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PROLOGO

La segunda parte de este libro sobre ginecologia esta disefiada para proporcionar a los
estudiantes de pregrado una comprension completa del embarazo, los trastornos mas
comunes durante el embarazo, las enfermedades ginecoldgicas malignas y la cirugia

ginecologica.

El embarazo es un momento emocionante y unico en la vida de una mujer, pero

también puede ser un momento de preocupacion y ansiedad.

En esta seccion, se abordaran los temas relacionados con el embarazo, incluyendo el
desarrollo fetal, las pruebas prenatales y los cambios fisicos y emocionales que

experimenta una mujer durante el embarazo.

También se abordardn los temas relacionados con la prevencion del cancer

ginecologico, incluyendo la deteccion temprana y los habitos de vida saludables.

La cirugia ginecoldgica es un campo en constante evolucidén y en esta seccion se
abordaran los procedimientos quirdrgicos mas comunes, como la histerectomia y la
cirugia laparoscépica. Se discutiran los riesgos y beneficios de estos procedimientos,

asi como las técnicas quirirgicas mas avanzadas.
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En resumen, este libro sobre ginecologia esta disefiado para proporcionar a los
estudiantes de pregrado una comprension completa del embarazo, los trastornos mas
comunes durante el embarazo, las enfermedades ginecoldgicas malignas y la cirugia

ginecologica.

Con un enfoque en la prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento de estas
condiciones, este libro es una herramienta esencial para cualquier estudiante que

busque adquirir conocimientos en el campo de la ginecologia.
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e ALCOCER SANCHEZ EDWIN SANTIAGO
MEDICO GENERAL



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

A. INTRODUCCION AL EMBARAZO

El embarazo es una etapa Unica en la vida de una mujer, llena de emociones y
cambios fisicos. Desde el momento en que se confirma el embarazo, comienza un
proceso de transformacién en el cuerpo de la mujer que durara aproximadamente 40
semanas. Durante este tiempo, es importante conocer los cuidados necesarios para

garantizar un embarazo saludable y un parto exitoso. (1)

Uno de los primeros cambios que ocurren en el cuerpo de la mujer es la produccion
de hormonas, como la progesterona y el estrogeno, que ayudan a preparar el utero
para la implantacion del 6vulo fecundado y al crecimiento del feto. Ademas, el
aumento de estas hormonas puede provocar algunos sintomas como nauseas, vomitos,

cansancio y cambios en el estado de a&nimo.

Es fundamental llevar un control prenatal desde el inicio del embarazo. Esto incluye
visitas regulares al médico para realizar exdmenes de sangre y orina, ecografias y
controles del crecimiento del feto. Durante estas visitas, el médico podra detectar
cualquier problema de salud y brindar las recomendaciones necesarias para garantizar

un embarazo sano. (1)
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La alimentacidén es otro aspecto importante durante el embarazo. La mujer debe
consumir una dieta equilibrada y variada que incluya proteinas, carbohidratos, grasas
saludables, vitaminas y minerales. Es recomendable evitar el consumo de alimentos
procesados, grasas saturadas y aztcares refinados. Ademads, es importante mantenerse

hidratada bebiendo suficiente agua durante todo el dia.

El ejercicio fisico moderado también es beneficioso durante el embarazo. Ayuda a
mantener un peso saludable, mejora la circulacion sanguinea y reduce el estrés. Sin
embargo, es importante consultar con el médico antes de comenzar cualquier

actividad fisica y evitar deportes de alto impacto o riesgo de caidas. (2)

. Qué es el embarazo?

El embarazo es un proceso fisioldgico que ocurre en el cuerpo de la mujer cuando un
ovulo fertilizado se implanta en el utero. Durante este periodo, que dura
aproximadamente 40 semanas, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de

cambios hormonales y fisicos que preparan al feto para su nacimiento.

Durante las primeras semanas, el embrion se divide y se forma en un blastocisto, que
se implanta en la pared del utero. A medida que el embrion se desarrolla, se forma la
placenta, que proporciona al feto los nutrientes y el oxigeno necesarios para su

crecimiento. (2)

A lo largo del embarazo, la mujer experimenta una serie de cambios fisicos, como el
aumento de peso, la hinchazon de los pies y las manos, y el agrandamiento del
abdomen. También puede experimentar cambios emocionales, como cambios de

humor y ansiedad.
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.Como se produce?

El embarazo es el proceso mediante el cual una mujer lleva a cabo la gestacion y
desarrollo de un nuevo ser humano en su tutero. Es un fenomeno bioldgico complejo
que involucra una serie de cambios en el cuerpo de la mujer y que culmina con el

nacimiento de un bebé. (1)

El embarazo comienza cuando un 6vulo fertilizado, también conocido como cigoto,
se implanta en el revestimiento del utero. La fertilizacion ocurre cuando un
espermatozoide penetra en el 6vulo durante la relacion sexual. Este proceso puede
ocurrir cuando una mujer tiene relaciones sexuales sin proteccion durante su periodo

fértil, que generalmente ocurre alrededor de la mitad de su ciclo menstrual.

Una vez que el ovulo ha sido fertilizado, comienza a dividirse y a formar una
estructura llamada blastocisto. El blastocisto se implanta en el revestimiento del

utero, donde se desarrollard y crecerd durante las proximas semanas y meses.
Se presenta las fases del embarazo:

DE LA OVULACION
A LA IMPLANTACION

4. Primera divisién
5. Mérula

3. Cigoto

2. Fecundacién ol
. 1 o)
{espermatozmclé)/ \-._','f Sy

) - 1 3 \6 Blastocito
1. Ovaocito - g .

! el “Yl -
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Fase embrionaria:

TRAYECTO DEL 6VULO

[N
"v\f._’,d‘ oVIDUCTO

LUGAR DONDE

P ES POSIBLE LA
‘kl ] FECUNDACION
Sy

1d8

(
IMPLANTACION OVARIO -

UTERO

CUELLO

VAGINA

Fecundacion: Todo comienza con la fertilizacion del 6vulo por el espermatozoide.
La fusion de estos dos gametos forma un cigoto que contiene la informacion genética

completa del futuro bebé. (2)

Segmentacion: Durante los primeros dias, el cigoto se divide en células mas
pequefias a medida que viaja por la trompa de Falopio hacia el utero. Al llegar alli, se

convierte en una estructura llamada blastocisto.

Implantacién: El blastocisto se adhiere a la pared del utero, un proceso conocido
como implantacion. Esto generalmente ocurre alrededor de una semana después de la

fertilizacion.

Formacion de organos y tejidos: A partir de la tercera semana, se inicia la
formacion de organos y tejidos. El sistema nervioso, el corazén, el sistema

circulatorio, los pulmones, el sistema digestivo y otros 6érganos se desarrollan.

Desarrollo embrionario: Durante las semanas 4 a 8, el embrion crece rapidamente.
Se forman las extremidades, se desarrolla el cerebro y el corazén comienza a latir. Es

un periodo critico en el desarrollo.
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Fase fetal:

Desarrollo fetal: A partir de la semana 9 en adelante, el embrion se convierte en feto.

El feto crece y se desarrolla continuamente. Se forman los 6rganos sexuales y se

desarrolla el sistema inmunologico.

Movimiento fetal: Alrededor de la semana 16, la madre puede comenzar a sentir los

movimientos del bebé. Estos movimientos se vuelven mas perceptibles a medida que

avanza el embarazo.

Viabilidad: Alrededor de las semanas 24 a 26, el feto alcanza la viabilidad, lo que

significa que podria sobrevivir fuera del ttero con cuidados médicos especializados.

Crecimiento continuo: El feto continta creciendo y desarrollandose en las ultimas

semanas del embarazo. Los pulmones se maduran, y el bebé se prepara para el parto.

Fase del Duracion
Caracteristicas Clave
Embarazo Aproximada
Fertilizacion del évulo por el espermatozoide,
Fecundacion 1 dia ‘ _
formacion del cigoto.
Primer Cambios hormonales, nauseas matutinas,
Semanas 1-12
Trimestre desarrollo de 6rganos del feto.
Segundo Disminucion de sintomas, crecimiento del
Semanas 13-27 o
Trimestre utero, movimiento fetal.
Tercer Semanas 28-40 Aumento de peso, crecimiento fetal,
Trimestre (0 mas) preparacion para el parto.
Partoy . : : .
Variable Contracciones uterinas, nacimiento del bebé.

Nacimiento
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Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios
hormonales y fisicos. Estos cambios incluyen el aumento del tamafno del utero, el
crecimiento de los senos, el aumento de peso y la aparicion de sintomas como

nauseas matutinas y cambios en el estado de animo. (1,2)

A medida que el embarazo avanza, el bebé se desarrolla y crece dentro del ttero.
Durante las primeras semanas, se forman los 6rganos y sistemas del bebé. A medida
que avanza el embarazo, el bebé adquiere caracteristicas mas definidas y comienza a

moverse dentro del utero.

. Cuales son los primeros sintomas?

Los primeros sintomas del embarazo pueden variar de mujer a mujer, y en algunos
casos pueden ser confundidos con sintomas de otra condicion médica. Sin embargo,

existen algunos signos que pueden indicar un posible embarazo.

Ausencia Nauseas y Ganas frecuentes

de menstruacion vomitos de orinar
Cambios en Dlor Dolor
los pechos de cabeza de espalda

Uno de los sintomas mas comunes es la ausencia del periodo menstrual. Si una mujer
tiene un ciclo regular y de repente se retrasa su menstruacion, es posible que esté
embarazada. Sin embargo, es importante tener en cuenta que hay otros factores que

pueden afectar el ciclo menstrual, como el estrés o cambios en el peso corporal.
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Otro sintoma temprano del embarazo es la sensibilidad en los senos. Las mujeres
pueden notar que sus senos estdn mas sensibles o doloridos que lo normal. También

pueden notar cambios en el tamafio o la forma de sus senos. (3)

Las nauseas y los voOmitos también son sintomas comunes del embarazo,
especialmente durante las primeras semanas. Estos sintomas suelen ser mas

frecuentes en la manana, aunque pueden ocurrir en cualquier momento del dia.

Algunas mujeres también experimentan fatiga durante las primeras semanas del
embarazo. Pueden sentirse cansadas todo el tiempo, incluso después de haber

dormido lo suficiente.

Es importante tener en cuenta que estos sintomas no son exclusivos del embarazo y
pueden ser causados por otras condiciones médicas. Si una mujer sospecha que esta

embarazada, lo mejor es hacerse una prueba de embarazo para confirmar la sospecha.

Los primeros sintomas del embarazo pueden incluir la ausencia del periodo
menstrual, sensibilidad en los senos, nauseas y voOmitos, fatiga y otros sintomas
similares. Si una mujer sospecha que estd embarazada, lo mejor es hacerse una

prueba de embarazo para confirmar la sospecha y recibir atencién médica adecuada.
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B. CUIDADOS PRENATALES

e
Cuidados Consultas Cuidar Ejercicio
obsteétricos prenatales la dieta suave

Los cuidados prenatales son una serie de medidas y acciones que se deben tomar
durante el embarazo para asegurar la salud de la madre y del feto. Estos cuidados son
esenciales para garantizar un desarrollo adecuado del bebé y prevenir posibles

complicaciones durante el embarazo y el parto.

Durante el primer trimestre del embarazo, es fundamental realizar una visita al
ginecdlogo para confirmar el embarazo y realizar una evaluacién completa de la salud
de la madre. En esta visita, se realizardn pruebas de sangre y orina para detectar
posibles infecciones, enfermedades de transmision sexual, anemia y otros problemas

de salud que puedan afectar al embarazo. (3)

Ademas, es importante que la madre lleve una dieta equilibrada y saludable durante
todo el embarazo. Es recomendable aumentar la ingesta de alimentos ricos en acido
folico, hierro y calcio para asegurar un buen desarrollo del feto. También se deben
evitar ciertos alimentos que pueden ser perjudiciales para el feto, como el alcohol, el

tabaco y los alimentos crudos o poco cocidos.

Durante los controles prenatales, se realizaran ecografias para evaluar el desarrollo
del feto y detectar posibles anomalias. También se realizaran pruebas para detectar
posibles problemas de salud en la madre, como la diabetes gestacional o la

preeclampsia.
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La importancia de las visitas al médico, las pruebas prenatales, la alimentacion
adecuada y el ejercicio fisico.

Las visitas al médico son esenciales durante el embarazo, ya que permiten detectar
cualquier problema de salud que pueda afectar a la madre o al bebé. Durante estas
visitas, el médico realizara un seguimiento del crecimiento del feto, controlara la
presion arterial de la madre, examinard el ttero y los ovarios, y realizara pruebas para

detectar posibles infecciones o enfermedades. (3)

Las pruebas prenatales también son fundamentales para garantizar el bienestar del
bebé. Estas pruebas incluyen analisis de sangre, ecografias y pruebas genéticas para
detectar posibles problemas como la diabetes gestacional, la anemia o

malformaciones en el feto.

Una alimentacion adecuada es clave durante el embarazo. La madre debe consumir
una dieta equilibrada y variada que incluya proteinas, carbohidratos, grasas
saludables, vitaminas y minerales. Es importante evitar el consumo de alimentos
procesados, azucares refinados y grasas saturadas. Ademads, se recomienda aumentar
la ingesta de acido folico y hierro para prevenir posibles complicaciones en el

desarrollo del feto. (4)

El ejercicio fisico moderado es beneficioso durante el embarazo, siempre y cuando se
realice con precaucion y bajo supervision médica. El ejercicio ayuda a mantener un
peso saludable, mejora la circulacion sanguinea y reduce el estrés. Se recomienda

realizar actividades como caminar, nadar, yoga o pilates.

Es recomendable realizar actividad fisica moderada durante el embarazo, siempre y
cuando no exista alguna contraindicaciéon médica. El ejercicio ayuda a mantener un
peso saludable, mejora la circulacion sanguinea y reduce el estrés. Sin embargo, es

importante consultar con el médico antes de comenzar cualquier actividad fisica.
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C. DESARROLLO FETAL

El desarrollo fetal es un proceso fascinante que ocurre durante el embarazo. Desde el
momento de la concepcion hasta el nacimiento, el feto experimenta multiples

cambios y transformaciones que lo preparan para la vida fuera del utero.

Durante las primeras semanas de gestacion, el embrion se divide en capas que daran
origen a los diferentes tejidos y organos del cuerpo. A medida que avanza el
embarazo, el feto crece y se desarrolla a un ritmo acelerado. Al final del primer
trimestre, ya se pueden distinguir sus rasgos faciales y sus o6rganos principales estan

formados. (5)

Durante el segundo trimestre, el feto continia creciendo y desarrollandose. Sus
huesos se fortalecen, sus musculos se desarrollan y comienza a moverse activamente.
También se forman sus sistemas nervioso, respiratorio y digestivo, y sus sentidos se

empiezan a desarrollar.

En el tercer trimestre, el feto alcanza su tamafo y peso definitivos. Su cerebro sigue
madurando y sus pulmones se preparan para respirar aire. Ademads, se produce una
acumulacién de grasa debajo de la piel, lo que le da un aspecto mas relleno y

saludable. (5)

El desarrollo fetal depende en gran medida de la salud de la madre. Una buena
nutriciéon, un estilo de vida saludable y un seguimiento prenatal adecuado son

fundamentales para asegurar un crecimiento y desarrollo 6ptimos del feto.
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Como crece el bebé en el utero, los hitos importantes del desarrollo fetal y como
afecta el estilo de vida de la madre.

Durante el embarazo, el bebé crece y se desarrolla rapidamente en el utero. A

continuacion, te presento algunos de los hitos importantes del desarrollo fetal:
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La primera semana de embarazo comienza con la fecundacion del 6vulo por el
espermatozoide. Durante las primeras semanas, el embrion se divide en células y
comienza a desarrollar su sistema nervioso central, su corazén y sus pulmones. A las
seis semanas, el embridn se convierte en un feto y comienza a desarrollar sus 6rganos

y extremidades. (4,5)

Semana 4: El corazén del bebé comienza a latir y se forman las primeras células

cerebrales.

Durante las primeras ocho semanas, el feto es muy pequefio, midiendo alrededor de
2,5 centimetros de largo y pesando menos de un gramo. Sin embargo, durante este
tiempo, se desarrollan los o6rganos vitales, como el cerebro, el corazon, los pulmones

y los rifiones. Ademas, se forman las extremidades y los dedos.
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A las 12 semanas, el feto mide alrededor de 7 centimetros de largo y pesa alrededor
de 14 gramos. Durante este tiempo, se desarrollan los reflejos del feto y comienza a

moverse. También se forman las ufas y los dientes.

A las 16 semanas, el feto mide alrededor de 12 centimetros de largo y pesa alrededor
de 100 gramos. Durante este tiempo, el feto puede chuparse el dedo y se desarrollan

sus sentidos, como la vista y el oido.

A las 20 semanas, el feto mide alrededor de 16 centimetros de largo y pesa alrededor
de 300 gramos. Durante este tiempo, se pueden detectar los movimientos del feto y se

desarrollan las cejas y las pestaias.

A las 24 semanas, el feto mide alrededor de 30 centimetros de largo y pesa alrededor
de 600 gramos. Durante este tiempo, se desarrollan los pulmones y el feto comienza a

respirar liquido amnidtico.

A las 28 semanas, el feto mide alrededor de 38 centimetros de largo y pesa alrededor
de 1 kilogramo. Durante este tiempo, se desarrollan los patrones de suefio del feto y

se abren los ojos.

A las 32 semanas, el feto mide alrededor de 43 centimetros de largo y pesa alrededor
de 1,8 kilogramos. Durante este tiempo, el feto comienza a almacenar grasa y se

desarrollan sus 6rganos sexuales. (5)

A las 36 semanas, el feto mide alrededor de 47 centimetros de largo y pesa alrededor
de 2,7 kilogramos. Durante este tiempo, el feto estd completamente desarrollado y

listo para nacer.
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D. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

il
Preeclampsia Anemia Diabetes Placenta
gestacional previa

Hipertension gestacional

La hipertension gestacional es una complicacion del embarazo que se caracteriza por
una presion arterial alta después de la semana 20 de gestacion. La hipertension
gestacional puede ser peligrosa tanto para la madre como para el feto. Los sintomas
incluyen dolor de cabeza, vision borrosa y dolor abdominal. Si se sospecha
hipertension gestacional, es importante que la mujer sea monitoreada de cerca por su
médico y se realicen pruebas para evaluar la salud del feto. En casos graves, se puede

requerir hospitalizacion y medicamentos para controlar la presion arterial. (7)

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es una forma de diabetes que se desarrolla durante el
embarazo. Los sintomas incluyen aumento de la sed, miccion frecuente y fatiga. La
diabetes gestacional puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el parto y
aumentar el riesgo de diabetes tipo 2 en la madre después del parto. El tratamiento
incluye cambios en la dieta y el ejercicio, y en algunos casos, medicamentos para

controlar los niveles de azlcar en la sangre. (7)
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Anemia

Es una complicacion del embarazo que se produce cuando el cuerpo no tiene
suficientes globulos rojos para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los
sintomas incluyen fatiga, debilidad y falta de aire. La anemia puede ser causada por

una deficiencia de hierro. El tratamiento depende de la causa subyacente.

