

La prevalencia de amenorrea varia dependiendo de la causa subyacente. En general, la
amenorrea primaria es rara, afectando a menos del 1% de las mujeres en edad fértil. La
amenorrea secundaria es mas comun, y se estima que afecta a entre el 3% y el 4% de las
mujeres en edad reproductiva.

La amenorrea secundaria es méas comun en mujeres con antecedentes de trastornos
alimentarios, como la anorexia nerviosa, asi como en mujeres que practican deportes de alto

rendimiento y tienen bajos niveles de grasa corporal. (1)

La amenorrea también puede ser causada por trastornos endocrinos como el sindrome de
ovario poliquistico y la disfuncion tiroidea, y en mujeres que han tenido una histerectomia.
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En general, la amenorrea es mas comun en mujeres que tienen sobrepeso u obesidad, asi como
en mujeres que tienen un indice de masa corporal bajo debido a una dieta restrictiva o
gjercicio excesivo. También es mas comun en mujeres mayores y en mujeres que han tenido
varios embarazos.

En un estudio realizado en Ecuador en mujeres que buscaban atenciéon médica en una clinica
de ginecologia, se encontrd que la prevalencia de amenorrea secundaria era del 1.8%. Otra
investigacion realizada en un hospital de Colombia encontré que la prevalencia de amenorrea
primaria era del 0.3%. (3)

En general, se sabe que la prevalencia de amenorrea es mayor en mujeres que viven en areas
rurales o marginadas, donde el acceso a atenciéon médica puede ser limitado y donde la
desnutricion y la falta de acceso a servicios de planificacion familiar pueden ser mas
comunes. Ademas, la prevalencia de amenorrea también puede verse afectada por factores
culturales y sociales, como las expectativas y presiones en torno a la maternidad y la fertilidad
en ciertas comunidades.

6.3.3 Etiologia

La amenorrea puede ser causada por una variedad de factores y puede clasificarse en
amenorrea primaria y secundaria, dependiendo de si la mujer nunca ha tenido un periodo
menstrual o si ha tenido periodos menstruales previamente y luego deja de tenerlos.

Algunas de las causas mas comunes de la amenorrea incluyen:

IMC <19

Q 9 ;

|
|
Antecedentes Trastornos de Alta
familiares la alimentacion actividad deportiva

138



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

Trastornos hormonales: Los trastornos hormonales como el sindrome de ovario poliquistico,
la hiperprolactinemia y la disfuncion tiroidea pueden causar amenorrea. (1)

Factores anatémicos: Anomalias uterinas, como el sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser, pueden impedir el flujo menstrual normal y causar amenorrea primaria.

Desnutricion: La falta de nutrientes esenciales, especialmente la falta de grasas y proteinas,
puede causar amenorrea.

Ejercicio excesivo: Las mujeres que hacen ejercicio en exceso pueden experimentar
amenorrea debido a cambios hormonales que ocurren en el cuerpo como resultado del

esfuerzo fisico extremo.

Algunos medicamentos, como los antipsicoticos y los antidepresivos, pueden causar
amenorrea.

Causas amenorrea primaria Causas amenorrea secundaria

\ L

Trastornos geneticos Embarazo Lactancia

Embarazo: La amenorrea es comuin durante el embarazo, ya que el cuerpo de la mujer
experimenta cambios hormonales significativos. (1)

Enfermedades crénicas: Enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension y la
enfermedad renal pueden causar amenorrea.

Cirugia o radiacion pélvica: La cirugia o radiacion en el area pélvica puede afectar los
organos reproductivos y causar amenorrea.
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6.3.4 Factores de riesgo
Existen varios factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la amenorrea, entre
ellos: (2)

Desordenes alimenticios: La restriccion alimentaria, el bajo peso y la obesidad pueden
alterar el equilibrio hormonal y afectar el ciclo menstrual.

Ejercicio excesivo: El ejercicio intenso y excesivo puede interferir con el ciclo menstrual y
provocar amenorrea.

Trastornos endocrinos: Desérdenes hormonales como el sindrome de ovario poliquistico
(SOP), hipotiroidismo o hiperprolactinemia pueden causar amenorrea.

Estrés: El estrés emocional y fisico puede alterar el equilibrio hormonal y afectar el ciclo
menstrual.

Uso de anticonceptivos: El uso prolongado de ciertos anticonceptivos hormonales puede
provocar amenorrea después de discontinuar su uso.
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Tratamientos médicos: La quimioterapia y la radioterapia pueden dafar los ovarios y
provocar amenorrea temporal o permanente.

Anomalias uterinas: Las malformaciones uterinas pueden impedir la ovulacion y provocar
amenorrea.

Anomalias genéticas: Algunos trastornos genéticos, como el sindrome de Turner, pueden
causar amenorrea primaria. (2)
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6.3.5 Prevencion

La prevencion de la amenorrea dependeréa de la causa subyacente. Sin embargo, hay algunas
medidas generales que se pueden tomar para reducir el riesgo de desarrollar amenorrea:
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Mantener un peso saludable: La restriccion excesiva de calorias o el sobrepeso pueden
alterar el equilibrio hormonal y afectar el ciclo menstrual.

Evitar el ejercicio excesivo: El ejercicio intenso y excesivo puede interferir con el ciclo
menstrual y provocar amenorrea. (2)

Reducir el estrés: El estrés emocional y fisico puede alterar el equilibrio hormonal y afectar
el ciclo menstrual. Es importante aprender técnicas de relajacion y manejo del estrés.

Realizar exdamenes médicos regulares: Es importante realizarse exdmenes médicos
regulares para detectar trastornos hormonales, anormalidades uterinas u otras afecciones que
puedan provocar amenorrea.

Evitar el uso prolongado de anticonceptivos hormonales: El uso prolongado de ciertos
anticonceptivos hormonales puede provocar amenorrea después de discontinuar su uso.

Recibir tratamiento médico adecuado: Si se esta recibiendo tratamiento médico que puede

provocar amenorrea, es importante hablar con el médico para discutir las opciones y los
riesgos asociados.
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6.3.6 Clinica o sintomatologia

Dependiendo de la causa subyacente, la amenorrea puede ser temporal o permanente, y puede
estar acompanada de otros sintomas. Algunos de los sintomas que pueden estar presentes en la
amenorrea son: (2,3)

(@ -

Alteraciones Sequedad Caida del Anovulacion
del sueno vaginal cabello

Ausencia de menstruacion: La falta de menstruacion es el sintoma principal de la
amenorrea.

Dolor abdominal: En algunos casos, puede haber dolor abdominal o colicos.
Cambios en el flujo vaginal: El flujo vaginal puede cambiar en consistencia y cantidad.

Cambios en el estado de animo: La alteracion del equilibrio hormonal puede afectar el
estado de &nimo y provocar cambios de animo, depresion o ansiedad.

Sofocos: En algunos casos, puede haber sofocos o sudores nocturnos.

Cambios en la libido: La alteracion del equilibrio hormonal puede afectar la libido y
disminuir el deseo sexual.

Dificultad para concebir: La amenorrea puede hacer mas dificil concebir debido a la falta de
ovulacion.

Algunos casos de amenorrea pueden ser asintomaticos, especialmente cuando se trata de
amenorrea primaria. (21
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6.3.7 Clasificacion por severidad

La amenorrea se puede clasificar segiin su duracion y la gravedad de la ausencia de
menstruacion. A continuacion, se presenta una clasificacion general:

Amenorrea primaria: Se refiere a la ausencia de menstruacion a los 16 afios o mas en
mujeres que atn no han tenido su primera menstruacion (menarquia). También puede referirse
a la ausencia de menstruacion durante al menos 3 ciclos menstruales consecutivos en mujeres
que ya han alcanzado la pubertad.