Infecciones del tracto urinario

Son comunes durante el embarazo debido a los cambios en el sistema urinario de la
mujer. Los sintomas incluyen dolor al orinar, miccién frecuente y dolor abdominal.
Las infecciones del tracto urinario pueden ser peligrosas para el feto si no se tratan

adecuadamente. El tratamiento incluye antibioticos y aumento de liquidos. (7)

Preeclampsia

Es una complicacion del embarazo que se caracteriza por presion arterial alta y
proteina en la orina después de la semana 20 de gestacion. La preeclampsia puede ser
peligrosa tanto para la madre como para el feto. Los sintomas incluyen dolor de
cabeza intenso, vision borrosa y dolor abdominal. El tratamiento incluye monitoreo

cercano por parte del médico y, en casos graves, hospitalizacion y medicamentos.

Parto prematuro

Es cuando el parto ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. El parto prematuro
puede ser causado por una variedad de factores, como infecciones, problemas
cervicales o problemas placentarios. Los sintomas incluyen contracciones uterinas
regulares, dolor abdominal y cambios en el flujo vaginal. El tratamiento depende de

la causa subyacente y puede incluir medicamentos para detener las contracciones. (8)
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E. EL PARTO
— —
S A Sl
Dilatacion Expulsivo Salida del bebé

El parto es el proceso fisiologico y natural mediante el cual una mujer da a luz a su
bebé. Este proceso se desencadena cuando el feto ha alcanzado la madurez suficiente
para sobrevivir fuera del ttero materno y el cuerpo de la madre se prepara para

expulsarlo al exterior. (7)

El parto se divide en tres etapas: dilatacion, expulsion y alumbramiento. Durante la
primera etapa, el cuello uterino se dilata y se borra, permitiendo que el bebé comience
a descender por el canal del parto. Durante la segunda etapa, el bebé es expulsado al
exterior a través de la vagina. Finalmente, durante la tercera etapa, se produce el

alumbramiento de la placenta y las membranas que rodean al bebé.

A pesar de que el parto es un proceso natural y fisiologico en el que el cuerpo de la
mujer estd disenado para dar a luz. puede ser un proceso complejo y con riesgos
asociados. Por esta razon, es fundamental contar con un equipo médico especializado
y con experiencia en el manejo del parto para garantizar la seguridad de la madre y

del bebé.
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Tipos de parto y opciones para el alivio del dolor.

Existen diferentes tipos de parto, como el parto vaginal espontaneo, el parto vaginal
asistido con férceps o ventosa, y la cesarea. La eleccion del tipo de parto dependera
de diversos factores, como la posicion del bebé, la salud de la madre y del feto, y las

preferencias personales de la madre.

Natural Normal En el agua

Sin anestesia u oxitocina,  Conocido como Ocurre en una
para estimular parto vaginal banera o piscina
contracciones

Cesarea: Asistido en casa)

Incision;en el'abdomen Una comadrona acompana
y retiro/de/placenta a la’embarazadalen;
Ltodomomento;

Parto vaginal: Es el tipo de parto mas comun y se produce cuando el bebé¢ sale por la
vagina de la madre. Puede ser espontdneo o inducido y se puede dar lugar en

diferentes posiciones, como tumbada o de pie.

Parto natural: Consiste en dar a luz sin la ayuda de medicamentos o intervenciones
médicas. Es una opcidon para aquellas mujeres que desean un parto mdas natural y

menos medicalizado.

Parto asistido: Se utiliza instrumental médico, como foérceps, para ayudar al bebé a

salir. Se suele utilizar cuando el parto se vuelve peligroso para la madre o el bebé.

Parto por cesarea: Se realiza una incision en el abdomen y el utero para extraer al
bebé. Se utiliza cuando existen complicaciones durante el parto o cuando se han

detectado problemas en el feto. (8)
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OPCIONES PARA EL ALIVIO DEL DOLOR

Anestesia epidural: Es una técnica de anestesia regional que se administra en la zona
lumbar de la madre para aliviar el dolor durante el parto. Es una opciéon muy utilizada

en los hospitales y puede reducir significativamente el dolor.

Métodos no farmacologicos:

Terapia fisica: La terapia fisica puede ayudar a aliviar el dolor cronico en las
articulaciones y los musculos. Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
pueden mejorar la flexibilidad y la fuerza, lo que puede reducir el dolor y mejorar la

movilidad.

Acupuntura: La acupuntura es una técnica de medicina alternativa que implica la
insercion de agujas finas en puntos especificos del cuerpo. Se cree que esto ayuda a

liberar endorfinas, que son sustancias quimicas naturales que pueden reducir el dolor.
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Masaje: Los masajes pueden ayudar a aliviar el dolor muscular y mejorar la
circulacion sanguinea. También pueden reducir la ansiedad y mejorar el sueo, lo que

puede ser beneficioso para las personas que sufren de dolor crénico.

Técnicas de relajacion: Las técnicas como la meditacion y la respiracion profunda,
pueden ayudar a reducir la percepcion del dolor y mejorar el estado de animo. Estas

técnicas pueden ser muy utiles para las personas que sufren de dolor cronico.

Fisioterapia: La fisioterapia es una técnica que se utiliza para tratar lesiones
musculoesqueléticas. Puede incluir ejercicios especificos, terapia manual y otros

tratamientos para ayudar a aliviar el dolor y mejorar la movilidad.

Terapia ocupacional: La terapia ocupacional puede ayudar a las personas a
recuperar las habilidades necesarias para realizar actividades cotidianas después de
una lesion o enfermedad. Esto puede incluir terapia manual, ejercicios especificos y

otras técnicas para ayudar a aliviar el dolor y mejorar la movilidad.

Terapia psicologica: La terapia psicologica puede ayudar a las personas a lidiar con
el dolor crénico y otras condiciones médicas. Puede incluir terapia cognitivo-
conductual, terapia de aceptacion y compromiso y otras técnicas para ayudar a las

personas a manejar mejor el dolor y mejorar su calidad de vida. (8)

F. CUIDADOS POSTNATALES

(Cuando se deben iniciar los cuidados postnatales?

Los cuidados postnatales deben iniciarse inmediatamente después del parto. En el
hospital o centro de salud donde se haya dado a luz, se realizaran los primeros
controles médicos tanto para la madre como para el bebé. Una vez que la madre y el

bebé son dados de alta, se deben seguir una serie de cuidados en casa.
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Cuidados postnatales para la madre

Después del parto, el cuerpo de la mujer necesita tiempo para recuperarse y volver a
su estado previo al embarazo. Por eso, es importante seguir una serie de cuidados

para evitar complicaciones y acelerar la recuperacion. (8)

e Descanso: La madre necesita descansar lo suficiente para recuperar sus
fuerzas después del parto. Es recomendable dormir cuando el bebé duerma y
evitar hacer esfuerzos fisicos innecesarios.

e Alimentacion: Una alimentacion adecuada es fundamental en el proceso de
recuperacion. La madre debe consumir alimentos ricos en nutrientes y
vitaminas, especialmente aquellos que contienen hierro, ya que se pierde
mucha sangre durante el parto.

e Ejercicio: Aunque la madre debe descansar, es importante realizar ejercicios
suaves para evitar la formacion de codgulos y mejorar la circulacion.

e Cuidado de la herida: Si se ha realizado una cesarea o episiotomia, es
fundamental cuidar bien la herida para evitar infecciones. Es importante
mantenerla limpia y seca.

e Lactancia: La lactancia materna es muy importante para el bebé y también

ayuda a la madre a recuperarse mas rapidamente después del parto.
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Cuidados postnatales para el bebé

El recién nacido necesita una serie de cuidados especiales durante las primeras

semanas de vida para garantizar su bienestar y desarrollo.

Alimentacion: Durante los primeros meses, el bebé debe ser alimentado
exclusivamente con leche materna o formula infantil.

Higiene: Es importante mantener al bebé limpio y seco para evitar
infecciones. Se debe cambiar el pafial con frecuencia y bafiarlo con agua tibia.
Sueiio: Los recién nacidos necesitan dormir muchas horas al dia para su
correcto desarrollo. Es importante que duerman en un lugar seguro y sin
objetos que puedan ser peligrosos.

Control médico: El bebé debe ser sometido a controles médicos periddicos
para asegurarse de que esta creciendo y desarrollandose correctamente.
Estimulacion: Los bebés necesitan estimulos para su correcto desarrollo
cognitivo y emocional. Es recomendable hablarles, cantarles y jugar con ellos

de forma suave y tranquila.
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1. TRASTORNOS DEL EMBARAZO

1.1 Embarazo ectopico

-
W,

fertilizado
implantado

Utero Trompa de
Falopio

=

&

Ovulo
fertilizado
implantado en
la trompa de
Falopio

Embarazo tipico Embarazo ectépico

1.1.1 Definicion

Un embarazo ectdpico es un tipo de embarazo en el cual el ovulo fertilizado se
implanta y comienza a crecer fuera del utero, generalmente en una de las trompas de

Falopio.

1.1.2 Epidemiologia

La incidencia de embarazo ectdpico varia segin la poblacion estudiada, pero en
general se estima que ocurre en alrededor del 1-2% de los embarazos. Las mujeres

que han tenido un embarazo ectdpico previo tienen un mayor riesgo de tener otro. (1)

La incidencia de embarazo ectdpico en Latinoamérica es similar a la del resto del
mundo, es decir, alrededor del 1-2% de los embarazos. Sin embargo, es importante
destacar que la tasa de mortalidad materna por embarazo ectopico en paises de bajos
recursos es significativamente mas alta que en paises desarrollados debido a la falta

de acceso a atencion médica de calidad y oportuna.
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En el caso especifico de Ecuador, no existe una estadistica oficial actualizada sobre la
incidencia de embarazo ectopico. Sin embargo, un estudio publicado en 2015
encontr6 que el embarazo ectopico representaba el 3.9% de todas las causas de

muerte materna en Ecuador.

1.1.3 Etiologia

El embarazo ectopico puede ocurrir por varias razones, incluyendo:

Trompa
inﬂamadak

~ c

Enfermedad Dispositivo Embarazo
inflamatoria intrauterino ectopico
pélvica previo

Daiio en las trompas de Falopio: Si las trompas de Falopio estdn dafiadas, ya sea
por una infeccidn, cirugia previa o endometriosis, puede impedir que el 6vulo

fertilizado llegue al utero y se implante adecuadamente. (1)

Problemas hormonales: Algunas condiciones hormonales, como el sindrome de
ovario poliquistico (SOP), pueden hacer que el 6vulo sea liberado en un momento

inadecuado, lo que aumenta el riesgo de embarazo ectdpico.

Anomalias congénitas: Algunas mujeres nacen con anomalias en las trompas de

Falopio que pueden aumentar el riesgo de embarazo ectopico.
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Fertilizacion in vitro (FIV): En algunos casos, la FIV puede aumentar el riesgo de
embarazo ectopico debido a que se coloca el embrion en la trompa de Falopio o en el

ovario en lugar del utero.

Uso de dispositivos anticonceptivos intrauterinos (DIU): Si bien los DIU son muy

efectivos como anticonceptivos, hay un pequefio riesgo de embarazo ectopico si falla.

1.1.4 Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo conocidos para el embarazo ectopico incluyen:

\ Cirugias de abdomen previas €7 ®
;_;-.‘:5
© Embarazo ectopico anterior “
p
Edad Tabaco
34 . N materna
@ Infecciones de transmision sexual
avanzada

Antecedentes de embarazo ectépico previo: Las mujeres que han tenido un

embarazo ectopico en el pasado tienen un mayor riesgo de tener otro en el futuro.

Infecciones pélvicas: Las infecciones pélvicas, como la enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP), pueden causar cicatrices y dano en las trompas de Falopio, lo que

aumenta el riesgo de embarazo ectopico. (1)

Cirugia pélvica previa: Las cirugias pélvicas, como una histerectomia o una cirugia
de las trompas de Falopio, pueden causar cicatrices y dafio en los o6rganos

reproductivos, lo que aumenta el riesgo de embarazo ectopico.
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Edad avanzada: Las mujeres mayores de 35 afios tienen un mayor riesgo de

embarazo ectopico.

Fumar: El tabaquismo se ha relacionado con un mayor riesgo de embarazo ectopico

debido a que el habito de fumar puede afectar la funcion de las trompas de Falopio.

Fertilizacion in vitro (FIV): La FIV aumenta el riesgo de embarazo ectopico debido

a que se coloca el embrion en la trompa de Falopio o en el ovario en lugar del tutero.

1.1.5 Prevencion

No existe una forma segura de prevenir el embarazo ectopico, ya que en muchos
casos se debe a factores fuera del control de la mujer. Sin embargo, hay algunas

medidas que pueden ayudar a reducir el riesgo de embarazo ectopico:

= &
: ¥ s
.5003 .

Practicar relaciones sexuales seguras: Reducir el riesgo de infecciones de

transmision sexual (ITS) y otras infecciones pélvicas puede ayudar a prevenir el dafo

en las trompas de Falopio que puede llevar a un embarazo ectdpico. (1)

Dejar de fumar: El tabaquismo se ha relacionado con un mayor riesgo de embarazo

ectopico, por lo que dejar de fumar puede ser beneficioso.
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Tratar las infecciones pélvicas rapidamente: Si se sospecha o se diagnostica una
infeccion pélvica, es importante buscar tratamiento rapidamente para reducir el riesgo

de daio en las trompas de Falopio.

Considerar alternativas a la FIV: En algunos casos, si una mujer tiene un alto
riesgo de embarazo ectdpico, puede ser aconsejable considerar alternativas a la FIV,

como la inseminacion intrauterina (IIU).

1.1.6 Clinica o sintomatologia

El embarazo ectopico puede ser dificil de diagnosticar en las primeras etapas, ya que
los sintomas pueden ser similares a los de un embarazo normal. Sin embargo, a

medida que el embrion crece fuera del utero, pueden aparecer los siguientes sintomas:

e Dolor abdominal: El dolor abdominal es el sintoma mas comun del
embarazo ectopico. Puede ser agudo o sordo y puede ser constante o
intermitente. (1,2)

e Sangrado vaginal anormal: El sangrado vaginal anormal es otro sintoma
comun del embarazo ectopico. Puede ser leve o intenso y puede aparecer
como manchas, sangrado intermitente o0 como una hemorragia. (2)

e Mareo o desmayo: Si el embarazo ectopico causa una hemorragia grave,
puede provocar mareo o desmayo.

e Dolor al orinar o defecar: El dolor al orinar o defecar puede ocurrir si el
embridon comprime la vejiga o el recto

e Dolor en el hombro: En raras ocasiones, el embarazo ectopico puede causar
dolor en el hombro debido a que la sangre del sangrado interno irrita el

diafragma.
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1.1.7 Clasificacion por severidad

Existen varias formas de clasificar el embarazo ectopico segin su severidad, las

cuales incluyen:

Unilateral Bilateral

Clasificacion segun la localizacion: Esta clasificacion se basa en la ubicacion del
embrion ectopico. Los lugares mas comunes donde puede implantarse un embrioén
ectopico son en la trompa de Falopio (tubarico), en el ovario (ovarico), en el cuello

uterino (cervical) y en la cavidad abdominal (abdominal). (1)

Clasificacion segun la viabilidad fetal: Esta clasificacion se basa en si el embrion
ectopico es viable o no. Si el embrion es viable, significa que tiene un latido cardiaco
y puede seguir desarrollandose, lo que puede ser potencialmente peligroso para la

mujer. Si el embrion no es viable, se considera un embarazo ectopico no viable.

Clasificacion segin la presencia o ausencia de sangrado: Esta clasificacion se basa
en si hay o no sangrado en la mujer. Si el embarazo ectopico es no roto, significa que
no hay sangrado y el embrion ectdpico no ha causado ningun dafio. Si el embarazo
ectopico es roto, significa que hay sangrado interno, lo que puede ser potencialmente

peligroso y puede requerir tratamiento de emergencia. (2)
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Clasificacion segun el nivel de hCG: Esta clasificacion se basa en los niveles de la
hormona gonadotropina corionica humana (hCG) en la sangre de la mujer. Si los
niveles de hCG son bajos y estan disminuyendo, esto puede indicar un embarazo
ectopico no viable. Si los niveles de hCG son altos y estan aumentando, esto puede

indicar un embarazo ectopico viable.

1.1.8 Diagnostico

El diagnéstico de un embarazo ectopico puede ser dificil, ya que los sintomas pueden
ser similares a los de un embarazo normal y no siempre se presentan de manera clara.
Sin embargo, existen varias pruebas que pueden ayudar a confirmar o descartar un

embarazo ectopico, las cuales incluyen: (2)

Actividad Inestabilidad
cardiaca fetal hemodinamica

Niveles

altos de hCG Laparoscopia

diagnostica

Ecografia transvaginal: Esta prueba es una de las mas comunes para detectar un
embarazo ectopico. Se realiza insertando una sonda de ecografia en la vagina, lo que
permite al médico visualizar el Utero, las trompas de Falopio y los ovarios. Si se

detecta un embridn fuera del utero, se puede confirmar un embarazo ectopico.
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Analisis de sangre: Los analisis de sangre pueden ayudar a determinar los niveles de
la hormona gonadotropina coriénica humana (hCG). Los niveles bajos o que no

aumentan adecuadamente pueden indicar un embarazo ectdpico no viable.

Laparoscopia: Esta prueba se realiza bajo anestesia general y se utiliza para
examinar el abdomen y los 6rganos reproductores internos. Se realiza una pequefia
incision en el abdomen, a través de la cual se inserta un tubo delgado con una camara
en el extremo para visualizar los 6rganos internos. Si se detecta un embrion fuera del

utero, se puede confirmar un embarazo ectopico. (2)

1.1.9 Tratamiento

El tratamiento del embarazo ectopico depende de varios factores, como la ubicacion y
la severidad del embarazo. Los objetivos del tratamiento son detener el crecimiento
del embrion ectdpico, prevenir la ruptura de las trompas de Falopio y preservar la

fertilidad de la mujer. Los tratamientos disponibles incluyen:

Semanas Sintomas
@  de gestacion &
|
Deseo Niveles Lugar del
gestacional futuro hCG ectopico

Medicamentos: Si el embarazo ectopico es detectado temprano y no hay signos de
ruptura, se puede administrar un medicamento llamado metotrexato para detener el
crecimiento del embridén. Este medicamento es efectivo en aproximadamente el 90%

de los casos y evita la necesidad de cirugia.
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Cirugia: Si el embarazo ectdpico es avanzado o si hay signos de ruptura, puede ser
necesario realizar una cirugia para extirpar el embrion ectdpico y reparar cualquier
dafio en las trompas de Falopio. Si las trompas estan demasiado danadas, es posible

que deban ser extirpadas. (2)

Diagnostico Sin hCG
temprano sintomas <1000 mUl/ml

Observacion: En algunos casos, especialmente si el embarazo ectdpico es muy
temprano y no hay signos de ruptura, el médico puede recomendar una espera
vigilante y realizar un seguimiento para asegurarse de que el embarazo se resuelva

por si solo.

1.1.10 Pronostico — mortalidad

El pronostico del embarazo ectdpico depende de varios factores, como la ubicacion y
la severidad del embarazo, la edad de la mujer y cualquier complicaciéon que pueda
surgir durante el tratamiento. Con un diagndstico y tratamiento tempranos, el
pronostico es generalmente bueno y la mayoria de las mujeres se recuperan
completamente sin complicaciones graves. Sin embargo, si el embarazo ectépico no
se detecta a tiempo, puede provocar la ruptura de las trompas de Falopio y

hemorragias internas, lo que puede poner en peligro la vida de la mujer. (1)
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La mortalidad ha disminuido significativamente en las Gltimas décadas gracias a la
deteccion y el tratamiento tempranos. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la tasa de mortalidad por embarazo ectdpico es de aproximadamente 1 por
cada 10,000 embarazos. Sin embargo, es importante buscar atencion médica
inmediata si se experimenta dolor abdominal intenso o sangrado vaginal anormal, ya

que pueden ser senales de un posible embarazo ectdpico.

1.1.11 Escalas pronosticas

Existen varias escalas pronosticas que se utilizan para evaluar la gravedad y el riesgo

de complicaciones en el embarazo ectopico. Algunas de estas escalas incluyen:

Indice de Riesgo de Salpingoclasia (SRC, por sus siglas en inglés): Esta escala se
utiliza para evaluar el riesgo de fallo de la trompa de Falopio después de la cirugia
para tratar el embarazo ectdpico. El SRC tiene en cuenta varios factores, como la

edad de la mujer, la ubicacion y el tamafio del saco gestacional.

indice de Pronéstico del Embarazo Ectépico (IPEE): Esta escala se utiliza para
evaluar el riesgo de complicaciones graves, como la ruptura de la trompa de Falopio,
en el embarazo ectopico. El IPEE tiene en cuenta factores como la edad de la mujer,
el tamafo del saco gestacional, los niveles de hCG en la sangre y la presencia de

liquido en la pelvis.

indice de Prediccion de la Ruptura (IPR): Esta escala se utiliza para evaluar el
riesgo de ruptura de la trompa de Falopio en el embarazo ectdpico. El IPR tiene en
cuenta factores como el tamafio del saco gestacional, los niveles de hCG en la sangre,

la presencia de dolor abdominal y la presencia de liquido en la pelvis.
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1.1.12 Complicaciones

Aborto
= ® natural

—) @ Infertilidad

— Rotura

Embarazo ectopico b

El embarazo ectdpico puede llevar a complicaciones graves si no se trata a tiempo.

Algunas de las complicaciones que pueden ocurrir incluyen:

Ruptura de la trompa de Falopio: Si el embarazo ectdpico continlia
desarrollandose en la trompa de Falopio, puede provocar la ruptura de la misma y una
hemorragia interna grave. Esto puede poner en peligro la vida de la mujer y requiere

tratamiento de emergencia. (2)

Infertilidad: Si se requiere la extirpacion de una o ambas trompas de Falopio debido

a la ruptura del embarazo ectopico, esto puede afectar la fertilidad de la mujer.

Recurrencia de embarazo ectopico: Las mujeres que han tenido un embarazo

ectopico tienen un mayor riesgo de tener otro embarazo ectopico en el futuro.
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Complicaciones emocionales: El diagnostico y tratamiento del embarazo ectopico

pueden ser muy estresantes y emocionalmente agotadores para la mujer y su pareja.

Bibliografia:

1. Moya Toneut C, et al. Comportamiento del embarazo ectdpico. Revista

Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2013;39(3):236-248.
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1.2 Aborto espontianeo

1.2.1 Definicion

El aborto espontaneo, también conocido como pérdida gestacional, es la interrupcion
involuntaria del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion. Se considera que un
embarazo se ha perdido si el feto no tiene signos de vida, si se expulsa antes de las 20

semanas de gestacion o si pesa menos de 500 gramos al momento de la pérdida (1)

1.2.2 Epidemiologia

La incidencia de aborto espontdneo varia segun la edad materna, el historial

obstétrico y otros factores de riesgo. Algunos datos sobre la epidemiologia:

El aborto espontaneo es muy comun en las primeras semanas del embarazo, y la

mayoria ocurre antes de las 12 semanas de gestacion. (1)
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e Se estima que entre el 10 y el 20% de los embarazos terminan en aborto

espontaneo.

e La tasa de aborto espontaneo aumenta con la edad materna. En mujeres
menores de 35 afios, la tasa de aborto espontdneo es de alrededor del 10%,
mientras que en mujeres mayores de 40 afios, la tasa puede ser de hasta el

50%.

e Las mujeres que tienen antecedentes de aborto espontaneo tienen un mayor

riesgo de sufrir otro aborto espontdneo en embarazos posteriores.

e En Latinoamérica, la incidencia de aborto espontaneo varia segun el pais y la
region. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa de
aborto espontaneo en América Latina es del 11%, lo que representa

aproximadamente un millon de pérdidas gestacionales al afio.

En Ecuador, segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la
tasa de aborto espontaneo en 2019 fue del 10,2%, lo que representa una disminucion
con respecto a los afos anteriores. Se ha observado que la tasa de aborto espontaneo
en Ecuador es mas alta en mujeres mayores de 35 afios y en aquellas con
antecedentes de aborto espontdneo. También se ha relacionado la tasa de aborto

espontaneo con factores socioeconémicos y de acceso a atencion médica adecuada.

1.2.3 Etiologia

La causa exacta del aborto espontdneo en muchos casos es desconocida, pero se cree
que puede estar relacionada con una combinacion de factores genéticos, anatomicos,

hormonales e infecciosos (1)
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=D x’: Alteraciones cromosomicas
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=P Anomalias uterinas

Aborto
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Anomalias cromosémicas: Las anomalias cromosomicas pueden ocurrir en el 6vulo

o el espermatozoide y llevar a un desarrollo anormal del feto.

Factores hormonales: Los cambios hormonales en el cuerpo de la mujer pueden
afectar la implantacion y el desarrollo del feto. Por ejemplo, bajos niveles de

progesterona pueden ser un factor contribuyente en algunos casos.

Anomalias anatéomicas: Las anomalias en el utero, como los fibromas, pueden
interferir en la implantacion del évulo o en el desarrollo del feto.
Infecciones: Las infecciones, como la rubéola o la enfermedad de la listeria, pueden

afectar el desarrollo del feto y provocar un aborto espontaneo.

Factores inmunoldgicos: Los trastornos autoinmunitarios pueden aumentar el riesgo

de aborto espontéaneo.

Factores de estilo de vida: El consumo de tabaco, alcohol y drogas puede aumentar

el riesgo de aborto espontaneo.
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1.2.4 Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo para el aborto espontaneo incluyen:

o € ."'K'Jﬁ u =4{) IBI'_IOS
N S BT, “m

=5
- -

Clamidia Micoplasma DIU Estilo de vida Edad
materna

Edad materna avanzada: Las mujeres mayores de 35 afios tienen un mayor riesgo

de aborto espontéaneo.

Historial de aborto espontaneo: Las mujeres que han tenido un aborto espontaneo

previo tienen un mayor riesgo de tener otro.

Problemas hormonales: Los desequilibrios hormonales pueden aumentar el riesgo.

Anomalias uterinas: Las anomalias uterinas pueden interferir en la implantacion del

ovulo o en el desarrollo del feto.

Enfermedades cronicas: Las mujeres con enfermedades cronicas, como la diabetes

o la hipertension, tienen un mayor riesgo de aborto espontaneo.

Consumo de drogas, tabaco y alcohol: El consumo de sustancias toxicas puede

aumentar el riesgo de aborto espontaneo.

Infecciones: Las infecciones pueden aumentar el riesgo de aborto espontaneo.
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1.2.5 Prevencion

Hay ciertas medidas que las mujeres pueden tomar para reducir su riesgo:

i e &

Acudir a las Evitar fumar Limitar el consumo
revisiones y alcohol de cafeina
". Alimentacién 8 Reducir
Ailat—Smegy rica en calcio el estres

Llevar una dieta saludable: Una dieta equilibrada puede ayudar a mantener un

cuerpo sano y prevenir complicaciones que puedan llevar a un aborto espontaneo.

Evitar el consumo de sustancias toxicas: El consumo de tabaco, alcohol y drogas
debe ser evitado durante el embarazo, ya que puede aumentar el riesgo de aborto

espontaneo. (1)

Controlar las enfermedades cronicas: Si se tiene una enfermedad cronica, como la
diabetes o la hipertension, es importante llevar un control adecuado de la misma

durante el embarazo.

Tomar acido félico: Tomar 4cido folico antes y durante el embarazo puede ayudar a

prevenir anomalias congénitas en el feto y reducir el riesgo de aborto espontaneo.

Evitar infecciones: Es importante mantener una buena higiene y evitar el contacto

con personas enfermas para prevenir infecciones que puedan aumentar el riesgo.
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Seguimiento prenatal adecuado: Es importante asistir a las citas prenatales y seguir
las indicaciones del médico para detectar posibles problemas y tomar medidas

preventivas.

1.2.6 Clinica o sintomatologia

El aborto espontaneo puede presentarse con una variedad de sintomas, que pueden
incluir: (2)

Dolor Manchado

Sangrado vaginal Coagulos

abdominal abundante

v == @ A

i Reduccion sintomas
Dolor espalda baja Debilidad Fiebre
embarazo

— ¢ g

Sangrado vaginal: El sangrado vaginal es uno de los sintomas mas comunes del
aborto espontaneo. Puede variar en cantidad y duracion, desde manchas leves hasta

sangrado abundante.

Dolor abdominal: El dolor abdominal puede ser leve o intenso y se puede sentir

como colicos menstruales o como dolor agudo.

Expulsion de tejido: Puede presentarse la expulsion de tejido, que puede ser un

coagulo o un saco gestacional.
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Cambios en los sintomas del embarazo: Si los sintomas del embarazo disminuyen o

desaparecen repentinamente, puede ser un signo de aborto espontaneo.

1.2.7 Clasificacion por severidad

Los abortos espontdneos se clasifican comunmente por su severidad segun los
criterios establecidos por la Asociacion Americana de Embarazo. Estas son las

clasificaciones por severidad: (2)
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Aborto Aborto Aborto
completo incompleto retenido

Aborto espontaneo temprano: Se produce antes de las 12 semanas de embarazo.

Aborto espontaneo tardio: Se produce después de las 12 semanas de embarazo,

pero antes de las 20 semanas de embarazo.

Aborto retenido: El feto muere pero no se produce el aborto espontdneo y se

requiere una intervencion médica para completar el proceso.

Aborto incompleto: Solo se expulsa parte del tejido fetal y se requiere una

intervencion médica para eliminar el tejido restante.

Aborto completo: Se expulsa todo el tejido fetal sin intervencion médica.
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Aborto recurrente: Ocurriendo dos o mas abortos espontdneos consecutivos.

Aborto séptico: Cuando una infeccion se desarrolla después de un aborto espontaneo

debido a la retencion de tejido fetal.

Estas categorias son utiles para guiar la atencion médica, pero cada aborto espontaneo

puede ser diferente y la experiencia de cada mujer puede ser Unica.

1.2.8 Diagnostico

Ecografia Evaluacion del Analisis
cuello uterino

El diagnostico de un aborto espontaneo generalmente comienza con una revision de
los sintomas y una exploracion fisica por parte de un profesional de la salud. Algunos
de los sintomas comunes que pueden indicar un aborto espontaneo incluyen sangrado

vaginal, dolor abdominal o dolor lumbar; puede haber ausencia de sintomas. (1,2)

Se deben realizar algunas pruebas para confirmar el diagnostico, como una ecografia
o un andlisis de sangre para detectar la hormona del embarazo (gonadotropina
coridénica humana, hCG). Si se sospecha un aborto espontianeo, se realizard una

ecografia para evaluar si el feto tiene latidos cardiacos o no.
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1.2.9 Tratamiento

El tratamiento para un aborto espontaneo dependera de la etapa del embarazo en la
que se encuentre y de la salud de la mujer. Algunos abortos espontaneos pueden no
requerir tratamiento, mientras que otros pueden requerir intervencion médica. Se

describen algunos de los tratamientos comunes para un aborto espontaneo: (2)

Manejo expectante: Si el aborto espontdneo estd en las primeras etapas del
embarazo y la mujer no presenta sintomas graves, puede ser posible esperar a que se

produzca el aborto espontdneo de manera natural.

Medicamentos: En algunos casos, se pueden usar medicamentos para ayudar a
expulsar el tejido fetal y completar el aborto espontdneo. Estos medicamentos

incluyen la misoprostol y la mifepristona.

Cirugia: Si el aborto espontdneo no se produce de manera natural o si la mujer
presenta complicaciones, puede ser necesario realizar una intervencion quirurgica
para extraer el tejido fetal. Los procedimientos quirtirgicos comunes incluyen el

legrado uterino o la aspiracion manual endouterina.

1.2.10 Pronostico — mortalidad

El pronoéstico y la mortalidad asociados con un aborto espontdneo dependen de varios

factores, incluyendo la edad gestacional, la causa y la salud general de la mujer. (2)

En general, los abortos espontaneos tempranos (antes de las 12 semanas de
embarazo) son comunes y suelen tener un buen pronostico, con tasas de mortalidad
muy bajas. Por otro lado, los abortos espontaneos tardios (después de las 12 semanas

de embarazo) pueden ser mas graves y pueden estar asociados con tasas de
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mortalidad més altas, especialmente si la mujer experimenta complicaciones graves

como hemorragia excesiva o infeccion.

Un aborto espontaneo no necesariamente indica problemas futuros de fertilidad o
embarazo. La mayoria de las mujeres que han tenido un aborto espontaneo pueden

concebir y tener un embarazo exitoso en el futuro. (1,2)

1.2.11 Escalas pronosticas

No existe una escala pronostica especifica para el aborto espontdneo, ya que el
pronostico y la mortalidad dependen de varios factores, como se menciond
anteriormente. Sin embargo, existen algunas escalas de evaluacion que pueden ayudar

a predecir el riesgo de complicaciones en mujeres con un aborto espontaneo:

Indice de gravedad del aborto espontineo (SAS): Esta escala se utiliza para
evaluar el riesgo de complicaciones en mujeres con aborto espontaneo. Toma en
cuenta factores como la edad gestacional, la cantidad de sangrado vaginal, la

presencia de dolor abdominal y la tasa de crecimiento del saco gestacional.

indice de shock materno (MSI): Esta escala se utiliza para evaluar el riesgo de
choque materno en mujeres con aborto espontaneo. Toma en cuenta factores como la

frecuencia cardiaca, la presion arterial y la cantidad de sangrado vaginal.

Escala de gravedad del aborto espontineo (GAS): Esta escala se utiliza para
evaluar el riesgo de complicaciones graves en mujeres con aborto espontaneo. Toma
en cuenta factores como la edad gestacional, la cantidad de sangrado vaginal, la

presencia de dolor abdominal y la tasa de crecimiento del saco gestacional.
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1.2.12 Complicaciones

El aborto espontaneo puede estar asociado con varias complicaciones, dependiendo

de la causa, la edad gestacional y la salud general de la mujer.

‘ L)
[ ]
Dan’os en Sindrome de Infecm,ones Hemorragia
el Utero Asherman en el Utero

Hemorragia: El aborto espontaneo puede causar sangrado vaginal excesivo,

especialmente si ocurre en las etapas avanzadas del embarazo.

Infeccion: El aborto espontaneo puede aumentar el riesgo de infeccion en el tracto

genital y en el utero. Esto puede conducir a fiebre, dolor abdominal y otros sintomas.

Restos de tejido: Después de un aborto espontaneo, es posible que queden restos de
tejido en el utero. Estos restos pueden causar sangrado vaginal y aumentar el riesgo

de infeccion.

Problemas de fertilidad: En algunos casos, el aborto espontaneo puede causar dafio
al ttero o a otras partes del sistema reproductivo, lo que puede afectar la capacidad de

la mujer para concebir en el futuro.

Complicaciones emocionales: El aborto espontaneo puede ser una experiencia
emocionalmente dificil para muchas mujeres y sus parejas, y puede estar asociado

con ansiedad, depresion y otros problemas de salud mental. (2)
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1.3 Complicaciones del embarazo

Las complicaciones del embarazo pueden ser diversas y pueden afectar la salud de la

madre y del feto.

3 ‘;.;f
) §
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Diabetes Preeclampsia Aborto Parto Parto por
gestacional espontaneo prematuro cesarea

Preeclampsia: Esta es una complicacion del embarazo que se caracteriza por
hipertension arterial, proteinas en la orina y edema. Puede ser peligrosa para la madre
y el feto y puede llevar a complicaciones graves como eclampsia, problemas

hepaticos y renales.

Diabetes gestacional: Es una forma de diabetes que se desarrolla durante el
embarazo. Puede llevar a complicaciones incluyendo macrosomia fetal, problemas

respiratorios, hipoglucemia y riesgo aumentado de diabetes tipo 2 en la madre.

Desprendimiento prematuro de la placenta: Es una complicacion en la que la
placenta se desprende de la pared uterina antes del parto. Puede ser peligroso para el

feto y para la madre, ya que puede causar hemorragia vaginal y dafo fetal.
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Parto prematuro: El parto prematuro es un parto que ocurre antes de las 37 semanas
de gestacion. Puede ser peligroso para el feto y puede llevar a complicaciones como

problemas respiratorios, infecciones y problemas de alimentacion.

Retardo del crecimiento fetal: El retardo del crecimiento fetal se produce cuando el
feto no crece adecuadamente en el utero. Puede estar asociado con problemas de

salud en el feto, como hipoxia fetal, bajo peso al nacer y problemas de desarrollo.

Infecciones: Las infecciones durante el embarazo pueden ser peligrosas para la
madre y el feto. Las infecciones incluyen la infeccion del tracto urinario, la neumonia

y la infeccion por citomegalovirus (CMV), que puede ser peligrosa para el feto.

Embarazo Mola
ectopico hidatidiforme

Embarazo ectopico: El embarazo ectopico es una complicacion en la que el 6vulo
fertilizado se implanta fuera del ttero, generalmente en una trompa de Falopio. Puede
ser peligroso para la madre y puede llevar a complicaciones graves como hemorragia

interna y pérdida de la trompa de Falopio.

Anomalias congénitas: Las anomalias congénitas son defectos de nacimiento que
pueden afectar la salud y el desarrollo del feto. Estas anomalias pueden ser
hereditarias o pueden ser causadas por factores ambientales o de estilo de vida

durante el embarazo.
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1.4 Atencion prenatal

La atencion prenatal es un tipo de atencion médica que se brinda a las mujeres
embarazadas para asegurar un embarazo saludable y un parto seguro. La atencion
prenatal es esencial para garantizar la salud tanto de la madre como del feto y se

centra en la prevencion y el tratamiento de complicaciones del embarazo. (1)

A la mujer embarazada realizard examenes regulares para asegurarse de que el
embarazo esté progresando de manera adecuada y monitorear la salud de la madre y
del feto. También se brinda informacidon sobre la nutricion adecuada durante el

embarazo, el ejercicio seguro, la preparacion para el parto y la lactancia materna.