Amenorrea secundaria: Se refiere a la ausencia de menstruacion durante al menos 3 ciclos
menstruales consecutivos en mujeres que anteriormente tenian ciclos menstruales regulares.

2)

Amenorrea transitoria: Se refiere a la ausencia de menstruacion que dura menos de 6 meses
y puede ser causada por factores temporales, como el estrés, el cambio de peso o el ejercicio
excesivo.

Amenorrea persistente: Se refiere a la ausencia de menstruacion que dura mas de 6 meses y
puede ser causada por factores médicos, como trastornos hormonales, anormalidades uterinas
o problemas de salud general.

6.3.8 Diagnostico

El diagnéstico de la amenorrea se realiza a través de una evaluacion médica completa que
puede incluir lo siguiente:

£~
= /\
1 = i
Prueba de Historia clinica Ecografia Analisis
embarazo y exploracion vaginal hormonal

143



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

Historia clinica: El médico puede hacer preguntas sobre los sintomas, la duracion de la
amenorrea y otros antecedentes médicos.

Examen fisico: El médico realizard un examen fisico para buscar signos de problemas
médicos que puedan estar causando la amenorrea.

Pruebas de laboratorio: Se pueden realizar pruebas de laboratorio para medir los niveles
hormonales, incluyendo estrogeno, progesterona, hormona foliculo estimulante (FSH),
hormona luteinizante (LH) y prolactina. (3)

Ecografia: Se puede realizar una ecografia para buscar anormalidades uterinas o de los
ovarios que puedan estar causando la amenorrea.

Pruebas de imagen: En algunos casos, se pueden realizar pruebas de imagen, como una
resonancia magnética, para buscar anormalidades en la gldndula pituitaria o en el cerebro que
puedan estar afectando el equilibrio hormonal.

Pruebas de funcion tiroidea: En algunos casos, se pueden realizar pruebas para evaluar la
funcion tiroidea, ya que un trastorno de la tiroides puede ser una causa.

6.3.9 Tratamiento

El tratamiento de la amenorrea dependerd de la causa subyacente de la afeccion. Algunos
tratamientos comunes incluyen:

Terapia hormonal: Si la amenorrea se debe a un trastorno hormonal, como el sindrome de
ovario poliquistico, se puede prescribir terapia hormonal para equilibrar los niveles
hormonales y restaurar el ciclo menstrual regular. (3,4)

Medicamentos: En algunos casos, se pueden recetar medicamentos para tratar enfermedades
subyacentes que pueden estar causando la amenorrea, como la enfermedad tiroidea o el
hipopituitarismo.

Cambios en el estilo de vida: Si la amenorrea es causada por factores como el estrés o el
ejercicio excesivo, se pueden hacer cambios en el estilo de vida para ayudar a restaurar la

menstruacion.

Cirugia: En casos raros, la amenorrea puede ser causada por anormalidades en el utero o los
ovarios, y se puede requerir cirugia para tratar el problema.
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6.3.10 Prondstico

En general, la amenorrea no suele ser una afeccion que ponga en riesgo la vida, por lo que no
se asocia con una mortalidad significativa. Sin embargo, el prondstico y la duracion del
tratamiento pueden depender de la causa subyacente de la amenorrea.

Si la amenorrea se debe a factores como el estrés o el ejercicio excesivo, el pronodstico suele
ser bueno y puede mejorarse con cambios en el estilo de vida. Si la amenorrea es causada por
trastornos hormonales, la terapia hormonal puede ser efectiva para restaurar la menstruacion.
En algunos casos, puede ser necesario un tratamiento a largo plazo para controlar la afeccion
subyacente y mantener un ciclo menstrual regular.

Algunas causas de amenorrea pueden tener efectos a largo plazo en la salud reproductiva y
general. Por ejemplo, si la amenorrea se debe al sindrome de ovario poliquistico, puede
aumentar el riesgo de infertilidad y enfermedades cronicas como la diabetes y la enfermedad
cardiovascular.

6.3.11 Complicaciones

La amenorrea no suele ser una afeccion peligrosa, pero en algunos casos, puede estar asociada
con complicaciones a largo plazo, especialmente si se prolonga durante un periodo
prolongado de tiempo o se debe a una afeccion subyacente no tratada. (4)

Las complicaciones potenciales de la amenorrea pueden incluir:

#2-

Amenorrea No hay No hay No hay
ovulacion fecundacion embarazo

X

—lp-

Infertilidad: Si la amenorrea se debe a una afeccion que afecta la fertilidad, como el
sindrome de ovario poliquistico, puede aumentar el riesgo de infertilidad a largo plazo.
Osteoporosis: La falta de menstruacion puede aumentar el riesgo de pérdida oOsea y
osteoporosis, especialmente en mujeres jovenes.

145



“LOS FUNDAMENTOS DE LA GINECOLOGIA: UNA GUIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGADO PARTE I”

Trastornos emocionales: La amenorrea puede causar estrés emocional y afectar la salud
mental y emocional.

Enfermedades cronicas: Si la amenorrea se debe a una afeccion subyacente, como la
enfermedad tiroidea o el hipopituitarismo, puede aumentar el riesgo de enfermedades cronicas
a largo plazo si no se trata adecuadamente.

6.3.12 Prevencion de complicaciones:

La prevencion de las complicaciones asociadas con la amenorrea depende en gran medida de
la causa subyacente de la afeccion. En general, para prevenir las complicaciones a largo plazo,
es importante buscar atencion médica adecuada para la amenorrea y recibir un tratamiento
individualizado para cada caso particular.

Algunas medidas generales que pueden ayudar a prevenir las complicaciones de la amenorrea
incluyen:

Mantener una dieta saludable y equilibrada, con suficiente calcio y vitamina D, para prevenir
la pérdida désea y la osteoporosis. (2,4)

Realizar actividad fisica regular para mantener una buena salud general y prevenir el estrés
emocional.

Evitar el consumo de alcohol y tabaco, ya que pueden aumentar el riesgo de osteoporosis y
otras enfermedades cronicas.

Realizar un seguimiento regular con un profesional médico para evaluar la salud reproductiva

y general, especialmente si se tiene una afeccion subyacente que puede aumentar el riesgo de
complicaciones.
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6.3.13 Investigaciones actuales

Investigacion sobre la causa subyacente de la amenorrea: Aunque existen varias causas
conocidas de la amenorrea, todavia se estdn realizando investigaciones para comprender
mejor los mecanismos subyacentes que causan la afeccion, especialmente en casos en los que
no hay una causa evidente.

Investigacion sobre el impacto de la amenorrea en la salud: Los investigadores estan
estudiando como la amenorrea puede afectar la salud fisica y emocional a largo plazo,
incluyendo el riesgo de osteoporosis, enfermedades cardiacas y trastornos emocionales.

Investigacion sobre el tratamiento de la amenorrea: Se estin realizando estudios para
evaluar la eficacia de diferentes tratamientos para la amenorrea, especialmente en casos de
amenorrea hipotalamica y sindrome de ovario poliquistico.

Investigacion sobre la fertilidad y la preservacion de la fertilidad: Los investigadores
estan estudiando como la amenorrea puede afectar la fertilidad a largo plazo y como se puede
preservar la fertilidad en mujeres que experimentan amenorrea debido a tratamientos médicos,
como la quimioterapia.
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6.4 Menorragia
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6.4.1 Definicion

La menorragia es un término médico que se refiere a una menstruacion excesiva o
prolongada, en la que una mujer experimenta un sangrado vaginal abundante que dura mas de
siete dias y/o que requiere el uso de mas de seis toallas sanitarias o tampones al dia.

La menorragia puede ser debilitante y afectar la calidad de vida de una mujer, asi como
provocar anemia y otros problemas de salud. (1)

6.4.2 Epidemiologia

La menorragia es un trastorno menstrual comun que afecta a mujeres de todas las edades. La
prevalencia de la menorragia varia dependiendo de la definicion utilizada y los criterios de
diagnostico, pero se estima que afecta entre el 10% y el 30% de las mujeres en edad
reproductiva.

En Latinoamérica, la menorragia es uno de los trastornos menstruales mas comunes, y se
estima que afecta a aproximadamente el 14% de las mujeres.

En Ecuador, segin datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en 2012, el
13,8% de las mujeres en edad reproductiva reportaron haber experimentado sangrados
menstruales abundantes y prolongados en el ultimo afio. (1)

La menorragia es mas comun en mujeres que tienen trastornos de la coagulacion sanguinea,
endometriosis, miomas uterinos, polipos endometriales y trastornos tiroideos. Ademas, la
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obesidad, la diabetes y la hipertension también se han relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar menorragia. (1)

6.4.3 Etiologia

La menorragia puede tener diversas causas. Algunas de las principales etiologias incluyen:

Miomas DIU Trastornos Medicamentos

uterinos hemorragicos
hereditarios

Trastornos hormonales: los desequilibrios hormonales, como los niveles bajos de
progesterona o los niveles elevados de estrégeno, pueden provocar una menstruacion
abundante y prolongada.

Trastornos uterinos: la presencia de miomas uterinos, pélipos endometriales, adenomiosis o
endometriosis puede provocar una menstruacion abundante y prolongada.

Trastornos de la coagulacion sanguinea: las mujeres que tienen trastornos de la coagulacion
sanguinea, como la enfermedad de von Willebrand o la hemofilia, pueden experimentar una
menstruacion abundante y prolongada.

Uso de ciertos medicamentos: ciertos medicamentos, como los anticoagulantes, pueden
aumentar el riesgo de una menstruacion abundante y prolongada.

Otras causas:

la menorragia también puede ser causada por factores como la obesidad, la diabetes, la
hipertension y la menopausia. (1)
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6.4.4 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de una mujer de
desarrollar menorragia. Algunos de estos factores incluyen:

Anomalias
estructurales como:

@ Fibromas uterinos
& Pélipos

Desequilibrio
hormonal debido a:
¢ Sindrome de ovario
poliquistico
¢ Enfermedad de
la tiroides

Condiciones
médicas como:
# Enfermedad renal
o hepatica
® Problemas de
coagulacién

Trastornos hormonales, como los niveles bajos de progesterona o los niveles elevados de
estrogeno. (2)

Edad: la menorragia es mas comun en mujeres que estan en la perimenopausia o que ya han
pasado por la menopausia.

Trastornos uterinos, como miomas uterinos, poélipos endometriales, adenomiosis o
endometriosis. (2)

Trastornos de la coagulacion sanguinea, como la enfermedad de von Willebrand o la
hemofilia.

Uso de ciertos medicamentos, como los anticoagulantes.
Historial familiar de menorragia u otros trastornos menstruales.
Obesidad, diabetes o hipertension.

Estrés fisico o emocional.
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6.4.5 Prevencion

La prevencion de la menorragia puede ser dificil ya que a menudo se debe a causas
subyacentes como trastornos hormonales, trastornos uterinos o trastornos de la coagulacion
sanguinea.

Sin embargo, hay ciertas medidas que se pueden tomar para ayudar a prevenir o reducir la

probabilidad de desarrollar menorragia: (2)

ﬁ_Y‘"':-.._

e Mantener un peso saludable y una dieta equilibrada y rica en hierro para prevenir la
anemia.

e Evitar el uso de tabaco y alcohol, que pueden afectar negativamente la salud
menstrual.

e Realizar ejercicio regularmente para mantener el cuerpo en forma y sano.

e Controlar el estrés fisico y emocional, ya que el estrés puede tener un impacto en la
salud menstrual.

e [Evitar el uso de ciertos medicamentos que pueden aumentar el riesgo de una
menstruaciéon abundante y prolongada, como los anticoagulantes, sin consultar
primero con un profesional de la salud.

e Realizar revisiones médicas regulares para detectar cualquier problema de salud
subyacente que pueda provocar una menstruacion abundante y prolongada.
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6.4.6 Clinica o sintomatologia

Dolor de cabeza y Doler o calambres
cansancio abdoeminales o
pélvicos (colicos)

= N
Dolor de : Cambios de humor &
espalda baja irritabilidada

Dolor & hinchazén
an los senos

Los sintomas de la menorragia incluyen:
e Menstruacion que dura mas de 7 dias. (3)

e Flujo menstrual intenso que requiere cambios frecuentes de tampones o toallas
sanitarias.

e Coagulos menstruales grandes.
e Fatiga, debilidad o cansancio debido a la pérdida de sangre.

e Anemia ferropénica o deficiencia de hierro, que puede causar mareo, falta de aire,
dolor de cabeza y otros sintomas.

e Dolor abdominal o calambres menstruales.
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e En algunos casos, la menorragia puede ser tan intensa que afecta la calidad de vida de
una mujer y su capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas. (3)

6.4.7 Clasificacion por severidad

Existen diferentes clasificaciones para determinar la severidad de la menorragia. Una de las
mas utilizadas es la escala de la Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia (ISTH),
que se basa en el volumen de sangrado durante la menstruacion. Esta escala se divide en
cuatro grados:

e (Grado 1: Menorragia leve. El sangrado es mayor que lo normal pero no afecta
significativamente la calidad de vida de la mujer.

e (Grado 2: Menorragia moderada. El sangrado es mayor que lo normal y afecta la
calidad de vida de la mujer.

e Grado 3: Menorragia intensa. El sangrado es tan abundante que limita
significativamente las actividades cotidianas de la mujer.

e Grado 4: Menorragia grave. El sangrado es tan intenso que puede provocar
complicaciones graves, como anemia aguda o shock hipovolémico.

La clasificacion de la severidad de la menorragia es importante para determinar el tipo de
tratamiento que se debe aplicar y la necesidad de realizar examenes adicionales para
identificar la causa subyacente. (3)

6.4.8 Diagnostico

El diagnéstico de la menorragia generalmente comienza con una evaluacion médica completa
que incluye:
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Ecografia Citologia Histeroscopia
Analisis Biopsia Cultivo
de sangre endometrial cervical

Historia clinica: El médico preguntara sobre los antecedentes médicos, el historial menstrual,
los medicamentos que se estdn tomando y otros factores que puedan afectar el ciclo
menstrual.

Examen fisico: El médico realizard un examen fisico para evaluar el estado general de salud,
incluyendo un examen pélvico para evaluar el utero y los ovarios.

Analisis de sangre: Se pueden realizar analisis de sangre para medir los niveles de
hemoglobina y hematocrito para detectar si hay anemia.

Pruebas de coagulacion sanguinea: Se pueden realizar pruebas de coagulacion sanguinea
para determinar si hay trastornos de la coagulacion que pueden estar contribuyendo a la
menorragia. (3)

Ultrasonido: Se puede realizar un ultrasonido pélvico para detectar problemas uterinos o de
los ovarios.

En algunos casos, se pueden realizar pruebas adicionales, como una histeroscopia o una
biopsia endometrial, para detectar la causa subyacente de la menorragia.

6.4.9 Tratamiento

El tratamiento de la menorragia depende de la causa subyacente y de la gravedad de los
sintomas. Algunas opciones de tratamiento incluyen:
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Medicamentos: Se pueden recetar medicamentos para reducir el sangrado menstrual, como
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), antifibrinoliticos, progesterona y hormonas
anticonceptivas.

Procedimientos quirurgicos: Si la causa de la menorragia es una afeccion que afecta el
utero, se pueden realizar procedimientos quirdrgicos, como la ablacion endometrial, la
embolizacidn de la arteria uterina o la histerectomia.