La atencion prenatal es importante porque puede ayudar a detectar y tratar
complicaciones temprano en el embarazo, reduciendo el riesgo de complicaciones

graves para la madre y el feto, también a garantizar un parto seguro y prevenir. (1)

Es importante que las mujeres embarazadas reciban atencion prenatal regular y
temprana, idealmente desde el momento en que se confirma el embarazo. La
frecuencia de las visitas prenatales puede variar segiin el embarazo y las necesidades

individuales de la mujer embarazada, y es importante seguir las recomendaciones.
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Fases de la Atencion Prenatal:

La atencion prenatal se divide tipicamente en tres fases, también conocidas como

trimestres, que corresponden a las tres etapas del embarazo. Cada fase tiene objetivos

especificos de atencion y pruebas que se realizan para monitorear la salud de la madre

y el feto. (1)

Primer trimestre: Desde la confirmacion del embarazo hasta la semana 12.
Durante esta fase, se realizan pruebas de deteccidon y diagnostico temprano,
como analisis de sangre y ultrasonidos para determinar la edad gestacional y
detectar posibles complicaciones. También se brinda asesoramiento sobre

nutricion, ejercicio y opciones de parto.

Segundo trimestre: De la semana 13 a la semana 28. En esta fase, se
monitorea el crecimiento y desarrollo del feto, se realizan pruebas para
detectar posibles complicaciones, como el sindrome de Down y la diabetes

gestacional, y se brinda educacion sobre el cuidado prenatal y el parto.

Tercer trimestre: De la semana 29 hasta el parto. Durante esta fase, se
realizan visitas prenatales regulares para monitorear el bienestar de la madre y
el feto, se realizan pruebas de deteccion para evaluar el riesgo de
complicaciones del parto y se brinda informacidn sobre el parto, la lactancia

materna y los cuidados posteriores al parto.

Indicaciones Atencion prenatal

La atencidén prenatal es una parte fundamental de la atencidon médica durante el

embarazo y se recomienda para todas las mujeres embarazadas: (1,2)
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Confirmacion del embarazo: la atencidon prenatal se recomienda desde el
momento en que se confirma el embarazo, ya sea a través de una prueba de

embarazo casera o por un proveedor de atencion médica.

Monitoreo regular de la salud de la madre y el feto: durante la atencion
prenatal se realizan examenes regulares para monitorear la salud de la madre y

del feto, lo que permite detectar y tratar cualquier complicacion temprana.

Prevencion de complicaciones del embarazo: la atencion prenatal brinda
informacion y asesoramiento sobre como prevenir complicaciones del

embarazo, como la diabetes gestacional y la preeclampsia.

Asesoramiento sobre nutricion y estilo de vida saludable: durante la
atencion prenatal se brinda informacién y asesoramiento sobre una dieta

saludable, ejercicio seguro y otros aspectos importantes del estilo de vida.

Preparacion para el parto y la lactancia materna: durante la atencion
prenatal se brinda informacion y asesoramiento sobre el parto, las opciones de

parto, la lactancia materna y los cuidados posteriores al parto.

Importancia:

La atencion prenatal es de suma importancia porque puede ayudar a asegurar un

embarazo saludable y un parto seguro para la madre y el feto. Algunas de las razones

por las que la atencion prenatal es importante son:

Monitoreo de la salud de la madre y el feto: Durante la atencioén prenatal se

realizan exdmenes y pruebas para detectar y tratar cualquier complicacion
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temprano en el embarazo. Esto puede ayudar a prevenir problemas de salud

tanto para la madre como para el feto.

Prevencion de complicaciones del embarazo: Se brinda informacion y
asesoramiento sobre como prevenir complicaciones del embarazo, como la
diabetes gestacional, la preeclampsia y la anemia. Con la deteccion temprana
y la intervencion adecuada, se pueden prevenir o minimizar las

complicaciones del embarazo. (1,2)

Asesoramiento sobre nutricion y estilo de vida saludable: Se brinda
informacion y asesoramiento sobre aspectos importantes del estilo de vida
durante el embarazo. Esto puede ayudar a asegurar el crecimiento y desarrollo

saludable del feto y prevenir problemas de salud para la madre.

Preparacion para el parto y la lactancia materna: Esto puede ayudar a las
madres a estar mejor preparadas para el parto y para cuidar de sus bebés

después del nacimiento.
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2. ENFERMEDADES GINECOLOGICAS MALIGNAS

2.1 Cancer de cuello uterino

Células
gladulares

Células
- SRR 5
escamosas Cuello uterino
Masa \
tumoral

2.1.1 Definicion

El cancer de cuello uterino es un tipo de cancer que se desarrolla en las células del

cuello uterino, que es la parte inferior del ttero

2.1.2 Epidemiologia

El cancer de cuello uterino es uno de los canceres mas comunes entre las mujeres a
nivel mundial. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
cada afio se diagnostican aproximadamente 570,000 casos nuevos de cancer de cuello
uterino y que cerca de 311,000 mujeres mueren por esta causa. La mayoria de las
muertes por cancer de cuello uterino ocurren en paises de bajos y medianos ingresos,

donde la deteccion y el tratamiento son menos accesibles. (1)

En cuanto a la edad, el cancer de cuello uterino afecta con mayor frecuencia a
mujeres entre los 35 y los 55 afios. Sin embargo, las mujeres jovenes también pueden

desarrollar esta enfermedad. Cabe destacar que la mayoria de los casos de cancer de
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cuello uterino se relacionan con la infeccion por el virus del papiloma humano

(VPH), el cual se transmite a través del contacto sexual. (1)

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica importante en América
Latina, donde se registran tasas de incidencia y mortalidad mas altas que en paises
desarrollados. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
estima que en América Latina se diagnostican mas de 84,000 casos nuevos de cancer

de cuello uterino cada afio, y que aproximadamente 36,000 mujeres mueren por este.

En el caso de Ecuador, el cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por
cancer en mujeres, después del cancer de mama. Seguin el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), en el afio 2020 se registraron 836 muertes por cancer de
cuello uterino en el pais. Ademas, segin el Ministerio de Salud Publica, la tasa de
mortalidad por cancer de cuello uterino en Ecuador es de aproximadamente 9 por

cada 100,000 mujeres. (1)

2.1.3 Etiologia
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El cancer de cuello uterino esta estrechamente relacionado con la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH), el cual se transmite a través del contacto sexual.
Sin embargo, no todas las mujeres que tienen una infeccion por VPH desarrollan

cancer de cuello uterino, lo que sugiere que existen otros factores de riesgo:

Ademéas del VPH, otros factores de riesgo para el cancer de cuello uterino incluyen el
tabaquismo, la inmunosupresion (por ejemplo, en personas con VIH o que han
recibido un trasplante de 6rganos), tener multiples parejas sexuales o haber tenido
relaciones sexuales a temprana edad, tener antecedentes de infecciones de transmision
sexual, tener antecedentes de cancer de cuello uterino en la familia, y tener

deficiencias nutricionales o un sistema inmunoldgico debilitado. (1,2)

2.1.4 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para el cancer de cuello uterino son:

’ Tabaquismea Multiparidad
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Infeccion por virus del papiloma humano (VPH): este virus se transmite
principalmente por contacto sexual y puede causar cambios en las células del cuello
uterino que, con el tiempo, pueden progresar a cancer.

Comportamiento sexual: tener multiples parejas sexuales, tener relaciones sexuales
a temprana edad o tener una pareja sexual que haya tenido multiples parejas aumenta

el riesgo de contraer una infeccion por VPH y desarrollar cancer de cuello uterino. (2)

Tabaquismo: fumar aumenta el riesgo. Se cree que las sustancias quimicas del

tabaco dafan las células del cuello uterino y pueden facilitar la propagacion del VPH.

Sistema inmunologico debilitado: tener un sistema inmunoldgico debilitado por
enfermedades como el VIH/SIDA, tratamientos para el cancer o un trasplante de

organos, puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino: tener familiares cercanos que

hayan tenido cancer de cuello uterino aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad.

No realizarse examenes de deteccion: no realizarse examenes de deteccion, como la
prueba de Papanicolaou y la prueba del VPH, aumenta el riesgo de desarrollar cancer

de cuello uterino, ya que las lesiones precancerosas pueden no ser detectadas.

2.1.5 Prevencion

La prevencion del cancer de cuello uterino se enfoca en reducir los factores de riesgo
y en la deteccion temprana de las lesiones precancerosas. Se detallan algunas medidas

preventivas:
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Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH): La vacuna contra el VPH es
una medida preventiva altamente efectiva que puede reducir significativamente el
riesgo de contraer una infeccion por VPH y desarrollar cancer de cuello uterino. La

vacuna se recomienda para adolescentes, antes de que inicien su vida sexual. (2)

Uso de preservativos: El uso correcto y consistente de los preservativos puede
reducir el riesgo de contraer una infeccion por VPH y otras enfermedades de

transmision sexual.

Evitar el tabaquismo: Dejar de fumar y evitar la exposicion al humo del tabaco

puede reducir el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

Realizarse examenes de deteccion: Los exadmenes de deteccion, como la prueba de
Papanicolaou y la prueba del VPH, son herramientas importantes para detectar

lesiones precancerosas y tratarlas antes de que se conviertan en cancer.

Practicar sexo seguro: El sexo seguro, utilizando preservativos y limitando el

nimero de parejas sexuales, puede reducir el riesgo de contraer una infeccion.

Seguir las recomendaciones de deteccion temprana: Se recomienda que las
mujeres comiencen a realizarse examenes de deteccion a los 21 afios y sigan las

recomendaciones de frecuencia segun su edad y factores de riesgo.
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2.1.6. Clinica o sintomatologia

En las etapas tempranas, el cancer de cuello uterino puede no presentar sintomas y,
por lo tanto, es importante que las mujeres se realicen exdmenes de deteccion de
manera regular. Sin embargo, a medida que la enfermedad progresa, pueden aparecer

los siguientes sintomas: (2)

” . léf. - %

Sangrado  Relaciones sexuales Problemas Hinchazén en
vaginal dolorosas al orinar las piernas

Sangrado vaginal anormal: Puede manifestarse como sangrado después de tener

relaciones sexuales, sangrado entre periodos menstruales o después de la menopausia.

Dolor pélvico: El dolor pélvico puede ser constante o intermitente, y puede empeorar

durante las relaciones sexuales o al realizar actividad fisica.

Flujo vaginal anormal: El flujo vaginal puede tener un olor desagradable, ser de

color marrdn o tener una textura gruesa.
Problemas urinarios: Puede haber dificultad para orinar o dolor al orinar.

Pérdida de peso inexplicable: En casos avanzados, puede haber pérdida de peso sin

una causa aparente.
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Hinchazon de las piernas: Si el cancer estd diseminado, puede causar dolor lumbar e
hinchazén de las piernas. El sistema urinario puede obstruirse, y sin tratamiento,

producir una insuficiencia renal

Estas sefales y sintomas también pueden ser causados por otras condiciones que no

son cancer de cuello uterino.
2.1.7 Clasificacion por severidad

La clasificacion por severidad del cancer de cuello uterino se basa en la extension de
la enfermedad y se utiliza para determinar el prondstico y el tratamiento adecuado. La
clasificacion mas comunmente utilizada es la del Sistema Internacional de
Estadificacion del Céancer de Cuello Uterino de la Federacion Internacional de

Ginecologia y Obstetricia (FIGO), que se divide en los siguientes estadios: (2,3)
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Estadio 0: El cancer esta localizado solamente en la capa mas superficial del cuello

uterino y no ha invadido los tejidos circundantes.

Estadio I: El cancer ha invadido el cuello uterino, pero no se ha extendido mas alla

del utero.

Estadio II: El cancer se ha extendido mas alla del cuello uterino y puede haber

invadido los tejidos cercanos, como la vagina o los ligamentos uterinos.

Estadio III: El cancer se ha extendido a la pelvis y puede haber afectado los ganglios

linfaticos cercanos.

Estadio IV: El cancer se ha extendido mas alla de la pelvis y puede haber afectado

otros 6rganos, como los pulmones o el higado.

2.1.8 Diagnostico

El diagnostico del cancer de cuello uterino comienza con una historia clinica y un
examen fisico completo, que incluye un examen pélvico y un examen de
Papanicolaou (Pap) para detectar células anormales en el cuello uterino. Si se
sospecha cancer de cuello uterino, se pueden realizar pruebas adicionales: (2)

Citologia vaginal: se raspan
células del cuello uterino y
se examinan bajo un

microscopio para

verificar si
hay cancer
u otros
problemas |

\ ‘@V

A
Cuello uterino
/ visto por el
- especulo, con la

paciente en posicion
de litotomia
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Biopsia: se toma una muestra de tejido del cuello uterino para examinarla bajo un

microscopio y determinar si hay células cancerosas presentes.

i JG A s &
Colposcopia Legrado Citologia Estudio por
imagen

Colposcopia: se utiliza un colposcopio (un instrumento con una luz y una lupa) para

examinar el cuello uterino en busca de areas anormales. (2,3)

Pruebas de imagen: se pueden utilizar radiografias, tomografias computarizadas
(TC) o resonancias magnéticas (RM) para determinar la extension del cancer y si se

ha diseminado a otras partes del cuerpo. (2)

Es importante que las mujeres reciban exdmenes regulares de deteccion del cancer de
cuello uterino, como el examen de Pap y la prueba de virus del papiloma humano
(VPH), para detectar células anormales o cambios en el cuello uterino antes de que se

conviertan en cancer

2.1.9 Tratamiento
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El tratamiento del cancer de cuello uterino dependera de varios factores, como el
estadio del cancer, la salud general de la paciente y la preferencia de tratamiento de la

paciente. Los principales tipos de tratamiento son: (3)

Cirugia: puede incluir una histerectomia (extirpacion del utero), una traquelectomia
(extirpacion del cuello uterino) o una conizacidon (extirpacion de una porcion del
cuello uterino).

Radioterapia: puede administrarse externamente (radioterapia externa) o mediante la
colocaciéon de una fuente de radiacion dentro del cuerpo (braquiterapia). La

radioterapia también puede combinarse con quimioterapia.

Quimioterapia: se utilizan medicamentos para matar las células cancerosas en todo

el cuerpo. La quimioterapia también puede combinarse con radioterapia.

Inmunoterapia: se utiliza para estimular el sistema inmunologico del cuerpo para
que ataque las células cancerosas. Algunos de los medicamentos utilizados en la

inmunoterapia son pembrolizumab, nivolumab y atezolizumab.

El tratamiento del cancer de cuello uterino puede ser complejo y a menudo requiere
un enfoque multidisciplinario, que involucra a un equipo de especialistas en cancer
que pueden incluir ginecologos oncologos, radidlogos, oncologos médicos y otros

profesionales de la salud

2.1.10 Prondstico — mortalidad

El prondstico del cancer de cuello uterino depende en gran medida del estadio en el
que se diagnostica el cancer. El estadio del céncer se basa en la extension de la

propagacion del cancer en el cuerpo y puede variar desde el estadio 0 (cancer in situ)
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hasta el estadio IV (céncer avanzado que se ha diseminado a otras partes del cuerpo).

(3.4)

En general, cuanto antes se detecte el cancer y se inicie el tratamiento, mejores seran
las perspectivas de recuperacion. En las etapas tempranas del cancer, la tasa de
supervivencia a cinco afios puede ser tan alta como el 90%, mientras que en etapas

mas avanzadas la tasa de supervivencia puede ser mucho menor.

La mortalidad del cancer de cuello uterino ha disminuido significativamente en las
ultimas décadas debido a los programas de deteccion y prevencion, como las pruebas
de Papanicolaou y la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH). Sin
embargo, aun se registran muertes por cancer de cuello uterino, especialmente en

paises con recursos limitados donde el acceso a la atencion médica es limitado.

2.1.11 Escalas pronosticas

Existen varias escalas pronosticas utilizadas para evaluar el riesgo de recurrencia y la
supervivencia en pacientes con cancer de cuello uterino. Algunas de las escalas mas

comunes: (4)

Escala de estadiaje FIGO: La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) utiliza una escala de estadiaje para clasificar el cancer de cuello uterino en
cuatro etapas segun la extension del cancer. Es utilizada por los profesionales de la

salud para determinar la gravedad del cancer y planificar el tratamiento.

indice de masa corporal IMC): El IMC es una medida de la relacion entre el peso
y la estatura de una persona. Algunas investigaciones sugieren que el IMC puede ser

un factor de riesgo para la recurrencia del cancer de cuello uterino.
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Escala de riesgo de recurrencia de RTOG: La Radioterapia Oncologica del Grupo
de Estudio (RTOG) ha desarrollado una escala de riesgo de recurrencia para evaluar

la probabilidad de recurrencia en pacientes con cancer de cuello uterino.

Escala de riesgo de recurrencia de Sedlis: La escala de riesgo de recurrencia de

Sedlis se basa en la profundidad de la invasion del estroma y el tamafio del tumor.

2.1.12 Complicaciones

El céncer de cuello uterino puede presentar varias complicaciones, algunas de las

cuales dependen del estadio de la enfermedad y del tratamiento recibido:

Complicaciones de la cirugia: en una cirugia para extirpar el cancer de cuello

uterino, pueden presentarse complicaciones como sangrado, infeccion y otros.

Efectos secundarios de la radioterapia: la radioterapia puede causar efectos

secundarios como cansancio, nduseas, vomitos, diarrea y cambios en la piel.
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Efectos secundarios de la quimioterapia: la quimioterapia puede causar efectos
secundarios como nauseas, vomitos, pérdida de cabello, fatiga, cambios en la piel y

problemas de memoria y concentracion.

Problemas de fertilidad: en algunos casos, el tratamiento del cancer de cuello

uterino puede afectar la capacidad de una mujer para quedar embarazada en el futuro.

Recurrencia del cancer: en algunos casos, el cancer de cuello uterino puede volver a

aparecer después del tratamiento.

Complicaciones emocionales: el tratamiento puede tener un impacto emocional

significativo en las mujeres, que pueden experimentar ansiedad, depresion y estrés.

2.1.13 Investigaciones actuales

Actualmente se estan llevando a cabo numerosas investigaciones para mejorar la

prevencion, diagndstico y tratamiento. Algunas de las areas de investigacion incluyen

Desarrollo de nuevas vacunas: se estan desarrollando nuevas vacunas para prevenir

la infeccion por VPH, el principal factor de riesgo para el cancer de cuello uterino.
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Terapias dirigidas: se estdin investigando terapias dirigidas que acten

especificamente sobre las células cancerosas, sin afectar a las células sanas.

Pruebas de deteccion mas precisas: se estan desarrollando nuevas pruebas de
deteccion del cancer de cuello uterino que sean mas precisas y que permitan detectar

la enfermedad en sus etapas mas tempranas.

Estudios de seguimiento a largo plazo: se estan realizando estudios a largo plazo
para evaluar la eficacia de las intervenciones de prevencion y tratamiento y para

identificar posibles efectos secundarios a largo plazo.

Investigacion sobre factores de riesgo: se estan llevando a cabo estudios para
identificar nuevos factores de riesgo para el cancer de cuello uterino y para entender

mejor la relacion entre los diferentes factores de riesgo.
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2.2 Cancer de endometrio

Trompa de Falopio

f\ \ Ovario

——Endometrio

Utero Cancer
——Miometrio
Cuello
uterino

2.2.1 Definicion

El cancer de endometrio es un tipo de cancer que se origina en el endometrio, el

tejido que recubre el interior del utero.

2.2.2 Epidemiologia

El cancer de endometrio es el cancer ginecoldgico mas comun en paises
desarrollados. En los Estados Unidos, se diagnostican alrededor de 60,000 casos
nuevos cada ano. La edad promedio de diagnostico es de 60 afos y es mas comun en

mujeres postmenopausicas. (1)

La incidencia de cancer de endometrio ha ido en aumento en los ultimos afios debido
al envejecimiento de la poblacion y a la mayor prevalencia de obesidad y diabetes. La

mayoria de los casos de cancer de endometrio se diagnostican en una etapa temprana

y tienen un buen pronostico. (1)
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El céncer de endometrio es el cuarto cdncer mas comun en mujeres en América
Latina y el Caribe, con una tasa de mortalidad relativamente baja en comparacion con
otros tipos de cancer. En Ecuador, el cancer de endometrio es el segundo céncer
ginecologico mas comun, después del cancer de cuello uterino. Seglin estadisticas del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC), en 2020 se registraron
472 casos de cancer de endometrio en mujeres, lo que representa el 6,1% de todos los
casos de cancer en mujeres. La tasa de mortalidad por cancer de endometrio en

Ecuador es de alrededor del 2%. (2)

2.2.3 Etiologia

El céncer de endometrio es una enfermedad multifactorial en la que se han

identificado varios factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la enfermedad.

< )
? (©)
Cambios Ausencia Edad
hormonales de embarazo avanzada
Obesidad Tamoxifeno

Edad avanzada: el cancer de endometrio es mas comun en mujeres mayores de 50

anos.

Obesidad: las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de
desarrollar cancer de endometrio debido a que el exceso de grasa corporal puede

aumentar los niveles de estrégeno en el cuerpo.
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Historial reproductivo: las mujeres que no han tenido hijos o que tuvieron su primer

embarazo después de los 35 afos tienen un mayor riesgo de desarrollar el cancer.

Terapia hormonal: el uso prolongado de terapia hormonal con estrégeno sin

progestina puede aumentar el riesgo de cancer de endometrio.

Diabetes: las mujeres con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de

endometrio debido a los niveles elevados de insulina en el cuerpo.

Sindrome de Lynch: esta es una enfermedad hereditaria que aumenta el riesgo de

desarrollar varios tipos de cancer, incluyendo el cancer de endometrio.

Radioterapia: las mujeres que han recibido radioterapia en la pelvis como
tratamiento para otro tipo de céncer tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de

endometrio. (1)

2.2.4 Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo conocidos para el cancer de endometrio incluyen:

Cambios en el equilibrio Comenzar la menstruacion Obesidad
de las hormonas a una edad temprana

No haber estado Edad avanzada
embarazada
Diabetes Ovarios poliquisticos
Antecedentes Tomar hormonas

familiares para la menopausia
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Edad avanzada: el riesgo de desarrollar cancer de endometrio aumenta a medida que
las mujeres envejecen, especialmente después de la menopausia.
Obesidad: las mujeres con sobrepeso tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de

endometrio debido al aumento de la produccion de estrogenos en el tejido adiposo.

Menopausia tardia: las mujeres que han entrado en la menopausia después de los 52

afios tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de endometrio.

Terapia de reemplazo hormonal: el uso de terapia hormonal con estrogenos solos,

sin progesterona, durante la menopausia aumenta el riesgo de cancer de endometrio.

Antecedentes familiares: tener antecedentes familiares de cancer de endometrio o de

ovario aumenta el riesgo de desarrollar cancer de endometrio.

Historial de cancer de mama: las mujeres que han tenido cancer de mama tienen un

mayor riesgo de desarrollar cancer de endometrio.

Sindrome de Lynch: es una afeccion hereditaria que aumenta el riesgo de desarrollar

varios tipos de cancer, incluyendo el cancer de endometrio.

Diabetes: las mujeres con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollarlo.

2.2.5 Prevencion

La prevencion del cancer de endometrio puede implicar medidas para reducir los
factores de riesgo asociados, como la obesidad, la hipertension arterial y el sindrome
de ovario poliquistico. Ademas, el uso de anticonceptivos orales y la realizacion de
histerectomias profilacticas en mujeres con alto riesgo genético pueden reducir el

riesgo de desarrollar cancer de endometrio. (1,2)
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También se recomienda la realizacion de examenes ginecologicos periddicos, que
pueden detectar anomalias precancerosas en el endometrio y permitir un tratamiento

temprano.

2.2.6 Clinica o sintomatologia

El cancer de endometrio puede presentar varios sintomas, incluyendo:

RO

Sangrado Dolor Molestias Dispareunia
inusual pélvico al orinar

Sangrado vaginal anormal: El sintoma mas comun del cancer de endometrio es el
sangrado vaginal anormal, que puede incluir sangrado después de la menopausia,
periodos menstruales mas pesados o prolongados, o sangrado entre periodos

menstruales. (2)

Dolor pélvico: El cancer de endometrio también puede causar dolor en la pelvis,

especialmente durante las relaciones sexuales.

Secrecion vaginal anormal: Puede haber una secrecion vaginal anormal, que puede

SCr acuosa 0 con sangre.
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2.2.7 Clasificacion por severidad

El cancer de endometrio se clasifica segiin la profundidad de la invasion tumoral en el
tejido del endometrio y la diseminacion a otros organos. La clasificacion mas
utilizada es la del sistema FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y

Obstetricia), que divide el cancer de endometrio en cuatro etapas: (1,2)

Estadio | Estadio |l

Estadio Ill ‘)' t}( Estadio IV

Etapa I: el cancer esta solamente en el ttero. El estadio I se divide en los estadios [A

y IB, segtn la distancia a la que se disemino el cancer.

e Estadio IA: el cancer esta solamente en el endometrio o afecta menos de la
mitad del grosor del miometrio (capa muscular del utero).

e [Estadio IB: el cancer se disemino a la mitad o mas del miometrio.

Etapa II: el cancer se diseminé hacia el tejido conjuntivo del cuello uterino, pero no

se disemino afuera del utero.

Etapa III: el cancer se disemind mas alld del ttero y cuello uterino, pero no se

disemin6 mas alla de la pelvis. El estadio III se divide en estadios IIIA, IIIB y IIIC:

e Estadio IIIA, el cancer se disemin6 a la capa mas externa del utero o a las

trompas de Falopio, los ovarios y los ligamentos del utero.
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o [Estadio IIIB, el cincer se disemin6 a la vagina o el parametrio (tejido
conjuntivo y grasa que rodean el utero).

e [Estadio IIIC, el cancer se disemind a los ganglios linfaticos de la pelvis o a
los que rodean la aorta (la arteria mas grande del cuerpo que lleva la sangre
del corazon al resto del cuerpo).

e Etapa IV: el cancer se ha diseminado mas alld de la pelvis a otros 6rganos,
como el higado, los pulmones o los huesos.

2.2.8 Diagnostico

— & o .

B 2 D
Antecedentes Estudio Ecografia Examen
médicos ginecoldgico transvaginal histopatoldgico

El cancer de endometrio es un tipo de cancer que se origina en el revestimiento del
utero o endometrio. El diagndstico del cancer de endometrio se basa en una serie de

pruebas y examenes médicos que incluyen:

Examen fisico: El médico puede realizar un examen pélvico para detectar cualquier

anormalidad en el utero, los ovarios o la pelvis.

Ecografia: Se utiliza una méaquina de ultrasonido para crear imagenes del utero y los

ovarios.

Biopsia: Se toma una muestra de tejido del endometrio para su andlisis en un

laboratorio y determinar si hay células cancerosas presentes.
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Histeroscopia: Se utiliza un histeroscopio, un tubo delgado con una camara en la
punta, para visualizar el interior del utero y tomar una muestra de tejido para su

analisis.

Tomografia computarizada (TC): Este examen utiliza rayos X y una computadora
para crear imagenes detalladas del interior del cuerpo y detectar la presencia de

cancer en otros 6rganos cercanos.

Resonancia magnética (RM): Este examen utiliza campos magnéticos y ondas de
radio para crear imagenes detalladas del interior del cuerpo y detectar la presencia de

cancer en otros 6rganos cercanos.

Analisis de sangre: Se pueden realizar pruebas de sangre para detectar ciertas

proteinas que indican la presencia de cancer de endometrio.

2.2.9 Tratamiento

!
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Histerectomia Radioterapia Quimioterapia  Terapia hormonal

El tratamiento del cancer de endometrio depende del estadio del cancer y de otros
factores, como la edad y el estado de salud general del paciente. Los tratamientos

para el cancer de endometrio pueden incluir: (2)
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Cirugia: La cirugia es el tratamiento principal para el cancer de endometrio y puede
incluir una histerectomia, que es la extirpacion del ttero, y la salpingo-ooforectomia

bilateral, que es la extirpacion de los ovarios y las trompas de Falopio.

Radioterapia: La radioterapia utiliza rayos X de alta energia para destruir las células

cancerosas y puede ser administrada externamente o internamente.

Quimioterapia: La quimioterapia utiliza medicamentos para destruir las células

cancerosas y puede ser administrada por via oral o intravenosa.

Terapia hormonal: La terapia hormonal se utiliza para reducir los niveles de
hormonas femeninas en el cuerpo y puede incluir medicamentos como el tamoxifeno

o los anélogos de la hormona liberadora de gonadotropina.

Terapia dirigida: La terapia dirigida se dirige a las proteinas especificas que son
responsables del crecimiento y la propagacion del cancer de endometrio y puede

incluir medicamentos como el trastuzumab o el bevacizumab.

2.2.10 Pronostico — mortalidad

El pronostico y la mortalidad del cancer de endometrio pueden variar ampliamente en
funcion del estadio del cancer en el momento del diagndstico, la edad del paciente, el

tipo de células cancerosas presentes y otros factores individuales del paciente. (2,3)

Si el cancer de endometrio se diagnostica y trata temprano, el prondstico es muy
bueno y la tasa de supervivencia a cinco afios es alta. En los casos en que el cancer se
ha propagado a otras partes del cuerpo, las tasas de supervivencia disminuyen. Segin
los datos de la American Cancer Society, las tasas de supervivencia a cinco afios para

el cancer de endometrio se dividen por etapa de la siguiente manera: (2,3)
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Etapa I: La tasa de supervivencia a cinco afios es del 95% o mas.
Etapa II: La tasa de supervivencia a cinco afios es del 80-90%.
Etapa III: La tasa de supervivencia a cinco afios es del 50-60%.
Etapa IV: La tasa de supervivencia a cinco afios es del 20-25%.

Estas tasas son solo una guia general y que cada caso es unico.

2.2.11 Escalas pronosticas

Sistema Internacional de Estadificacion del Cancer de Endometrio (FIGO): El
sistema FIGO es utilizado para clasificar el estadio del cancer de endometrio basado

en la profundidad de la invasion del tumor, la extension de la invasion en los tejidos.

indice de Grado Histolégico (IGH): Utiliza la apariencia de las células cancerosas
bajo un microscopio para determinar la agresividad del céancer de endometrio. El

grado del cancer se clasifica en una escala de 1 a 3, siendo el grado 3 el mas agresivo.

Sistema de Clasificacion de Riesgo Recurrente (RCOG): El sistema RCOG utiliza
factores como la edad del paciente, la profundidad de la invasion del tumor y la

presencia de metastasis para clasificar el riesgo de recurrencia del cancer.

indice de Prognéstico de Endometrio (EPI): El EPI utiliza factores como la edad
del paciente, el estadio del cancer y la invasion miometrial para predecir la

supervivencia a largo plazo de los pacientes con cancer de endometrio.

Estas escalas pronosticas son utiles para los médicos al planificar el tratamiento.
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2.2.12 Complicaciones

El cancer de endometrio y su tratamiento pueden llevar a varias complicaciones,

incluyendo:

Linfedema: El linfedema es una acumulacion de liquido en los tejidos que puede
ocurrir después de la cirugia para extirpar los ganglios linfaticos en la pelvis. Esto

puede causar hinchazon y dolor en las piernas.

Menopausia precoz: Algunas mujeres pueden experimentar menopausia temprana

después de la cirugia para extirpar el tero y los ovarios.

Infertilidad: La cirugia para extirpar el utero y los ovarios también puede llevar a la

infertilidad en algunas mujeres.

Trombosis venosa profunda (TVP): Es un codgulo de sangre que se forma en una
vena profunda del cuerpo. Puede ocurrir después de la cirugia o la quimioterapia y

puede ser mortal si el coagulo se desprende y se desplaza a los pulmones. (3)

Problemas intestinales: La cirugia para extirpar el itero y los ovarios también puede

causar problemas intestinales como estrefiimiento, diarrea y obstruccion intestinal.

Problemas urinarios: Algunas mujeres pueden experimentar problemas urinarios

después de la cirugia, como incontinencia urinaria o dificultad para orinar.
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Fatiga: La fatiga es un efecto secundario comun de la quimioterapia y la radioterapia

que puede durar semanas o meses después del tratamiento.
Problemas emocionales: El diagnostico y tratamiento del cancer de endometrio

pueden ser estresantes y llevar a problemas emocionales como ansiedad, depresion.

2.2.13 Investigaciones actuales

Inmunoterapia: La inmunoterapia es un tratamiento que utiliza el sistema
inmunolégico del cuerpo para combatir el cancer. Se estan llevando a cabo varios

estudios sobre la eficacia de la inmunoterapia en el cancer de endometrio.

Terapia hormonal: La terapia hormonal se utiliza a menudo en mujeres con cancer
de endometrio avanzado. Se estan realizando estudios para investigar nuevas terapias

hormonales y determinar como pueden ser utilizadas de manera mas efectiva.

Terapia dirigida: La terapia dirigida es un tratamiento que utiliza medicamentos
para atacar las células cancerosas de forma especifica. Se estdn llevando a cabo
estudios para determinar como se pueden utilizar las terapias dirigidas en el

tratamiento del cancer de endometrio. (3)
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Diagnostico temprano: La deteccion temprana del cancer de endometrio es
importante para mejorar las tasas de supervivencia. Se estdn investigando nuevas
técnicas de diagndstico, como el uso de marcadores tumorales en la sangre, para

detectar el cancer de endometrio en etapas tempranas.

Genomica del cancer: Se estan llevando a cabo estudios sobre la gendémica del
cancer de endometrio para identificar las alteraciones genéticas especificas que
pueden contribuir al desarrollo del cancer y como se pueden utilizar para desarrollar

nuevos tratamientos personalizados
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2.3 Cancer de ovario

2.3.1 Definicion

El cancer de ovario es una enfermedad en la que células anormales en uno o ambos
ovarios comienzan a crecer y dividirse sin control, formando un tumor maligno. El
cancer de ovario es el quinto cancer mds comun en las mujeres y representa

aproximadamente el 5% de todos los canceres femeninos. (1)

A menudo se le llama "el asesino silencioso" porque los sintomas pueden ser vagos o
inexistentes en las primeras etapas de la enfermedad, lo que puede retrasar su

deteccion y tratamiento.

2.3.2 Epidemiologia

El cancer de ovario es relativamente raro, pero sigue siendo una de las principales

causas de muerte por cancer en mujeres.
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e El cancer de ovario es el quinto cancer mas comun en las mujeres en todo el
mundo.

o La incidencia del cancer de ovario varia en diferentes regiones del mundo. La
tasa mas alta se encuentra en Europa del Este y la mas baja en Asia.

e Laedad promedio en el momento del diagnoéstico es de 63 afios.

e Aproximadamente el 85% de los casos de cancer de ovario son carcinoma

epitelial, el tipo mas comun de cancer de ovario. (1)

En América Latina, el cdncer de ovario es el séptimo cancer mas comuin en mujeres,
con una tasa de mortalidad del 60%. En Ecuador, segiin datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, el cancer de ovario es la quinta causa de muerte por cancer

en mujeres, después del cancer de mama, de cuello uterino, de estdémago y de colon.

(1,.2)

En Ecuador, la incidencia del cancer de ovario ha ido aumentando en los ultimos
afios, con una tasa de incidencia de 5,5 por cada 100.000 mujeres en 2017. Las

regiones con las tasas mas altas son la Sierra y la Amazonia.

2.3.3 Etiologia

La etiologia del cancer de ovario es multifactorial y aun no se comprende
completamente. Sin embargo, se han identificado algunos factores de riesgo que

pueden aumentar la probabilidad de desarrollar cancer de ovario: (2)

Historial familiar: Las mujeres que tienen familiares cercanos con cancer de ovario

o cancer de mama tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de ovario.

Edad: El riesgo de cancer de ovario aumenta con la edad, especialmente después de

los 50 afios.
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Antecedentes personales de cancer: Las mujeres que han tenido cancer de mama,

de colon o cancer endometrial tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de ovario.

Mutaciones genéticas: Algunas mutaciones genéticas hereditarias, como las

mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2, pueden aumentar el riesgo (2)

Uso de terapia hormonal: El uso prolongado de terapia hormonal, como la terapia

de reemplazo hormonal, puede aumentar ligeramente el riesgo de cancer de ovario.
Obesidad: Las mujeres con obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar el cancer.

Endometriosis: Las mujeres con endometriosis tienen un mayor riesgo de desarrollar

cancer de ovario.

Nuliparidad: Las mujeres que nunca han tenido hijos tienen un mayor riesgo de

desarrollar cancer de ovario.

2.3.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el cancer de ovario incluyen:
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Edad: El riesgo de cancer de ovario aumenta con la edad, especialmente después de

los 50 afios.

Antecedentes familiares: Las mujeres que tienen familiares cercanos (madre,
hermana o hija) con cancer de ovario tienen un mayor riesgo de desarrollar la

enfermedad. (2)

Mutaciones genéticas: Las mujeres con mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2
tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de ovario. Otras mutaciones genéticas

también pueden aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad.
Endometriosis: Las mujeres con endometriosis tienen un mayor riesgo.
Obesidad: Las mujeres con obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar el cancer.

Uso prolongado de terapia hormonal: La terapia de reemplazo hormonal, puede

aumentar ligeramente el riesgo de desarrollar cancer de ovario.

Nunca haber estado embarazada: Las mujeres que nunca han estado embarazadas

tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de ovario.

2.3.5 Prevencion

No hay una forma segura de prevenir el cancer de ovario, pero se pueden tomar
algunas medidas para reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad. Estas medidas

incluyen:
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Controlar los factores de riesgo: Las mujeres que tienen factores de riesgo
conocidos para el cancer de ovario deben hablar con su médico acerca de las opciones

de vigilancia y reduccion de riesgos.

Controlar la dieta y el peso: Es importante mantener una dieta saludable y
equilibrada, y controlar el peso corporal. Las mujeres que tienen un indice de masa

corporal (IMC) alto tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de ovario.

Uso de anticonceptivos orales: El uso prolongado de anticonceptivos orales puede

reducir el riesgo de desarrollar cancer de ovario.

Cirugia preventiva: En mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer de ovario
debido a mutaciones genéticas, la extirpacion preventiva de los ovarios y las trompas

de Falopio puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar la enfermedad.