Suplementos de hierro: Si la menorragia ha causado anemia, se pueden recetar suplementos
de hierro para ayudar a aumentar los niveles de hemoglobina y combatir la fatiga y otros
sintomas de la anemia.

Cambios en el estilo de vida: Mejorar la dieta, aumentar la actividad fisica y reducir el
estrés, puede ayudar a reducir los sintomas de la menorragia.

6.4.10 Pronoéstico — mortalidad

La menorragia en si misma no es una afeccion que amenace la vida y, por lo tanto, la
mortalidad relacionada con ella es extremadamente rara. Sin embargo, la menorragia puede
ser un sintoma de afecciones subyacentes mas graves que pueden afectar la salud y la calidad
de vida a largo plazo. (3.,4)

6.4.11 Escalas pronosticas

No hay escalas pronosticas especificas, ya que se trata de un sintoma que puede tener
multiples causas y su gravedad depende de la causa subyacente y de la respuesta al
tratamiento. Sin embargo, existen escalas de clasificacion de la gravedad del sangrado
menstrual, como la escala de Alkalay, que se utiliza para determinar la cantidad de sangrado
menstrual y la severidad de la menorragia. Clasifica el sangrado menstrual en cuatro
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categorias: leve, moderado, intenso y grave, en funcion de la cantidad de productos de higiene
femenina que se utilizan y la frecuencia del cambio.

6.4.12 Complicaciones
La menorragia puede tener varias complicaciones si no se trata adecuadamente. Algunas de

estas complicaciones pueden incluir:

Anemia: La pérdida excesiva de sangre durante la menstruacion puede provocar anemia, que
es una disminucion en los niveles de hemoglobina en la sangre.

Dolor: La menorragia puede estar acompafiada de dolor abdominal intenso y calambres
menstruales, lo que puede afectar la calidad de vida.

Interferencia en las actividades diarias: La menorragia severa puede interferir con las
actividades diarias, como el trabajo, la escuela y las actividades sociales (3)

Problemas emocionales: La menorragia puede afectar la salud emocional y la autoestima de
la mujer, especialmente si los sintomas son graves y persistentes.

Infertilidad: En algunos casos, la menorragia puede ser un sintoma de una afeccion
subyacente que puede afectar la fertilidad de la mujer.

6.4.13 Prevencion de complicaciones:

La prevencion de complicaciones asociadas con la menorragia implica principalmente el
diagnostico y tratamiento oportuno de la causa subyacente.

Tomar suplementos de hierro: Se pueden tomar suplementos de hierro para ayudar a
aumentar los niveles de hemoglobina.

Medicamentos: Los anticonceptivos hormonales, los antiinflamatorios no esteroideos y los
medicamentos para reducir la coagulacion pueden ser utiles.

Procedimientos médicos: Se pueden realizar procedimientos médicos para tratar la causa
subyacente de la menorragia, como la ablaciéon endometrial o la histerectomia.
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6.4.14 Investigaciones actuales

Identificacion de biomarcadores: Se estan investigando biomarcadores que puedan ayudar a
identificar las causas subyacentes de la menorragia y guiar el tratamiento.

Nuevos tratamientos farmacologicos: Nuevos tratamientos farmacoldgicos como la terapia
hormonal combinada y los medicamentos que reducen la coagulacion.

Terapias alternativas: Se estan investigando terapias alternativas como la acupuntura y la
meditacion para reducir los sintomas de la menorragia.

Prevencion de la anemia: Se estan investigando formas de prevenir la anemia asociada con
la menorragia, como el uso de suplementos de hierro y otros nutrientes.(4)

Estudio de la epidemiologia: Se estd investigando la epidemiologia en diferentes
poblaciones, incluyendo la frecuencia, duracion y gravedad del sangrado menstrual.
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7.- MEDICINA LEGAL GINECOLOGICA: UN ENFOQUE DE INTERES PARA EL
MEDICO GENERAL.

7.1 Introduccion

La medicina legal ginecoldgica es una disciplina médica fascinante y compleja que combina
los campos de la ginecologia, la obstetricia y la medicina forense. Su objetivo principal es la
evaluacion médica y pericial de los aspectos ginecoldgicos y obstétricos en el contexto legal.

En este libro, exploraremos de manera detallada todos los aspectos generales de la medicina
legal ginecolodgica, desde su historia y fundamentos hasta los procedimientos y desafios
actuales que enfrenta. (1)

7.2 Definicion y alcance de la medicina legal ginecoldgica

La medicina legal ginecologica es una rama especializada de la medicina legal que se enfoca
en la aplicacion de los principios médicos y cientificos al campo de la ginecologia, la
obstetricia y la salud reproductiva en el ambito legal.

Su objetivo principal es evaluar y proporcionar opiniones médicas imparciales y
fundamentadas en casos legales relacionados con aspectos ginecologicos y obstétricos.

El alcance de la medicina legal ginecoldgica abarca una amplia variedad de situaciones
legales en las que se requiere la experiencia médica especializada en salud reproductiva de la
mujer. (1)

Algunos de los ambitos especificos que se abordan en la medicina legal ginecologica
incluyen:

L Valoracion de victimas de presunta agresion sexual: La medicina legal ginecoldgica
desempefia un papel fundamental en la evaluacion y documentacion de las lesiones
fisicas y psicologicas de las victimas de presunta agresion sexual. Se recopilan pruebas
forenses, se realizan exdmenes médicos exhaustivos y se brinda apoyo a la
administracion de justicia.
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2 Peritaje médico en casos de negligencia médica ginecologica: La medicina legal
ginecoldgica juega un papel importante en la evaluacion de casos de supuesta negligencia
médica en el campo de la ginecologia y la obstetricia.

Se analizan los estandares de atencién médica, se revisan los registros médicos y se emiten
opiniones imparciales sobre posibles errores médicos, omisiones o incumplimientos de
protocolos en la atencion de pacientes.

3. Evaluacion de dafios en casos legales: En situaciones legales que involucran dafios
fisicos relacionados con la salud ginecoldgica y reproductiva de la mujer, la medicina legal
ginecoldgica puede ser llamada a evaluar y cuantificar los dafios sufridos.

Esto puede incluir la valoracion de secuelas fisicas, como lesiones en los oOrganos
reproductivos. (1,2)

Es importante destacar que la medicina legal ginecologica se basa en la aplicacion rigurosa de
los conocimientos médicos, cientificos y éticos en el contexto legal.

Los profesionales de esta disciplina trabajan de manera imparcial, brindando informacion
precisa y objetiva que contribuye a la toma de decisiones judiciales justas y equitativas en
casos relacionados con la salud reproductiva de la mujer.

7.3 Evolucion historica de la medicina legal ginecologica.

La evolucion historica de la medicina legal ginecologica se remonta a siglos atrds, a medida
que la sociedad reconocia la importancia de abordar los aspectos ginecologicos y obstétricos
en el contexto legal.

A lo largo del tiempo, esta disciplina ha experimentado avances significativos en términos de
conocimientos médicos, técnicas forenses y enfoque multidisciplinario. Se presenta un
resumen de las etapas clave en la evolucion de la medicina legal ginecologica:

1. Antigliedad y Edad Media: Durante la antigiiedad y la Edad Media, la medicina y la
ley se desarrollaron de forma separada. No obstante, ya existian algunas consideraciones
legales relacionadas con la salud reproductiva de las mujeres. En sociedades como la antigua
Grecia y Roma, se registraban casos de aborto y agresiones sexuales, y se requeria la
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intervencion de profesionales médicos para evaluar los dafios.

2. Siglos XVIII y XIX: Durante este periodo, la medicina legal ginecologica comenzo a
recibir mas atencion. Se establecieron vinculos mas solidos entre la medicina y el campo
legal, y se reconocieron las necesidades especificas de las mujeres en situaciones legales.

En esta época, se produjeron avances en la comprension de la anatomia y fisiologia
ginecoldgica, asi como en la documentacion de lesiones relacionadas con la violencia sexual.

)

3. Siglo XX: En el siglo XX, la medicina legal ginecologica se consolid6 como una
especialidad reconocida dentro de la medicina legal. Se realizaron avances significativos en la
recopilacion de pruebas forenses, como la identificacion de semen y la mejora de las técnicas
de recoleccion de muestras.

4. Se desarrollaron protocolos mas rigurosos para la valoracion de victimas de agresion
sexual, y se establecid6 una mayor cooperacion entre médicos, cientificos forenses y
profesionales legales.

5. Siglo XXI: En los ultimos afios, la medicina legal ginecoldgica ha seguido
evolucionando para adaptarse a los avances tecnologicos y cientificos. Se han implementado
técnicas mas sofisticadas de andlisis de ADN y otras pruebas genéticas para mejorar la
precision en la identificacion de agresores sexuales. (2)

Ademas, se ha puesto un mayor énfasis en la atencion integral a las victimas, brindando apoyo
médico, psicologico y legal de manera interdisciplinaria.

En general, la evolucion historica de la medicina legal ginecoldgica ha estado marcada por la
creciente comprension de la importancia de abordar los aspectos ginecoldgicos y obstétricos
en el ambito legal.

A medida que la sociedad ha reconocido la necesidad de proteger los derechos y la salud
reproductiva de las mujeres, esta disciplina ha ido adquiriendo mayor relevancia,

desarrollando mejores técnicas de valoracion médica y estableciendo estandares éticos y

legales para garantizar una atencidn justa y equitativa.
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7.4 Aspectos Eticos y Legales en la Medicina Legal Ginecoldgica

6. La medicina legal ginecoldgica presenta una serie de aspectos éticos y legales que
deben tenerse en cuenta para garantizar una practica adecuada y justa. Estos aspectos abarcan
desde la confidencialidad y el consentimiento informado hasta la proteccion de los derechos
de las pacientes. (2)

L. Confidencialidad: La confidencialidad es un principio ético fundamental en la
medicina, y se aplica también en el contexto de la medicina legal ginecoldgica. Los
profesionales médicos deben asegurarse de mantener la confidencialidad de la informacion
obtenida durante la evaluacion y tratamiento de las pacientes, respetando su privacidad y
protegiendo sus datos personales.

2 Consentimiento informado: El consentimiento informado es otro aspecto ético y legal
vital en la medicina legal ginecologica. Los profesionales deben obtener el consentimiento
informado de las pacientes o sus representantes legales antes de llevar a cabo cualquier
evaluacion médica o procedimiento forense. Esto implica proporcionar informacion clara y
comprensible sobre los procedimientos, riesgos y beneficios, y permitir que las pacientes
tomen  decisiones informadas sobre su  participacion en el proceso.

3. Privacidad y proteccion de datos: En la era digital, la proteccion de la privacidad y los
datos personales se ha vuelto crucial. Los profesionales de la medicina legal ginecologica
deben adoptar medidas adecuadas para garantizar la seguridad de la informacion médica y
forense recopilada durante la evaluacion de los casos. Esto implica cumplir con las
regulaciones y leyes de proteccion de datos vigentes en cada jurisdiccion.

4 No discriminaciéon y equidad: La medicina legal ginecoldgica debe abordar los casos
de manera justa y equitativa, sin discriminacién por motivos de género, orientacion sexual,
afinidad biologica, religion u otros aspectos protegidos por la ley. Los profesionales deben
trabajar con imparcialidad y asegurarse de que todas las personas reciban una atencion
equitativa y justa, independientemente de su origen o caracteristicas personales.

5. Responsabilidad profesional: Los profesionales de la medicina legal ginecoldgica
tienen la responsabilidad de mantener altos estandares éticos y profesionales en su practica.
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Esto implica mantenerse actualizados en los avances médicos y legales relevantes, buscar una
educacion continua, y adherirse a los codigos de ética y regulaciones profesionales
establecidas por las instituciones médicas y legales.

6. Testimonio experto imparcial: En situaciones legales, los profesionales de la medicina
legal ginecoldgica pueden ser llamados a declarar como expertos en el campo. Es crucial que
brinden testimonios imparciales y basados en evidencia cientifica sélida, evitando prejuicios y
manteniendo la integridad en su testimonio.

7.5 Valoracion Médico-Legal en Casos de presunta agresion sexual

7. La valoracion médico-legal en casos de presunta agresion sexual desempefia un papel
crucial en la busqueda de la justicia y en el apoyo a las victimas.

Esta evaluacion tiene como objetivo recopilar pruebas forenses, documentar lesiones fisicas y
psicoldgicas, y proporcionar informacion médica imparcial y precisa que contribuya a la
investigacion y el proceso legal. (2)

Se indican los aspectos clave de la valoracion médico-legal en casos de presunta agresion
sexual:

L Acogida y atencién médica inicial: Es fundamental brindar a la victima un entorno
seguro y de apoyo durante la valoracion médico-legal. Se debe asegurar que la victima se
sienta escuchada y comprendida, y se le debe ofrecer apoyo emocional y psicolédgico.
Ademas, se deben abordar las necesidades médicas urgentes, como la atencion a lesiones y el
manejode enfermedades de transmision sexual.

2. Recopilacion de pruebas forenses: Durante la valoracidn, se recopilan pruebas fisicas
y forenses relevantes para el caso. Esto puede incluir la toma de muestras de fluidos
corporales, como semen o saliva, mediante hisopados vaginales, anales y bucales. También se
pueden recolectar muestras de cabello, ufias y cualquier evidencia fisica presente en el cuerpo
de la victima o en la escena del hecho.
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3 Documentacion de lesiones: Es esencial documentar y evaluar cualquier lesion fisica
resultante de la agresion sexual. Esto puede incluir fotografias de las lesiones visibles, la
descripcion detallada de los hallazgos y la elaboraciéon de informes médicos precisos.
Se deben registrar y evaluar las lesiones internas o sutiles que pueden ser sugerentes de
agresion sexual.

8. Evaluacion de enfermedades de transmision sexual y embarazo: Se deben realizar
pruebas para detectar enfermedades de transmision sexual, como el VIH, la sifilis o la
clamidia, y se debe ofrecer el tratamiento y la profilaxis adecuados. Ademas, se puede llevar a
cabo una evaluacion médica para determinar la posibilidad de embarazo como resultado de la
agresion sexual. (1,2)

4. Evaluacion del estado psicologico y emocional: La agresion sexual puede tener un
impacto significativo en la salud mental y emocional de la victima. Es importante realizar una
evaluacion integral de su estado psicologico, prestando atencion a los sintomas de trastorno de
estrés postraumatico, ansiedad, depresion u otros trastornos relacionados.

5. Colaboracion con el sistema legal: Los profesionales de la valoracion médico-legal en
casos de agresion sexual deben trabajar en estrecha colaboracion con el sistema legal. Esto
puede incluir proporcionar testimonio experto en los procedimientos judiciales, responder a
preguntas de los abogados y ofrecer asesoramiento y apoyo continuo a lo largo del proceso
legal.

Es fundamental que los profesionales de la medicina legal en casos de agresion sexual estén
capacitados en la evaluacion forense y sigan los protocolos y las pautas establecidas segun
normativa de cada pais.

La valoracién médico-legal adecuada y sensible en casos de presunta agresion sexual no solo

contribuye a la justicia, sino que también brinda apoyo y atencion integral a las victimas en su
camino hacia la busqueda de la justicia.
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7.6 Protocolos y procedimientos para la evaluacion médico-forense de
victimas de presunta agresion sexual.