(1)

En pacientes portadoras mutaciones germinales en los genes de BRCA ‘2 se
recomienda realizar la salpingooferectomia profilactica (extirpacion de ovarios) a

partir de los 40 afios una vez cumplido el deseo gestacional.
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2.3.6 Clinica o sintomatologia

En las primeras etapas del cancer de ovario, los sintomas pueden ser vagos y pueden
confundirse con otros problemas de salud, lo que hace que el diagndstico sea mas

dificil. Algunos de los sintomas mas comunes incluyen: (2,3)

DOLOR PELVICO NECESIDAD FRECUENTE @
O ABDOMINAL DE ORINAR

SANGRADO VAGINAL
PERDIDA DE ENTRE PERIODOS
PESO

PERDIDA DE APETITO O
SACIEDAD MUY RAPIDA

DOLOR DE
ESPALDA
HINCHAZON ABDOMINAL
o ESTRENIMIENTO CANSANCIO EXCESIVO

e Hinchazén abdominal o sensacion de llenura después de comer poco.
e Dolor o molestia pélvica.

e Necesidad frecuente de orinar.

e (Cambios en los habitos intestinales, como estrefiimiento o diarrea.

e Pérdida de apetito o sensacion de saciedad temprana al comer.

e Fatiga.

e Nauseas y vomitos

e Sangrado vaginal

e Dolor durante las relaciones sexuales.

e Dolor de espalda sin causa conocida que va aumentando

e Sangrado vaginal anormal, especialmente después de la menopausia.
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2.3.7 Clasificacion por severidad

El cancer de ovario se clasifica en cuatro etapas segin la gravedad de la enfermedad y
su extension. La clasificacion se basa en la localizacion del tumor, el tamano del
tumor y la presencia o ausencia de células cancerosas en los ganglios linfaticos y

otros drganos cercanos. (2)

Las cuatro etapas son las siguientes:

ETAPA | ETAPAII

El cancer estd en uno o ambos ovarios,

El cancer esta confinado o en las trompas de Falopio y se ha propagado

a los.ovarios. a otros organos de la region pélvica.
No se ha propagado a los No se ha propagado a los ganglios
ganglios linfaticos adyacentes linfaticos adyacentes, ni a sitios distantes.

ni a sitios distantes.

L@e? L @BG?

ETAPA 111 ETAPA IV

El cancer se propago al interior del bazo
o el higado, a los ganglios linfaticos a
parte de los ganglios linfaticos
retroperitonales, y/o a otros drganos
o tejidos fuera de la cavidad peritoneal,
tal como los pulmones y los huesos.

El cancer esta en uno
o ambos ovarios, o en las
trompas de Falopio hay cancer
peritoneal primario y pudo haberse
propagado o crecido hacia
organos cercanos en la pelvis.

Etapa I: El cancer estd limitado a un ovario o ambos ovarios. No se ha propagado a

otros drganos o tejidos.

Etapa II: El cancer se ha propagado a otros 6rganos pélvicos, como el utero, las

trompas de Falopio o los tejidos cercanos a los ovarios.

Etapa III: El cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos o a otros

organos abdominales, como el intestino delgado o el higado.
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Etapa IV: El cancer se ha propagado a 6rganos distantes, como pulmones o cerebro.

2.3.8 Diagnostico

El diagnostico del cancer de ovario generalmente comienza con una evaluacion fisica,
que incluye un examen pélvico y una revision de los antecedentes médicos y
familiares de la paciente. Si se sospecha la presencia de cancer de ovario, se pueden

realizar varias pruebas y procedimientos para confirmar el diagnodstico, como: (3)

Anadlisis de sangre: para buscar niveles elevados de ciertas proteinas, como el

antigeno CA-125, que se pueden encontrar en el cancer de ovario.

Imagenes médicas: como ecografias pélvicas, tomografias computarizadas (TC) o
resonancias magnéticas (RM) para obtener imagenes detalladas del area pélvica y

abdominal y detectar la presencia de tumores.

Biopsia: un procedimiento para extraer una muestra de tejido para su andlisis en un

laboratorio y determinar si hay células cancerosas presentes.
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No existe una prueba de cribado especifica para la deteccion precoz de cancer de

ovario, por eso es importante realizar revisiones periddicas a su ginecélogo.

2.3.9 Tratamiento

Los tratamientos comunes incluyen:

y,

Procedimiento para la

extraccién del tumor. I
Quimioterapia

Medicacién para combatir
las células.

Cirugia: La cirugia es el tratamiento principal para el cancer de ovario y puede
implicar la extirpacién de uno o ambos ovarios, las trompas de Falopio, el ttero y los
ganglios linfaticos cercanos. Si el cancer se ha propagado a otras areas, se puede
realizar una cirugia debulking para reducir el tamafio del tumor y mejorar la respuesta

al tratamiento. (3,4)

Quimioterapia: La quimioterapia es un tratamiento que implica el uso de

medicamentos para matar las células cancerosas. Se puede administrar antes o
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después de la cirugia para destruir las células cancerosas restantes y prevenir la

reaparicion del cancer.

Radioterapia: La radioterapia implica el uso de radiacion para destruir las células
cancerosas. Aunque no se utiliza con frecuencia para tratar el cancer de ovario, puede

ser efectiva en ciertas situaciones.

Terapia dirigida: La terapia dirigida es un tratamiento que utiliza medicamentos que
se dirigen a proteinas especificas en las células cancerosas para destruirlas o bloquear

su crecimiento. Este tratamiento puede administrarse junto con la quimioterapia. (4)

2.3.10 Prondstico — mortalidad

El pronoéstico y la mortalidad del cancer de ovario varian segun el estadio en el que se
encuentre la enfermedad y otros factores como la edad, la salud general y el tipo y

grado del tumor. (3)

En general, el cancer de ovario tiende a tener un prondstico menos favorable que
otros canceres ginecologicos debido a que suele ser diagnosticado en estadios
avanzados. Sin embargo, si se detecta temprano, las tasas de supervivencia pueden

ser altas.

Segun la Sociedad Americana del Cancer, las tasas de supervivencia a cinco afos

para el cancer de ovario son las siguientes:

Estadio I: 92%
Estadio II: 76%
Estadio I11: 47%
Estadio IV: 28%
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Estas cifras son solo estimaciones generales y el pronostico individual puede variar.

2.3.11 Escalas pronosticas

Existen varias escalas pronosticas utilizadas para el cancer de ovario, entre las mas

comunes se€ encuentran:

ndice de riesgo de Ovario (Ovarian Cancer Risk Index): Esta escala combina la
edad de la paciente, la presencia o ausencia de una masa pélvica y los niveles de CA-

125 en sangre para predecir el riesgo de que una masa ovdrica sea cancerosa.(3,4)

Sistema de puntuacion de riesgo clinico (Clinical Risk Score System): Esta escala
se basa en factores clinicos como la edad, el estadio del tumor y la presencia o

ausencia de residuos tumorales después de la cirugia para predecir la supervivencia.

Indice Prognéstico de Ovario (Ovarian Prognostic Index): Esta escala se basa en
factores como la edad, el estadio del tumor, el grado histoldgico, los niveles de CA-
125 en sangre y la cantidad de residuos tumorales después de la cirugia para predecir

la supervivencia. (4)

2.3.12 Complicaciones

El cancer de ovario puede causar varias complicaciones, algunas de las cuales son:
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Metastasis: El cancer de ovario puede propagarse a otras partes del cuerpo, como el

higado, los pulmones y los huesos.

Obstruccion intestinal: Si el tumor crece lo suficiente, puede obstruir el intestino y

causar dolor abdominal, nauseas y vomitos.

Tromboembolismo: Las personas con cancer de ovario tienen un mayor riesgo de
desarrollar codgulos de sangre que pueden viajar a los pulmones y causar una

embolia pulmonar.

Complicaciones quirdrgicas: La cirugia para extirpar el ovario y otros tejidos puede

llevar a complicaciones como infecciones, hemorragias y dafio a 6rganos adyacentes.

Problemas urinarios: Si el tumor presiona la vejiga, puede provocar dificultad para

orinar y dolor.

Problemas sexuales: La cirugia y otros tratamientos para el cancer de ovario pueden

afectar la funcion sexual y la fertilidad.

2.3.13. Investigaciones actuales
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En la actualidad, se estan llevando a cabo varias investigaciones sobre el cancer de

ovario, incluyendo:

Terapias dirigidas: Los investigadores estdn estudiando farmacos que se dirigen
especificamente a ciertas proteinas que se encuentran en las células cancerosas. Estas
terapias pueden ser mas efectivas y tener menos efectos secundarios que la

quimioterapia convencional. (4)

Inmunoterapia: Los investigadores estdn explorando el uso de terapias que ayuden

al sistema inmunoldgico a reconocer y atacar las células cancerosas.

Identificacion temprana: Los investigadores estan trabajando en métodos mas
precisos y efectivos para detectar el cancer de ovario en sus primeras etapas, cuando

es mas tratable.

Estudios genéticos: Los investigadores estan estudiando cémo los genes pueden
influir en el riesgo de desarrollar cancer de ovario y como los cambios genéticos

pueden afectar el tratamiento y el pronostico.

Tratamientos personalizados: Los investigadores estdn estudiando coémo los
tratamientos pueden adaptarse a las caracteristicas especificas del tumor de cada

paciente para lograr mejores resultados. (4)
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2.4 Cancer de mama

Céancer

2.4.1 Definicion

El cancer de mama es un tipo de cancer que se forma en los tejidos de la mama, ya
sea en los conductos que transportan la leche al pezén o en los lobulillos, que

producen la leche (1)

2.4.2 Epidemiologia

Es el tipo de cancer mas comuin en mujeres, aunque también puede afectar a los
hombres. El cancer de mama puede ser invasivo, lo que significa que ha crecido fuera
del tejido mamario, o no invasivo, lo que significa que se encuentra Unicamente

dentro del tejido mamario.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 se diagnosticaron
alrededor de 2,3 millones de nuevos casos de cancer de mama en todo el mundo.
Ademas, se estima que el cancer de mama causé la muerte de alrededor de 685,000

mujeres en todo el mundo en 2020. (1,2)
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En cuanto a la distribucidon geografica, la incidencia de cancer de mama varia entre
diferentes regiones y paises. Los paises desarrollados tienen una tasa de incidencia
mas alta que los paises en desarrollo, lo que se cree que se debe en parte a la mayor
exposicion a factores de riesgo conocidos, como el envejecimiento, el consumo de

alcohol y el uso de terapia hormonal.

En Latinoamérica, el cancer de mama también es la principal causa de muerte por
cancer en mujeres. Segun la Sociedad Americana del Cancer, se diagnosticaron
alrededor de 408,000 casos nuevos de cancer de mama en la regién en el afio 2020, y

se estima que hubo alrededor de 105,000 muertes por esta causa. (1)

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en el afio 2020 se
registraron 1,985 nuevos casos de cancer de mama en mujeres, lo que representa una
tasa de incidencia de 37,2 casos por cada 100,000 mujeres. Ademas, el cancer de
mama fue la principal causa de muerte por cancer en mujeres en el pais en el afio

2019, con un total de 859 muertes.

2.4.3 Etiologia

El cancer de mama se origina en las células del tejido mamario, y su etiologia es

multifactorial y compleja. (2)

Edad: la mayoria de los casos de cancer de mama se presentan en mujeres mayores

de 50 afios.

Historia familiar: antecedentes de cancer de mama en familiares de primer grado

aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad
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Mutaciones genéticas: mutaciones genéticas heredadas, como la mutacion BRCA1 o

BRCAZ2, estan asociadas con un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.

Exposicion a estrogenos: la exposicion prolongada a estrogenos, como en la terapia

hormonal sustitutiva, aumenta el riesgo de cancer de mama.

Obesidad y dieta: el sobrepeso y una dieta rica en grasas pueden aumentar el riesgo

de cancer de mama.

Consumo de alcohol: el consumo de alcohol se ha asociado con un mayor riesgo de

cancer de mama.

Radiacion: la exposicion a la radiacion, especialmente en la infancia y la

adolescencia, puede aumentar el riesgo de cancer de mama

2.4.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el cancer de mama incluyen:

@ Edad = Q)

8% "2
o Obesidad
Genética

Consumo de Consumo de Sedentarismo
alcohol cigarrillos

Edad: El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad, siendo mas comun en

mujeres mayores de 50 afios.
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Historia familiar y genética: Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de
mama tienen un mayor riesgo, especialmente si un familiar de primer grado ha tenido
cancer de mama. También se ha identificado una serie de genes relacionados con un

mayor riesgo de cancer de mama, como los genes BRCA1 y BRCA2. (2)

Factores hormonales: La exposicion prolongada a estrogenos, especialmente si se
comienza a una edad temprana o si se utiliza terapia hormonal sustitutiva (THS)

durante varios afios, aumenta el riesgo de cancer de mama.
Obesidad: Mujeres obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.

Consumo de alcohol: El consumo de alcohol esta relacionado con un mayor riesgo

de cancer de mama.

Exposicion a la radiacion: La exposicion a la radiacion en el pecho, especialmente

durante la adolescencia, aumenta el riesgo de cancer de mama.

Historial menstrual y reproductivo: Las mujeres que comenzaron a menstruar
temprano (antes de los 12 afios) o que entraron en la menopausia después de los 55
afos tienen un mayor riesgo de cancer de mama. También se ha asociado un mayor
riesgo con la exposicion a ciertos medicamentos hormonales y con la falta de

embarazo o la primera concepcion después de los 30 afios.

2.4.5 Prevencion

La prevencion del cancer de mama se enfoca en disminuir los factores de riesgo y

promover los factores protectores:

Realizar autoexamenes de mama: Es importante que las mujeres aprendan a

realizar autoexamenes de mama para detectar posibles cambios o bultos en la mama.
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Realizar mamografias: Se recomienda que las mujeres mayores de 50 afos se
realicen una mamografia cada dos afios. En caso de tener antecedentes familiares de

cancer de mama, se debe realizar una mamografia a partir de los 40 afios.

Realizar actividad fisica: Realizar actividad fisica regularmente reduce el riesgo de

padecer cancer de mama. Se recomienda realizar al menos 30 minutos al dia.

Limitar el consumo de alcohol y evitar el consumo de tabaco: Se recomienda

limitar el consumo de alcohol a una o dos bebidas al dia.

Lactancia materna: La lactancia materna reduce el riesgo de padecer cancer de
mama. Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses

de vida del bebé.

Conocer la historia familiar: Es importante conocer la historia familiar de cancer de

mama y otros tipos de cancer para poder tomar medidas preventivas tempranas.
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2.4.6 Clinica o sintomatologia

El cancer de mama puede presentarse con diferentes signos y sintomas, que pueden
variar en su intensidad y duracién. Sin embargo, es importante mencionar que en
algunos casos, el cancer de mama puede ser asintomatico, por lo que es esencial

realizar examenes de deteccion temprana como la mamografia. (2)

Entre los signos y sintomas mas comunes del cancer de mama se encuentran:

Cualquier cambio
en el tomano o la
forma del pecho

Cambio de textura o
irritacion en la piel
de la mama

Secreciones
andmalas o
sangrado del
pezon

Enrojecimiento o
descamacion en
la mama

Bultos o
inflamaciones
en la mama o
la axila

Formas extranas
o hundimientos en
la piel de la mama

Aumento del

grosor o, Hundimiento del
hinchazén de pezén o dolores
una parte de en esa zona
la mama

Presencia de un bulto o masa en la mama o en la axila, que puede ser duro y con
bordes irregulares.

Cambios en el tamafio, forma o apariencia de la mama.

Presencia de hoyuelos, arrugas o hendiduras en la piel de la mama.

Pezon invertido o que se encuentra hacia adentro de la mama.

Cambios en la textura o color de la piel de la mama o del pezon.

Secrecion del pezon que puede ser de sangre o de un liquido transparente o

amarillento.
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2.4.7 Clasificacion por severidad

El cancer de mama se puede clasificar segun su severidad en diferentes estadios, lo

cual ayuda a determinar el tratamiento y el prondstico de la enfermedad. Los estadios

se basan en la extension del cancer, es decir, en la medida en que el cancer ha

invadido la mama y se ha diseminado a los ganglios linfaticos y a otras partes. (2)

Se describen los diferentes estadios del cancer de mama:

Metastasis

( L

= Ry =Ry prisill e ‘Z\‘(
P P 2%
{0 H i) e J
Tumor \AM/? N/ Tumor / :
,;’;\?T\‘\ e ~ afecta a IS ;
los ganglios

Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV

Estadio 0: también conocido como carcinoma in situ, en este estadio las células

cancerosas estan presentes en la capa mas interna de la mama y no se han extendido a

otros tejidos.

Estadio I: el cancer es pequefio y no se ha diseminado a los ganglios linfaticos.

Estadio II: el cancer puede ser mas grande y se ha extendido a los ganglios linfaticos

cercanos, pero aun no se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

Estadio III: en este estadio, el cancer ha invadido los ganglios linfaticos cercanos y

puede haberse diseminado a otras partes del cuerpo cercanas.

Estadio IV: el cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo distantes, como los

huesos, el higado o los pulmones.
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2.4.8 Diagnostico

El diagnoéstico del cancer de mama generalmente comienza con una exploracion

clinica y una mamografia, aunque otros examenes también pueden ser necesarios.

Proyector

Mamografia
de rayos X ""“——~

normal

Rayos X —+——

Mamografia
con un tumor

La exploracion clinica de la mama se realiza por parte de un médico, quien palpa la
mama y los ganglios linfaticos de la axila en busca de cualquier bulto, hinchazon,

enrojecimiento, calor, dolor o cambio en la textura de la piel de la mama.

La mamografia es una radiografia de la mama que puede detectar tumores que son
demasiado pequefios para ser detectados por la exploracion clinica. También se puede
realizar una ecografia mamaria para evaluar una zona sospechosa identificada en la

exploracion clinica o en la mamografia.

Si hay un hallazgo sospechoso, se puede realizar una biopsia para determinar si las
células son cancerosas o no. La biopsia se puede hacer mediante una aguja que se
inserta en la mama para extraer una muestra de células (biopsia por aspiracién con
aguja fina), o mediante una incision para extirpar una porcion del tejido (biopsia por

escision). (2)
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En algunos casos, se pueden solicitar otras pruebas de diagnostico por imagenes,
como una resonancia magnética o una tomografia por emision de positrones (PET),
para evaluar la extension del cancer. Se puede realizar una biopsia de los ganglios

linfaticos para determinar si el cdncer se ha diseminado a otras areas del cuerpo.

2.4.9 Tratamiento

El tratamiento del cancer de mama depende de varios factores, como la etapa del
cancer, el tamafio y la ubicacion del tumor, el tipo de células cancerosas y la salud
general de la paciente. Los principales tratamientos incluyen cirugia, radioterapia,

quimioterapia, terapia hormonal y terapias dirigidas. (2,3)
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Cirugia: Es el tratamiento principal para la mayoria de los casos de cancer de mama.
Puede implicar la extirpacion del tumor (llamada lumpectomia o cirugia conservadora
de la mama) o la extirpacion de toda la mama (mastectomia). También puede incluir
la extirpacion de los ganglios linfaticos cercanos al tumor para determinar si el cancer

se ha propagado a otras partes del cuerpo.

Radioterapia: Utiliza rayos X de alta energia para destruir las células cancerosas. Se
administra después de la cirugia para destruir cualquier célula cancerosa que pueda
haber quedado en el area. También puede ser utilizada antes de la cirugia para reducir

el tamafio del tumor. (2)
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Quimioterapia: La quimioterapia utiliza medicamentos para destruir las células
cancerosas. Se administra por via intravenosa o por via oral y puede ser utilizada
antes o después de la cirugia para reducir el tamafio del tumor o destruir cualquier

célula cancerosa que pueda haber quedado en el cuerpo.