La evaluacion médico-forense de las victimas de presunta agresion sexual se realiza
siguiendo protocolos y procedimientos especificos disefiados para recopilar de manera
adecuada las pruebas forenses y documentar las lesiones fisicas y psicologicas.
Estos protocolos y procedimientos se basan en las mejores practicas y estan destinados a
garantizar una evaluacion exhaustiva, imparcial y sensible de las victimas.

1. Entrevista inicial y consentimiento informado:

Se inicia la evaluacién con una entrevista inicial en la que se establece un ambiente de
confianza y apoyo para la victima.

Se brinda informacion sobre el proceso de evaluacion y se obtiene el consentimiento
informado para llevar a cabo los procedimientos médico-forenses. Segtn legislacion de cada
pais se debe de adjuntar orden judicial respectiva, clara y especifica del tipo de pericia
ordenada. (2)

2. Protocolos de peritaje médico legal ginecologico:

Se obtiene una historia clinica completa de la victima, incluyendo los detalles de la agresion,
el tiempo transcurrido desde el incidente, los sintomas fisicos y psicologicos, y cualquier
antecedente médico relevante. Esto proporciona un contexto importante para la evaluacion
médico-forense.

3. Examen fisico completo:

Tiene mucha importancia el tipo constitucional, la estatura, el peso, desarrollo
musculoesquelético y genital, actitud, fascies, estos, lesiones en la piel, orden o desorden de
cabellos, de las ropas y demas prendas.

Se realiza un examen fisico completo de la victima, prestando especial atencion a las areas del
cuerpo que puedan mostrar signos de lesiones o pruebas forenses. Esto incluye la evaluacion
de las Regiones, extragenital, paragenital y genital. (3)
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Las agresiones sexuales son un acto extremadamente traumatico y perjudicial que afecta tanto
a nivel fisico como psicologico. Si bien es cierto que en algunos casos puede no haber
lesiones fisicas evidentes, eso no significa que no se deba buscar ayuda médica y apoyo
profesional.

En casos de presuntas agresiones sexuales, es fundamental que la victima busque atencion
médica lo antes posible, incluso si no hay lesiones visibles. Un médico o profesional de la
salud médico general, ginecologo que junto con personal médico especializado en medicina
forense o medicina legal puede desempefiar un papel importante en el proceso de
investigacion y en el apoyo a la victima.

La presencia de familiares o personas de apoyo durante un examen fisico en casos de delitos
sexuales pueden ser consideradas en situaciones especificas y depende de las regulaciones y
politicas establecidas en cada jurisdiccion y las preferencias de la victima.

Es recomendable que los exdmenes fisicos en casos de delitos sexuales sean presenciados por
dos peritos competentes para garantizar la objetividad y evitar malinterpretaciones que puedan
comprometer la reputacion del profesional, depende de las regulaciones y politicas
establecidas en cada jurisdiccion y las preferencias de la victima.

3.1 Examen general

Para evaluar el estado general de salud de la victima. Se deben registrar signos vitales, como
la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal.

También se busca cualquier lesion visible o evidencia fisica que pueda no estar directamente
relacionada con el delito sexual.

Durante el examen del abdomen, es fundamental realizar tanto la inspeccién como la
palpacion con el fin de identificar posibles lesiones o patologias preexistentes.

En la etapa de inspeccion, se debe realizar una descripcion detallada de cualquier lesion
traumatica, especificando la region anatoémica afectada. (3)

Ademas, se deben observar y describir cualquier indicio de patologias médicas y quirtrgicas,
cicatrices, tumores u otras anomalias visibles en la superficie del abdomen.

En cuanto a la palpacidon, esta maniobra tiene como objetivo identificar y describir la
ubicacion y caracteristicas de los drganos presentes en el abdomen, como el estdbmago, la
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vesicula, el utero, la vejiga, el intestino, entre otros.
Mediante la palpacion, el médico puede evaluar la presencia de masas o inflamacion,
determinar la sensibilidad en diferentes areas y obtener informacion relevante sobre el estado
de los 6rganos internos.

En el caso de sospecha de embarazo debido a un aumento en el tamafio del utero o a la
ausencia de menstruacion previa, se recomienda realizar una exploracion ginecologica
adicional mediante ultrasonografia.

Esta exploracion permitird confirmar o descartar la presencia de un embarazo,
proporcionando informacién detallada sobre el utero y el feto, como su presentacion,
movilidad y vitalidad.

Si no se cuenta con el equipo necesario para la ultrasonografia, se puede recurrir a otros
métodos para evaluar la posible gestacion, como la medicion de la altura uterina, que
proporciona una estimacion del tamafio del utero y, por lo tanto, del tiempo de embarazo.

Se pueden auscultar los latidos cardiofetales, que son los latidos del corazon del feto, y se
pueden evaluar caracteristicas como la posicion del feto, su movilidad y vitalidad.

3.2 Examen genital del sexo femenino

El examen genital en mujeres abarca diversas areas y tiene como objetivo evaluar y
documentar las caracteristicas anatomicas y posibles lesiones presentes.

o Inspeccion de la vulva: La mujer debe de ser explorada en una mesa ginecoldgica,
acostada sobre su espalda, sus nalgas deben quedar por fuera del borde anterior de la
mesa; los miembros inferiores flexionados en las rodillas, con los pies apoyados en los
estribos, y los muslos separados para exponer el area genital. (3)

o Se realiza una observacion detallada de la vulva, incluyendo el vello pubiano, el
clitoris, los labios mayores y menores. Se deben describir cualquier lesion traumatica
presente, como erosiones, excoriaciones, equimosis, hematomas, heridas contusas o
cortantes, y desgarros. Se recomienda documentar estas lesiones mediante fotografias
o videos.

o Examen del himen: Se examina el himen o sus restos, describiendo su forma y las
caracteristicas de los bordes. Se registran las lesiones traumaticas recientes, como
erosiones, excoriaciones y desgarros, utilizando una referencia de la posicion de las
lesiones segun los punteros del reloj. El estado del himen es de particular importancia
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en el contexto médico-legal, describiendo si estd intacto o si presenta lesiones antiguas
cicatrizadas. Se debe tener en cuenta que los desgarros himeneales no cicatrizan
juntandose, sino en forma separada. También se menciona la presencia del himen
elastico o dilatable, que se distiende ampliamente y permite el acto sexual sin danarse.

o Examen de la vagina: En mujeres adultas con vida sexual activa o multiparas, se
realiza un examen mediante especuloscopia, previa expliacion clara del procedimiento
y consentimiento informado detallado. Se examinan las paredes anterior, posterior y
laterales de la vagina, describiendo cualquier lesion traumatica como erosiones,
excoriaciones, hematomas y desgarros, asi como su estado de indemidad. . (2,4)

Durante este examen, se puede tomar una muestra del contenido vaginal utilizando
una torula estéril humedecida en suero fisioldgico, con el propdsito de realizar
estudios de ADN. Estas muestras deben ser enviadas al laboratorio del Servicio
Médico Legal.

o Pesquisa de semen: Se presta especial atencion al lago seminal, que se forma en el
fondo de saco posterior de la vagina. Se puede buscar semen o espermatozoides hasta
5 a 7 dias después del acto sexual. Mediante la técnica endocervical con tincién de
Papanicolaou, es posible detectar la presencia de semen hasta 10 dias después del
delito.

o Examen del cuello uterino: Se describe las caracteristicas del cuello uterino, y si se
dispone de un colposcopio, se realiza un examen mas detallado utilizando ese
instrumento. Se recomienda documentar este examen con fotografias o videos, ya que
puede ser una prueba importante.

o Palpacion por tacto vagino-abdominal: Se exploran las caracteristicas del utero y los
anexos mediante la palpacion realizada a través de la vagina y el abdomen.

o La especuloscopia vaginal esta rara vez indicada en las nifas, se efectuara sélo en
casos muy especiales y bajo anestesia, cuando se sospecha desgarro vaginal. Segun
legislacion de cada pais.

o En el caso de las nifas, es aconsejable que la menor acostada en la mesa, flexiones y
separe los muslos sobre el abdomen y las piernas sobre ellos.
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3.3 Examen de la region anal

4,

©)

Durante el examen del ano en ambos sexos, se llevan a cabo una serie de evaluaciones
detalladas.