Terapia hormonal: Se utiliza en casos de cancer de mama que es sensible a las
hormonas (estrogeno o progesterona). Los medicamentos utilizados bloquean o
reducen los efectos de estas hormonas en el cuerpo, lo que ayuda a reducir el

crecimiento del tumor.

Terapias dirigidas: Las terapias dirigidas son medicamentos que se dirigen a
proteinas especificas en las células cancerosas para detener su crecimiento y

propagacion. Estas terapias son ttiles en casos de cancer de mama HER2 positivo.

2.4.10 Prondstico — mortalidad

El pronostico y la mortalidad en cdncer de mama dependen de varios factores,
incluyendo la etapa del cancer en el momento del diagndstico, el tamafio y la

ubicacion del tumor, la presencia de receptores hormonales y HER2/neu. (4)

En general, las tasas de supervivencia a cinco afios para el cancer de mama son altas
en los estadios iniciales, con una tasa de supervivencia del 99% en el estadio 0, del
98% en el estadio I, del 85% en el estadio II, y del 27% en el estadio III. La tasa de
supervivencia a cinco afos para el cadncer de mama en estadio IV, que se ha

diseminado a otras partes del cuerpo, es del 27%.

Estas tasas de supervivencia son solo estadisticas y no predicen el resultado

individual de una persona con cancer de mama.
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2.4.11 Escalas pronosticas

Existen varias escalas pronosticas que se utilizan en el cancer de mama para evaluar

el riesgo de recurrencia y la probabilidad de supervivencia a largo plazo:

Sistema de estadiaje TNM: Este sistema utiliza informacion sobre el tamafno del
tumor, la presencia de ganglios linfaticos afectados y la diseminacion a otros drganos

para determinar el estadio del cancer de mama.

indice de Recurrencia de Mama (MammaPrint): Mide la expresion de 70 genes

diferentes en el tumor de mama y se utiliza para evaluar el riesgo de recurrencia.

Indice de Progesterona: Mide los niveles de la proteina receptor de progesterona en

el tumor de mama y se utiliza para predecir la respuesta al tratamiento hormonal.

indice de Proliferaciéon Ki-67: Este indice mide el porcentaje de células cancerosas

que estan activamente dividiéndose y se utiliza para evaluar la agresividad del tumor.

Sistema de Clasificacion Molecular del Cancer de Mama (PAMS50): Este sistema
utiliza la expresion de 50 genes diferentes en el tumor de mama para clasificar el

cancer de mama en subtipos especificos y evaluar el riesgo de recurrencia. (4)
Cada escala pronostica tiene sus propias fortalezas y limitaciones, y su uso depende

de las caracteristicas especificas del tumor y del paciente.

2.4.12 Complicaciones

Las complicaciones del cancer pueden variar segun el tipo y estadio del céancer, asi
como por la edad, el estado de salud general y otros factores del paciente. Algunas de

las complicaciones mas comunes del cancer de mama incluyen:
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Infecciones: Las personas con cancer de mama tienen un mayor riesgo de

infecciones, especialmente si estan recibiendo quimioterapia o radioterapia.

Dolor: El dolor puede ser causado por el tumor en si, asi como por los tratamientos

para el cancer, como la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia.

Linfedema: El linfedema es una hinchazon en el brazo o la mano que ocurre cuando
los vasos linfaticos se dafian o se eliminan durante la cirugia de mama. El riesgo de
linfedema puede reducirse si se realiza una cirugia menos invasiva y se evita el uso

de la radioterapia en los ganglios linfaticos.

Problemas emocionales: El cancer de mama puede afectar la salud emocional de las

personas, causando ansiedad, depresion y otros problemas de salud mental.

Insuficiencia cardiaca: Algunos tratamientos para el cancer de mama, como la
quimioterapia y la radioterapia, pueden causar dafo al corazoén y aumentar el riesgo

de insuficiencia cardiaca.

Problemas de fertilidad: La quimioterapia y la radioterapia pueden danar los
organos reproductivos, lo que puede causar problemas de fertilidad. Las mujeres que
planean tener hijos en el futuro pueden optar por congelar sus 6vulos antes de

comenzar ¢l tratamiento del cancer. (4)
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2.4.13 Investigaciones actuales

Algunas de las investigaciones actuales relacionadas con el cancer incluyen:

Terapias dirigidas: Se estan investigando terapias dirigidas para el cancer de mama,
ovario y endometrio. Estas terapias se enfocan en bloquear las sefiales que impulsan

el crecimiento y la propagacion del cancer.

Inmunoterapia: La inmunoterapia es una forma de tratamiento que utiliza el sistema
inmunoloégico del cuerpo para combatir el cancer. En la actualidad, se estan llevando
a cabo estudios para evaluar la eficacia de la inmunoterapia en el cancer de mama,

ovario y endometrio.

Deteccion temprana: La deteccion temprana del cancer es clave para un tratamiento
exitoso y mejores resultados para los pacientes. Se estan llevando a cabo
investigaciones sobre nuevas tecnologias y métodos de deteccion, como la deteccion

de biomarcadores en sangre y la imagenologia avanzada.

Medicina de precision: La medicina de precision implica la utilizacion de
informacion gendémica y molecular para personalizar el tratamiento del cancer de
cada paciente. Se estan llevando a cabo estudios para evaluar la efectividad de la

medicina de precision en el cancer de mama, ovario y endometrio.

Terapias combinadas: Las terapias combinadas, que involucran la combinacion de
diferentes tratamientos, como la quimioterapia y la radioterapia, se estan investigando
para mejorar la efectividad del tratamiento y reducir los efectos secundarios en el

cancer de mama, ovario y endometrio.
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3. SALUD SEXUAL Y BIENESTAR EMOCIONAL EN LA MUJER

3.1 Sexualidad y autoestima

\ %

La sexualidad y la autoestima estan estrechamente relacionadas, ya que la forma en
que una persona se percibe a si misma puede tener un impacto significativo en su

vida sexual y viceversa. (1)

Cuando una persona tiene una buena autoestima, es mdas probable que se sienta
comoda y segura en su cuerpo, lo que puede mejorar su capacidad para disfrutar de la
intimidad sexual. Por otro lado, si alguien tiene una baja autoestima, puede tener
dificultades para expresarse sexualmente y experimentar placer, lo que puede afectar

su satisfaccion en su vida sexual.

Ademas, la forma en que una persona experimenta la sexualidad puede afectar su
autoestima. Si alguien tiene experiencias sexuales positivas y saludables, puede
sentirse mas seguro y positivo acerca de si mismo. Por el contrario, si alguien ha
tenido experiencias sexuales negativas, puede experimentar sentimientos de

vergiienza, culpa o inseguridad que pueden afectar su autoestima. (1)
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La sexualidad y la autoestima son importantes para el bienestar emocional, mental y
fisico de una persona. Una buena autoestima es fundamental para una vida saludable
y feliz, influye en como una persona se siente consigo misma, como se relaciona con
los demés y como enfrenta los desafios de la vida. La autoestima también puede

afectar la toma de decisiones, el rendimiento académico y laboral y la salud fisica.

Los factores que pueden afectar la sexualidad y la autoestima incluyen la educacion
sexual, las experiencias sexuales previas, la orientacion sexual y de género, la

autoimagen corporal, los problemas de salud mental, los trastornos sexuales. (2)

La comunicaciéon es esencial para una vida sexual y emocional saludable. La
comunicacion abierta y honesta con la pareja puede ayudar a resolver problemas y
mejorar la satisfaccion sexual y emocional. También es importante hablar sobre los

problemas de autoestima y buscar ayuda si es necesario.

Por otro lado, la sexualidad es una parte natural y normal de la vida y puede tener
muchos beneficios para la salud, como reducir el estrés, mejorar el estado de animo,
aumentar la autoestima y mejorar la calidad del suefio. Una vida sexual saludable

también puede mejorar la intimidad y la conexion emocional en las relaciones. (1)

Actualidad

En la actualidad, la sexualidad y la autoestima son temas cada vez mas relevantes en
la sociedad. La comprension y la aceptacion de la diversidad sexual y de género han
aumentado significativamente en los ultimos afios, lo que ha llevado a una mayor
visibilidad y reconocimiento de las personas LGBTQ+ y a una mayor conciencia

sobre los derechos y la igualdad de esta comunidad. (1)
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Ademas, el acceso a informacién y recursos sobre la sexualidad y la salud sexual ha
mejorado gracias al avance de la tecnologia y la expansion de internet, lo que permite
a las personas acceder a informacion util y confiable para su bienestar sexual y
emocional. Sin embargo, a pesar de los avances, aun hay desafios en la sociedad que
afectan la sexualidad y la autoestima, como la falta de educacion sexual en algunos
lugares, la discriminacién y la falta de acceso a servicios de salud sexual para algunas

comunidades.

Psicologia

La psicologia desempefia un papel importante en el estudio de la sexualidad y la
autoestima. Los psicologos pueden ayudar a las personas a comprender sus
emociones y comportamientos en relaciéon con la sexualidad y la autoestima y a

desarrollar habilidades para mejorar su bienestar emocional y sexual. (2)

En el ambito de la sexualidad, los psicoélogos pueden ayudar a las personas a abordar
problemas sexuales, como la disfuncion eréctil, la eyaculacion precoz o la falta de
deseo sexual, asi como a lidiar con traumas o experiencias negativas relacionadas con

la sexualidad.
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En relacién a la autoestima, los psicologos pueden trabajar con las personas para
identificar y abordar problemas de autoimagen, como la inseguridad, la vergiienza o
el autoconcepto negativo. También pueden ayudar a las personas a desarrollar
habilidades para mejorar su autoestima, como la comunicacion asertiva, la resolucion

de conflictos, la construccion de relaciones saludables y el cuidado personal.

En definitiva, la psicologia puede ser una herramienta 1til para ayudar a las personas
a mejorar su vida sexual y su autoestima, asi como para comprender y superar los

problemas que puedan estar afectando su bienestar emocional y sexual. (2)

Psiquiatria

La psiquiatria también juega un papel importante en la comprension y el tratamiento
de los problemas relacionados con la sexualidad y la autoestima. Los psiquiatras son
médicos especializados en la evaluacion, el diagndstico y el tratamiento de trastornos

mentales, incluyendo aquellos que pueden afectar la vida sexual y la autoestima.

Por ejemplo, los psiquiatras pueden ayudar a las personas que experimentan
trastornos de ansiedad, depresion o trastornos del estado de &nimo que pueden tener

un impacto negativo en la autoestima y la vida sexual. También pueden ayudar a las
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personas que experimentan trastornos sexuales, como la disfuncién sexual o la

adiccion sexual.

Los psiquiatras pueden trabajar con otros profesionales de la salud mental, como
psicologos y terapeutas sexuales, para brindar una atencion integral a las personas
que buscan tratamiento para problemas relacionados con la sexualidad y la

autoestima.

Es importante destacar que, en algunos casos, los trastornos psiquiatricos y los
problemas de autoestima pueden tener causas médicas, como trastornos hormonales o
efectos secundarios de medicamentos, y en estos casos, los psiquiatras pueden
trabajar en conjunto con otros especialistas médicos para brindar una atencion

completa y efectiva. (2)

3.2 Salud mental y emocional

La salud mental y emocional desempefia un papel fundamental en el bienestar sexual

y emocional de las mujeres. Examinemos cada uno de estos aspectos en detalle:

Autoestima: Una buena salud mental y emocional implica tener una imagen corporal
positiva y una autoestima saludable, lo que puede influir en la satisfaccion y el

disfrute sexual. (2)
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Ansiedad y depresion: Los trastornos de ansiedad y depresion pueden afectar
negativamente la salud sexual en las mujeres. Estos trastornos pueden disminuir el
deseo sexual, interferir con la excitacion y dificultar el orgasmo. Es importante buscar

apoyo y tratamiento adecuados para abordar estos problemas.

Trauma y abuso: Las experiencias traumaticas o el historial de abuso pueden tener
un impacto significativo en la salud sexual de las mujeres. Pueden surgir dificultades
relacionadas con la intimidad, el deseo sexual, la confianza y la respuesta sexual. El

apoyo terapéutico especializado puede ser beneficioso para superar estas dificultades.

Estrés: El estrés cronico puede afectar la salud sexual. Las mujeres pueden
experimentar dificultades para relajarse, conectarse con su pareja y disfrutar del sexo.
Gestionar el estrés a través de técnicas como la relajacion, el ejercicio y la terapia

puede ayudar a mejorar la salud sexual.

Comunicacion: Una buena salud mental y emocional permite una comunicacion
abierta y sincera con la pareja sobre las necesidades y las preocupaciones sexuales.

La comunicacion efectiva fomenta la intimidad y mejora la satisfaccion sexual.

Salud sexual v bienestar emocional en la mujer:

Autonomia sexual: El bienestar emocional se ve fortalecido cuando las mujeres
tienen la capacidad de tomar decisiones informadas y autdbnomas sobre su sexualidad.
Esto incluye tener el derecho de consentir o rechazar encuentros sexuales y participar

en relaciones saludables y respetuosas. (2)

Educacion sexual: La educacion sexual adecuada y precisa es esencial para el

bienestar emocional en la mujer. Al comprender su propio cuerpo, la sexualidad y la
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diversidad sexual, las mujeres pueden tomar decisiones informadas, reducir la

ansiedad y aumentar la confianza en si mismas.

Placer sexual: El bienestar emocional se ve beneficiado cuando las mujeres pueden
buscar y experimentar el placer sexual sin sentimientos de culpa o verglienza.
Fomentar una actitud positiva hacia la sexualidad y explorar su propio cuerpo y

deseos puede ser beneficioso para el bienestar emocional y sexual.

Relaciones saludables: Las relaciones sexuales y emocionales saludables se basan en
la comunicacién abierta, el respeto mutuo y el consentimiento. Estas relaciones

promueven el bienestar emocional y brindan un entorno seguro.

Atencion médica: El acceso a la atencion médica integral, que incluya revisiones
ginecologicas regulares, pruebas de deteccion de enfermedades de transmision sexual

y asesoramiento en anticoncepcion, también es fundamental para el bienestar.

Autocuidado: El autocuidado es fundamental para la salud mental y emocional en
relacion a la sexualidad. Las mujeres deben conocer y respetar sus propios limites y
necesidades sexuales, y aprender a establecer limites claros en sus relaciones. Esto
implica aprender a decir "no" cuando no se sienten comodas, y buscar el placer y la

satisfaccion sexual de una manera que sea saludable y respetuosa para ellas.

Resolucion de conflictos: Los conflictos y desafios en las relaciones sexuales pueden
afectar el bienestar emocional de las mujeres. Aprender habilidades de comunicacion
efectiva y resolucion de conflictos puede ser beneficioso para abordar y superar
problemas sexuales. Esto implica ser capaz de expresar las necesidades y

preocupaciones de manera abierta y respetuosa, y buscar soluciones satisfactorias. (2)
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3.3 Violencia de género y abuso sexual:

La violencia de género y el abuso sexual son problemas serios y generalizados en

todo el mundo.

- Qué es la violencia de género?

La violencia de género se refiere a cualquier acto de violencia o abuso fisico, sexual o
psicolégico que se produce como resultado de desigualdades de poder entre hombres
y mujeres. Esto puede incluir el maltrato en relaciones de pareja, la violencia sexual,
la mutilaciéon genital femenina, el acoso sexual, el matrimonio forzado y el

feminicidio. (3)

. Cuales son las causas de la violencia de género?

Las causas de la violencia de género son complejas y pueden incluir factores sociales,

culturales, econdmicos y psicoldgicos. Algunas de las causas comunes incluyen:

e La discriminacioén de género y la desigualdad social
e Las normas sociales que promueven la subordinacién femenina

e Los roles de género estereotipados y las expectativas de género
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e La falta de acceso a recursos econdmicos y educativos
e El abuso de sustancias y el consumo excesivo de alcohol

e Los problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad

.Qué es el abuso sexual?

El abuso sexual se refiere a cualquier actividad sexual no deseada que se impone a
otra persona sin su consentimiento o que se realiza mediante la coercion o la
amenaza. Esto puede incluir el contacto fisico no deseado, la violacién, el acoso

sexual y el abuso sexual infantil. (3)

.Cuales son las causas del abuso sexual?

Las causas del abuso sexual son complejas y pueden incluir factores sociales,

culturales, psicoldgicos y bioldgicos. Algunas de las causas comunes incluyen:

e Ladesigualdad de poder en las relaciones sexuales

e La falta de educacion sobre el consentimiento y la sexualidad

e La falta de acceso a servicios de salud mental y apoyo emocional
e Los problemas de abuso de sustancias

e Laexposicion a la violencia y el abuso en la infancia

. Como se puede prevenir la violencia de género y el abuso sexual?

La prevencion de la violencia de género y el abuso sexual es una tarea compleja que
requiere una combinacién de esfuerzos individuales, comunitarios y politicos.
Algunas formas en que se puede prevenir la violencia de género y el abuso sexual

incluyen:
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e Fomentar la igualdad de género y la educacion sobre los derechos de las mujeres.

e Promover el respeto y la no violencia en las relaciones interpersonales

e Brindar acceso a servicios de salud mental y apoyo emocional para las victimas
de abuso

e Fortalecer las leyes y las politicas publicas que abordan la violencia de género.

e Fomentar la educacion sexual y la comprension del consentimiento

e Abogar por el cambio social y cultural para eliminar los estereotipos de género y

la discriminacién.

,Qué se debe hacer si se es victima de violencia de género o abuso sexual?

Codigo purpura

El "Cédigo Purpura" es un protocolo utilizado en algunos paises para brindar una
respuesta rapida y efectiva en casos de violencia de género. El cédigo purpura se
activa cuando una persona denuncia que ha sido victima de violencia doméstica o de
género. El objetivo es brindar una atencion inmediata y coordinada para proteger la
seguridad de la victima y proporcionar los recursos necesarios para prevenir futuras

situaciones de violencia. (3)



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

En algunos paises, la activacion del codigo purpura implica la coordinacion entre
diferentes agencias, como la policia, los servicios de emergencia, las instituciones de
atencion a las victimas, los servicios sociales y los servicios de salud mental. Los
profesionales de estas agencias trabajan juntos para proporcionar una respuesta
integral y coordinada a la victima. El codigo purpura es un protocolo utilizado en

algunos paises para proporcionar una respuesta rapida y coordinada.

Objetivos Codigo Purpura

Brindar una respuesta rapida y efectiva: el objetivo principal del Cédigo Purpura
es brindar una respuesta rapida y efectiva en casos de violencia de género para

garantizar la seguridad de la victima y prevenir futuras situaciones de violencia.

Coordinar la respuesta entre diferentes agencias: el Codigo Purpura implica la
coordinacion entre diferentes agencias, como la policia, los servicios de emergencia,
las instituciones de atencion a las victimas, los servicios sociales y los servicios de

salud mental.

Proporcionar atencion y apoyo a la victima: otra meta del Coédigo Purpura es
proporcionar atencién y apoyo a la victima de violencia de género. Esto incluye
brindar asistencia médica y psicoldgica, proporcionar un lugar seguro para la victima

y garantizar que se le brinden los recursos necesarios para salir de la situacion.