Inspeccion cuidadosa: Se realiza una inspeccion minuciosa del ano, preferentemente
utilizando un colposcopio para una visualizacién mas precisa. Durante esta etapa, se
buscan y describen posibles lesiones como erosiones, excoriaciones, fisuras,
desgarros, equimosis, hematomas o cicatrices. . (3)

Evaluacion de la tonicidad del esfinter anal: Se registra la tonicidad del esfinter anal,
observando si estd disminuida. Se puede observar la salida de gases o materias fecales
involuntaria, lo cual puede indicar una disfuncion del esfinter. En caso de dudas sobre
la tonicidad, se puede realizar una manometria o electromiografia del esfinter anal en
un servicio de proctologia.

Toma de muestra de contenido ano-rectal: Utilizando una térunda estéril humedecida
en suero fisioldgico, se toma una muestra del contenido ano-rectal. Esta muestra se
realiza en casos de denuncia de agresion sexual dentro de las 24 a 48 horas posteriores
al incidente y tiene como objetivo buscar la presencia de semen o espermatozoides.

Tacto rectal en caso de sospecha de lesion: Previa explicacion clara detallada y firma
de consentimiento informado.

En presencia de sospecha de lesién rectal, se realiza un tacto rectal para buscar
posibles laceraciones del recto o la presencia de cuerpos extrafios. Si se identifica una
lesion rectal o un cuerpo extrafo, se requerird un tratamiento quirtrgico de urgencia.

Examen de VDRL: En presencia de lesiones papulares y ulcerativas, se solicitard un
examen de VDRL para detectar la posible presencia de sifilis.

Evaluacion de tumoraciones papilomatosas: Si se visualizan tumoraciones

papilomatosas, se debe considerar la posibilidad de condilomas acuminados, que son
lesiones causadas por el virus del papiloma humano (VPH).

Recopilacion de pruebas forenses: Se lleva a cabo una recoleccion sistematica y

cuidadosa de pruebas forenses. Esto puede incluir la toma de muestras de fluidos corporales,

como semen o saliva, mediante hisopados vaginales, anales y bucales. También se recolectan

muestras de cabello, ufias y cualquier evidencia fisica presente en el cuerpo de la victima,

vestimenta o en la escena del hecho.

5.

Documentacion de lesiones: Se documentan y fotografian todas las lesiones visibles,

incluyendo cualquier herida, contusion o laceracion. También se describen detalladamente las

lesiones internas o sutiles que puedan ser evidencia de la presunta agresion sexual.
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6. Evaluacién de enfermedades de transmision sexual y embarazo: Se llevan a cabo
pruebas para detectar enfermedades de transmision sexual, como el VIH, la sifilis o la
clamidia. Ademads, se puede realizar una evaluacion médica para determinar la posibilidad de
embarazo como resultado de la presunta agresion sexual.

7. Evaluacién psicologica y apoyo emocional: Se realiza una evaluacion del estado
psicoldgico y emocional de la victima, prestando atencion a los sintomas de trauma y otras
secuelas psicolégicas. Se ofrece apoyo emocional y se brindan recursos y derivaciones para el
apoyo continuo.

Es importante destacar que estos protocolos y procedimientos pueden variar segln el pais, la
jurisdiccion y las directrices establecidas por las autoridades competentes. Los profesionales
médicos especializados en la evaluacion médico-forense de victimas de resunta agresion
sexual deben recibir capacitacion adecuada y mantenerse actualizados sobre los protocolos y
las mejores practicas establecidas en su contexto especifico. (4)

La implementacion de estos protocolos garantiza una evaluacion médico-forense efectiva y
justa, que contribuye a la busqueda de la justicia y al apoyo integral a las victimas de agresion
sexual.

7.7 Recopilacion de pruebas fisicas y forenses en casos de presunta
violencia sexual.

La recopilacion de pruebas fisicas y forenses en casos de presenta agresion sexual es unaparte
fundamental de la evaluaciéon médico-forense. Estas pruebas proporcionan evidencia tangible
y objetiva que puede respaldar la investigacion y el proceso legal.

1. Hisopado vaginal y anal: Se realiza un hisopado vaginal y anal para recoger muestras
de fluidos corporales, como semen, saliva o sangre, que puedan estar presentes como
evidencia de la agresion sexual. Estas muestras se recolectan utilizando hisopos estériles y se
almacenan de manera adecuada para su analisis posterior en un laboratorio forense, mediante
correcta toma, empaquetado, rotulado y elaboracion de cadena de custodia.
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2. Recolecta de cabello y ufias: Se recolectan muestras de cabello y ufias de la victima
para buscar posibles rastros de ADN del agresor. Estas muestras pueden contener evidencia
bioldgica que pueda ayudar a establecer la identidad del perpetrador.

3. Fotografia de lesiones visibles: Se fotografian todas las lesiones visibles, como
heridas, contusiones, abrasiones o laceraciones, que puedan estar presentes en el cuerpo de la
victima. Estas fotografias proporcionan una documentacion visual precisa de las lesiones, que
puede ser utilizada como evidencia en el proceso legal, fotografias que deben de contar con
numeracion de caso, orden de las mismas y de ser posible la presencia de testigos métricos.

4. Documentacion detallada de lesiones: Ademas de las fotografias, se realiza una
descripcion detallada de todas las lesiones presentes en el cuerpo de la victima. Esto incluye
la ubicacion, tamafio, forma y caracteristicas de las lesiones. Esta documentacion escrita
complementa las fotografias y ayuda a establecer la naturaleza y la gravedad de las lesiones
sufridas. . (2,4)

5. Recoleccion de prendas de vestir: Se recopilan las prendas de vestir usadas por la
victima durante la agresion sexual. Estas prendas pueden contener evidencia bioldgica, como
fluidos corporales o fibras del agresor, que pueden ser analizadas en el laboratorio forense,
mediante correcta toma, empaquetado, rotulado y elaboracion de cadena de custodia.

6. Andlisis de ADN: Las muestras recolectadas, como los hisopados y las muestras de
cabello, se envian al laboratorio forense para realizar andlisis de ADN.

Estos andlisis buscan identificar la presencia de ADN del agresor en las muestras, lo que
puede ser utilizado como una evidencia poderosa para establecer la conexion entre el
perpetrador y la victima.

Es importante destacar que estos protocolos y procedimientos pueden variar segun el pais, la
jurisdiccidn y las directrices establecidas por las autoridades competentes.

Es fundamental que la recopilacion de pruebas fisicas y forenses se realice siguiendo los

protocolos y procedimientos establecidos, y que se realice por profesionales capacitados en la
evaluacion médico-forense de victimas de presunta agresion sexual.
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Los profesionales médicos especializados en la evaluacion médico-forense de victimas de
agresion sexual deben recibir capacitacion adecuada y mantenerse actualizados sobre los
protocolos y las mejores practicas establecidas en su contexto especifico.

Esto garantiza la integridad y la validez de las pruebas, asi como la proteccion de los derechos
y la privacidad de las victimas.

7.8 Evaluacion y documentacion de lesiones, signos de traumatismo y
secuelas emocionales.

La evaluacién y documentacion de lesiones, signos de traumatismo y secuelas emocionales en
victimas de presunta agresion sexual es fundamental para el apoyo médico, el proceso legal y
la busqueda de justicia.
Esta evaluacion exhaustiva y precisa es realizada por profesionales médicos especializados en
la atencion de victimas de presunta agresion sexual.

Se describen los aspectos clave de la evaluacion y documentacion de lesiones fisicas, signos
de traumatismo y secuelas emocionales:

1. Evaluacioén de lesiones fisicas: Se lleva a cabo una evaluacion completa de las lesiones
fisicas visibles en el cuerpo de la victima. Esto puede incluir heridas, contusiones, abrasiones,
laceraciones o cualquier otra marca o lesion visible. Las lesiones se documentan
detalladamente, indicando su ubicacion, tamafo, forma y caracteristicas especificas. Ademas,
se toman fotografias para una documentacion visual precisa. . (4)

2. Evaluacion de lesiones internas: En algunos casos, pueden existir lesiones internas
como resultado de la agresion sexual. Estas lesiones pueden ser evaluadas mediante métodos
médicos adecuados, como la evaluacion ginecologica o la utilizacion de imagenes
diagnosticas. La documentacion y descripcion de las lesiones internas son registradas de
manera precisa.

3. Signos de traumatismo: La evaluacidon médica también incluye la deteccion y

documentacién de signos de traumatismo fisico y emocional. Esto puede incluir sintomas de
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ansiedad, depresion, cambios de conducta,
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insomnio, flashbacks o cualquier otro signo o sintoma relacionado con el trauma. Estos signos
y sintomas son registrados detalladamente para su posterior referencia a profesionales en el
area de psicologia forense.

4. Evaluacion emocional y psicologica: Se lleva a cabo una evaluacion integral del
estado emocional y psicologico de la victima. Se exploran los efectos emocionales de la
agresion sexual, como el miedo, la ansiedad, la tristeza, la vergiienza o la culpa.

Es necesaria la intervencion de profesionales en el area de la piscologia forense los cuales
pueden utilizar herramientas de evaluacion y entrevistas clinicas para recopilar informacion
precisa sobre el impacto emocional de la agresion.

5. Documentacion precisa y completa: Todas las evaluaciones, observaciones Yy
descripciones de lesiones, signos de traumatismo y secuelas emocionales se documentan de
manera precisa y completa. Se registran en los informes médicos forenses con la méaxima
exactitud posible, utilizando un lenguaje objetivo y descriptivo. Ademas, se deben incluir
fechas, horas y cualquier otra informacion relevante relacionada con la evaluacion. Utilizando
formatos establecidos por instituciones reguladoras del ejercicio forense en cada region o pais.

7.9 Peritaje Médico en Casos de Negligencia Médica Ginecologica

El peritaje médico en casos de negligencia médica ginecologica es una evaluacion realizada
por expertos médicos en el campo de la medicina legal ginecologica.

Estos profesionales, llamados peritos médicos, son responsables de analizar y evaluar si hubo
una conducta negligente o inadecuada por parte de un profesional de la salud en el contexto
de la atencion ginecologica.

Se describen los aspectos clave del peritaje médico en casos de negligencia médica
ginecolodgica:

L Recopilacion de informacion: El perito médico recopila y examina cuidadosamente
toda la informacién relevante del caso, incluyendo los registros médicos, los informes
quirurgicos, los resultados de pruebas y examenes, y cualquier otro documento o evidencia
relacionada con la atencidn ginecologica en cuestion.
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2 Andlisis de los estandares de atencion: El perito médico compara la conducta del
profesional de la salud involucrado en el caso con los estandares de atenciéon médica
aceptados y reconocidos en la comunidad médica. Esto implica evaluar si el profesional actu6
de acuerdo con las normas y pautas médicas establecidas, o si hubo una desviacion
significativa de dichos estandares.

3. Determinacion de la negligencia médica: El perito médico determina si existio una
conducta negligente por parte del profesional de la salud en la atencion ginecologica.

Esto implica evaluar si la conducta del profesional estuvo por debajo del nivel de cuidado
esperado y si esa conducta causéd dafo o perjuicio a la paciente. La negligencia médica puede
incluir errores de diagnostico, errores en el tratamiento, falta de consentimiento informado,
falta de seguimiento adecuado, entre otros. . (4)

4. Informe pericial: El perito médico prepara un informe pericial que resume sus
conclusiones y opiniones basadas en el andlisis y la evaluacion realizada. El informe debe ser
objetivo, claro y fundamentado en la evidencia médica y cientifica disponible. Este informe
puede ser presentado como evidencia en un proceso legal y puede ser utilizado para apoyar las
reclamaciones de la parte afectada.

5. Testimonio experto: En algunos casos, el perito médico puede ser llamado a declarar
como testigo experto en un proceso legal. Durante el testimonio, el perito presenta y explica
sus conclusiones y opiniones ante el tribunal, proporcionando una visién médica y cientifica
al caso en cuestion.

7.10 Evaluacion de casos de mala praxis médica en el ambito ginecologico y
obstétrico.

La evaluacion de casos de mala praxis médica en laguna legislaciones llamada mala préctica
profesional en el ambito ginecolodgico y obstétrico implica el andlisis y la valoracion de
situaciones en las que un profesional de la salud ha actuado de manera negligente o ha
proporcionado una atencion inadecuada que ha causado dafo o perjuicio a la paciente.

Estos casos requieren una revision detallada de los registros médicos, informes quirtrgicos y
otros documentos relevantes para determinar si hubo una conducta médica incorrecta. . (2)
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L. Recopilacion de informacion: Se recopila toda la informacién pertinente relacionada
con el caso, incluyendo los registros médicos, informes de pruebas, informes quirurgicos,
historial médico de la paciente y cualquier otra documentacion relevante. Esta informacion
proporciona una vision completa del historial médico de la paciente y los eventos que llevaron
al presunto acto de mala praxis.

2 Revision de los estandares de atencion: Se evalia si el profesional de la salud actud de
acuerdo con los estandares de atencidon médica aceptados y reconocidos en el campo de la
ginecologia y obstetricia. Esto implica comparar la conducta del profesional con las pautas
médicas, los protocolos clinicos y las practicas aceptadas por la comunidad médica.

3. Andlisis de la conducta del profesional: Se examina la conducta especifica del
profesional de la salud en el caso en cuestion. Esto incluye la revision de las decisiones
tomadas, los procedimientos realizados, la comunicacién con la paciente, el consentimiento
informado y cualquier otra accion o inaccidén que pueda ser relevante para el caso.

4. Determinacion de la mala praxis: Con base en la revision de la informacién y los
estandares de atencion, se realiza una evaluacion para determinar si hubo mala praxis médica.
Esto implica establecer si el profesional de la salud se desvid significativamente de los
estandares de atencion, si hubo una falta de cuidado adecuado, si se cometieron errores de
diagnostico o tratamiento, y si el dafio o perjuicio sufrido por la paciente fue resultado directo
de la conducta negligente. . (1)

5. Informe pericial: Se prepara un informe pericial que resume las conclusiones y
opiniones del evaluador sobre el caso. Este informe debe ser claro, objetivo y fundamentado
en la evidencia médica y cientifica disponible.

El informe pericial puede ser utilizado como evidencia en un proceso legal y puede respaldar
las reclamaciones de la parte afectada.

6. Testimonio experto: En situaciones legales, el evaluador experto puede ser llamado a
declarar como testigo experto. Durante el testimonio, el experto presenta y explica sus
conclusiones y opiniones ante el tribunal, brindando una visiéon médica y cientifica al caso en
cuestion.
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Es fundamental que la evaluacion de casos de mala praxis médica en el ambito ginecologico y

obstétrico sea realizada por profesionales médicos especializados en medicina legal y con
experiencia en el campo de la ginecologia y obstetricia.

Estos expertos desempenan un papel crucial en la evaluacion objetiva de los casos, ayudando
a determinar la existencia de mala praxis médica y proporcionando apoyo en el proceso legal
correspondiente.
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