Prevenir futuras situaciones de violencia: el objetivo final del Codigo Purpura es
prevenir futuras situaciones de violencia de género. Al proporcionar una respuesta
rapida y efectiva, coordinar la atencién y el apoyo a la victima y trabajar para
garantizar su seguridad, el Cdodigo Purpura busca prevenir futuras situaciones de

violencia y promover relaciones saludables y seguras.
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Importancia c6digo Purpura

La importancia radica en su capacidad para brindar una respuesta rapida y coordinada
en casos de violencia de género, lo que puede salvar vidas y prevenir futuras
situaciones de violencia. Algunas de las razones por las cuales el Codigo Purpura es

importante:

Proteger la seguridad de la victima: el Codigo Purpura es una herramienta
importante para proteger la seguridad de la victima de violencia de género. Al
coordinar la respuesta entre diferentes agencias y proporcionar una atencion integral y
coordinada a la victima, el Cédigo Purpura ayuda a garantizar que la victima esté

segura y protegida. (3)

Prevenir futuras situaciones de violencia: al proporcionar una respuesta rapida y
efectiva y trabajar para garantizar la seguridad de la victima, el Coédigo Parpura busca
prevenir futuras situaciones de violencia. Al brindar apoyo a la victima, se pueden

identificar y abordar las causas subyacentes de la violencia y evitar futuros episodios.

Promover la coordinacion entre agencias: el Codigo Purpura implica la
coordinacion entre diferentes agencias, lo que puede mejorar la efectividad y la
eficiencia de la respuesta a la violencia de género. Al trabajar juntas, las agencias
pueden proporcionar una atencion integral y coordinada a la victima, lo que puede

tener un impacto positivo en la seguridad y el bienestar de la victima.

Sensibilizar sobre la violencia de género: ¢l Codigo Purpura también puede ayudar
a sensibilizar sobre la violencia de género y promover la toma de conciencia sobre
este problema. Al proporcionar una respuesta rapida y coordinada a la violencia de
género, el Codigo Purpura envia un mensaje claro de que la violencia de género no

serd tolerada y que se tomaran medidas para prevenirla y abordarla. (4)
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Activacion del Codigo Purpura

El proceso para activar el Cédigo Purpura puede variar segin el pais o la region en la

que se encuentre, pero generalmente implica los siguientes pasos:

Recepcion de la denuncia: el primer paso es recibir una denuncia de violencia de

género por parte de la victima o un tercero.

Evaluacion de la situacion: una vez que se recibe la denuncia, se evalua la situacion
para determinar si se activa el Codigo Purpura. Esta evaluacion puede involucrar la
evaluacion del riesgo que corre la victima, la evaluacion de la gravedad de la

situacion y la identificacion de cualquier otra informacion relevante.

Activacion del Cdédigo Parpura: si se determina que se necesita una respuesta
rapida y coordinada, se activa el Coédigo Purpura. Esto puede involucrar la
coordinacion entre diferentes agencias, como la policia, los servicios de emergencia,
las instituciones de atencidn a las victimas, los servicios sociales y los servicios de

salud mental.

Proporcionar atencion y apoyo a la victima: una vez activado el Codigo Purpura,
se proporciona atencién y apoyo a la victima de violencia de género. Esto puede
incluir brindar asistencia médica y psicoldgica, proporcionar un lugar seguro para la
victima y garantizar que se le brinden los recursos necesarios para salir de la situacion

de violencia. (4)

Evaluacion y seguimiento: después de la activacion del Codigo Purpura, se realiza
una evaluacion y seguimiento para garantizar que la victima esté segura y protegida y

para prevenir futuras situaciones de violencia.
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4. INFERTILIDAD Y TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

La infertilidad es una condicion en la que una pareja no puede concebir después de un
afio de relaciones sexuales regulares sin el uso de anticonceptivos. Las causas de la
infertilidad pueden ser diversas, desde problemas en la ovulaciéon o la calidad del

semen hasta factores ambientales y de estilo de vida. (1)
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Las técnicas de reproduccion asistida son opciones para las parejas que luchan con la

infertilidad y pueden incluir:

Inseminacion artificial: Es una técnica en la que se introduce el esperma del hombre
en el tracto reproductivo de la mujer. Esta técnica se usa cuando el factor masculino

de la infertilidad es leve o cuando la causa de la infertilidad es desconocida. (1)

Fecundacioén in vitro (FIV): Técnica en la que se fecundan los 6vulos de la mujer
con el esperma del hombre fuera del cuerpo de la mujer y luego se transfieren los
embriones al utero. Se utiliza en casos de infertilidad avanzada, problemas de

obstruccién de las trompas de Falopio o problemas en la calidad del semen.

Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI): Es una técnica en la que
se inyecta un espermatozoide directamente en el 6vulo de la mujer. Se utiliza cuando

hay problemas de calidad de esperma o cuando la FIV ha fracasado en el pasado. (1)
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Donacion de évulos o esperma: Es una técnica en la que se utilizan 6vulos o
esperma de un donante para fertilizar los ovulos de la mujer o para inseminar

artificialmente a la mujer.

Gestacion subrogada: Es una técnica en la que otra mujer lleva al bebé durante el

embarazo para la pareja que no puede llevarlo a término. (2)

4.1 Causas de infertilidad femenina

Hay varias causas posibles de infertilidad femenina, que incluyen:

e Falta de ovulacién * Trompas uterinas:
Obstruccién, Infeccidon
i) o
e Edad avanzada T * Endometriosis
PP

» Uterinas: Miomas,
Malformaciones /

Problemas de ovulacién: La ovulacion es el proceso por el cual los ovarios liberan
un 6vulo maduro cada mes. Si hay problemas con la ovulacion, como el sindrome de
ovario poliquistico (SOP), los ovarios pueden no producir 6vulos maduros o la

ovulacion puede ser irregular o ausente. (2)

Problemas en las trompas de Falopio: Las trompas de Falopio son los conductos

que transportan los ovulos desde los ovarios hasta el utero. Si las trompas estan
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obstruidas o dafiadas, los espermatozoides pueden tener dificultades para llegar al

ovulo o para que el 6vulo llegue al utero.

Endometriosis: Es una condicion en la que el tejido que normalmente se encuentra
dentro del utero crece fuera del mismo. Esto puede causar cicatrices y adherencias en

los 6rganos reproductores, lo que puede dificultar la concepcion. (2)

Problemas uterinos: Los problemas como los fibromas uterinos, polipos o

adherencias también pueden dificultar la concepcidn al interferir con la implantacion.

Edad: La fertilidad femenina disminuye con la edad, especialmente después de los

35 afios. Esto se debe a que la cantidad y la calidad de los ¢vulos disminuyen.

Trastornos autoinmunitarios: Los trastornos autoinmunitarios como el lupus
pueden afectar la fertilidad de la mujer, ya que pueden causar inflamacion y dafio a

los tejidos reproductivos.

Otros factores: Otros factores que pueden contribuir a la infertilidad femenina
incluyen el uso prolongado de anticonceptivos orales, la exposicion a ciertos

productos quimicos toxicos y problemas de peso. (2)

4.2 Tratamiento de la infertilidad

El tratamiento de la infertilidad depende de la causa subyacente y puede variar de

persona a persona. Algunos tratamientos comunes incluyen:
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Medicamentos para estimular la ovulacion: Los medicamentos que estimulan la
ovulacion, como el citrato de clomifeno o las inyecciones de gonadotropina, pueden
ayudar a las mujeres que tienen problemas de ovulacion. Estos medicamentos pueden
ayudar a aumentar la produccion de 6vulos maduros y, por lo tanto, aumentar las

posibilidades de concepcion. (2)

Inseminacion artificial: La inseminacion artificial es una técnica en la que se coloca
el esperma del hombre directamente en el Utero de la mujer en el momento de la
ovulacion. Se utiliza para superar los problemas de movilidad del esperma, los
problemas leves de ovulacion o en los casos en que la causa de la infertilidad es

desconocida.

Fecundacion in vitro (FIV): La FIV es una técnica en la que se fecundan los 6vulos
de la mujer con el esperma del hombre en un laboratorio y luego se transfieren los
embriones al Utero de la mujer. La FIV se utiliza en casos de infertilidad avanzada,
problemas de obstruccion de las trompas de Falopio, endometriosis o problemas en la

calidad del semen. (3)

Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI): La ICSI es una técnica
en la que se inyecta un espermatozoide directamente en el 6vulo de la mujer en un
laboratorio. (3) Se utiliza cuando hay problemas de calidad de esperma o cuando la

FIV ha fracasado en el pasado.

Donacion de 6vulos o esperma: La donacion de évulos o esperma es una técnica en
la que se utilizan 6vulos o esperma de un donante para fertilizar los dvulos de la

mujer o para inseminar artificialmente a la mujer.

Gestacion subrogada: La gestacion subrogada es una técnica en la que otra mujer

lleva al bebé durante el embarazo para la pareja que no puede llevarlo a término.
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4.2.1 Costos

Los costos de los tratamientos de infertilidad varian dependiendo de muchos factores,
como el tipo de tratamiento, la ubicacion geografica, la clinica de fertilidad, la

cobertura del seguro de salud y la necesidad de medicamentos y pruebas adicionales.

Los tratamientos mas simples y econdomicos, como la medicacion para estimular la
ovulacién o la inseminacion artificial, pueden costar varios cientos o miles de dolares
por ciclo, mientras que los tratamientos mas avanzados como la FIV o la ICSI pueden
costar varios miles de dolares por ciclo. Ademas, si se necesita donacion de 6vulos o

esperma, la suma puede ser atin mayor. (3)

4.3 Fertilizacion in vitro

La fertilizacion in vitro (FIV) es una técnica de reproduccion asistida en la que se
fecundan los 6vulos de una mujer con el esperma de un hombre fuera del cuerpo, en
un laboratorio. Luego, se transfieren los embriones resultantes al utero de la mujer

con el fin de lograr un embarazo. (3)
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El proceso de FIV generalmente consta de varias etapas, incluyendo:
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Estimulacion ovarica: La mujer recibe medicamentos para estimular la produccioén

de multiples 6évulos en sus ovarios.

Extraccion de los 6vulos: Se realiza una puncion transvaginal bajo sedacion para

extraer los 6vulos maduros de los ovarios.

Fertilizacion: Los o6vulos se colocan en un plato de cultivo y se agregan

espermatozoides para que ocurra la fertilizacion.

Cultivo de embriones: Los embriones fertilizados se mantienen en un ambiente de

cultivo en el laboratorio durante varios dias para que puedan desarrollarse.

Transferencia de embriones: Uno o mas embriones se transfieren al Utero de la
mujer a través de un catéter, generalmente entre 3 y 5 dias después de la extraccion de

los 6vulos.

Seguimiento: Se monitorea el progreso del embarazo y se realizan pruebas de

embarazo en sangre para confirmar el éxito.

La FIV se utiliza en casos de infertilidad avanzada, problemas de obstrucciéon de las

trompas de Falopio, endometriosis o problemas en la calidad del semen. La FIV
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también puede ser una opcion para parejas que han intentado otros tratamientos sin
éxito. Sin embargo, la FIV puede ser costosa y requiere un compromiso significativo

de tiempo y esfuerzo por parte de las parejas que se someten al tratamiento.

4.3.1 Costos

El costo de la fertilizacion in vitro (FIV) varia segln la clinica de fertilidad y el pais

donde se realice el tratamiento. En general, el costo de la FIV incluye los aspectos:

e Medicamentos para la estimulacion ovarica

e Monitoreo de la respuesta ovarica

e Extraccion de 6vulos

e Fertilizacién in vitro

e Cultivo de embriones

e Transferencia de embriones

e (Congelacion y almacenamiento de embriones adicionales

e Pruebas de embarazo

4.3.2 Punto de vista religioso

La fertilizacion in vitro y otros tratamientos de reproduccion asistida pueden ser
controvertidos desde una perspectiva religiosa. Algunas religiones tienen opiniones
claras sobre estos tratamientos y sus practicas, y algunos seguidores pueden sentir

que la FIV viola los principios religiosos. (3)

Por ejemplo, en la Iglesia Catdlica, la FIV se considera moralmente inaceptable
porque implica la destruccion de embriones sobrantes, lo que va en contra del

principio de la santidad de la vida humana.
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En el Islam, algunos eruditos consideran que la FIV no es permisible porque el
proceso implica la manipulacién de embriones fuera del ttero, lo que va en contra de
la creencia de que solo Ala tiene control absoluto sobre la creacion. En el judaismo,
hay diferentes opiniones sobre la FIV, pero algunos eruditos creen que la FIV es
permisible si se sigue un proceso especifico para asegurar que los embriones no se

destruyan.

4.4 Donacion de 6vulos y gestacion subrogada
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La donacion de ovulos y la gestacion subrogada son dos temas relacionados con la
reproduccion asistida que también pueden ser controvertidos desde diferentes

perspectivas, incluidas las religiosas. (2,3)

La donacion de ovulos implica la extraccion de 6vulos de una mujer y su
transferencia a otra mujer que no puede producir sus propios 6vulos. Algunas
religiones, como la Iglesia Catolica, se oponen a la donacioén de évulos porque puede
implicar la fertilizacion fuera del matrimonio y puede llevar a la destruccién de

embriones sobrantes.
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La gestacion subrogada implica que una mujer lleva un embarazo y da a luz a un bebé
para otra pareja o persona que no puede llevar un embarazo. Las opiniones religiosas
sobre la gestacion subrogada varian, pero algunos consideran que la practica es
inmoral porque puede involucrar la creacion de vida fuera del matrimonio, la

comercializacion del cuerpo femenino y la confusion de roles parentales.

4.4.1 Parte legal:

La donacion de ovulos y la gestacion subrogada son temas que tienen implicaciones
legales y varian segun el pais y la jurisdiccion en la que se realicen. En muchos
lugares, la ley establece ciertos requisitos para la donacion de 6vulos y la gestacion

subrogada para proteger los derechos de todos los involucrados.

En algunos paises, como Espafa, la donacién de 6vulos esta regulada por la ley y
solo se permite a mujeres mayores de edad que cumplan ciertos requisitos médicos y
psicologicos. En otros paises, como Estados Unidos, la donacion de 6vulos es legal,

pero puede haber regulaciones estatales especificas que deban seguirse. (1)

En cuanto a la gestacion subrogada, algunos paises, como India y Ucrania, permiten
la practica comercialmente, mientras que otros, como Francia y Alemania, la
prohiben. En algunos lugares donde es legal, como California en los Estados Unidos,

se han establecido leyes que protegen los derechos de la madre subrogada y el bebé.

Es importante investigar las leyes y regulaciones en su pais y en su estado o provincia
especificos si esta considerando la donacion de Ovulos o la gestacion subrogada.
Ademas, es posible que desee consultar a un abogado especializado en derecho de la
familia y reproduccion asistida para obtener asesoramiento legal y comprender sus

derechos y responsabilidades antes de participar en estos tratamientos.
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5. GINECOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA Y MENOPAUSIA

5.1 Salud ginecolégica en la adolescencia

La salud ginecoldgica en la adolescencia se refiere al conjunto de medidas
preventivas y de atenciéon médica que se deben brindar a las adolescentes para
mantener su salud reproductiva y sexual en 6ptimas condiciones. Algunos de los

conceptos relevantes en este ambito incluyen: (1)

Pubertad: es el proceso fisiologico que conduce al desarrollo sexual y reproductivo
de la adolescente, caracterizado por la aparicion de los caracteres sexuales

secundarios y la maduracion de los 6rganos reproductivos. (1)

Menarquia: es la primera menstruacion que ocurre en la vida de una adolescente, lo

que indica que ha alcanzado la capacidad reproductiva. (1)

Educacion sexual: es un proceso que busca promover la salud sexual y reproductiva
de las adolescentes, mediante la ensefianza de conceptos sobre la sexualidad, el uso

de métodos anticonceptivos, cuidado del cuerpo y prevencion de enfermedades.

Anticoncepcion: son los métodos y dispositivos que se utilizan para prevenir un

embarazo no deseado.
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Infecciones de transmision sexual (ITS): son enfermedades infecciosas que se

transmiten a través del contacto sexual.

Embarazo en la adolescencia: es un estado en el que una adolescente queda

embarazada antes de cumplir los 19 afios de edad.

5.1.1 Importancia

La salud ginecologica en la adolescencia es de gran importancia ya que es una etapa
en la que las jovenes comienzan a experimentar cambios hormonales y fisicos que
pueden afectar su salud reproductiva y sexual a largo plazo. Ademas, durante la
adolescencia se pueden adquirir hébitos y comportamientos que influyen en la salud

sexual y reproductiva de la mujer en el futuro. (1,2)

Es importante que las adolescentes tengan acceso a informacion y educacion sobre su
salud ginecologica, incluyendo la prevencion de enfermedades de transmision sexual,
la anticoncepcion y la deteccion temprana de problemas ginecologicos. De esta

manera, se promueve una vida sexual y reproductiva saludable.

La salud ginecoldgica en la adolescencia es importante para la sociedad por varias

razones:
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Prevencion de embarazos no deseados: Las adolescentes tienen un mayor riesgo de
embarazo no planificado debido a su falta de experiencia y conocimiento sobre la
anticoncepcion. Una buena educacion sexual y acceso a métodos anticonceptivos

puede ayudar a prevenir embarazos no deseados. (2)

Prevencion de infecciones de transmision sexual: Los adolescentes también tienen
un mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual debido a su actividad
sexual y falta de conocimiento sobre la prevencion. La educacion sobre la prevencion

puede ayudar a reducir la propagacion de estas infecciones.

Promocion de la salud mental: La salud ginecologica en la adolescencia también
puede afectar la salud mental de las adolescentes. Las afecciones ginecologicas
pueden ser fisica y emocionalmente agotadoras y pueden tener un impacto negativo

en la autoestima y la calidad de vida. (2)

Promocion de la igualdad de género: La atencion a la salud ginecoldgica en la
adolescencia también puede ayudar a promover la igualdad de género. Al educar a las
adolescentes sobre su cuerpo y sus derechos reproductivos, se les da el poder de

tomar decisiones informadas sobre su propia salud.

5.1.2 Salud ginecoldgica en la adolescencia punto de vista de la psicologia
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La salud ginecologica en la adolescencia también tiene implicaciones psicologicas.
Durante esta etapa de la vida, los cambios hormonales y corporales pueden generar
preocupaciones e inquietudes en las adolescentes con respecto a su imagen corporal,
su identidad de género y su sexualidad. Ademas, la falta de informacion y educacion
adecuada sobre salud sexual y reproductiva puede llevar a la desinformacion, la

confusion y la toma de decisiones poco saludables.

Por lo tanto, es importante que las adolescentes tengan acceso a informacion
confiable y educacion sobre salud ginecologica y sexualidad, y que se les brinde un
ambiente seguro y libre de juicios para poder discutir sus preocupaciones y preguntas
con un profesional de la salud mental o de la salud ginecoldgica. Esto puede ayudar a

prevenir problemas de salud mental como la depresion y la baja autoestima, (2)

5.2 Trastornos menstruales en la adolescencia

Los trastornos menstruales son comunes en la adolescencia y pueden afectar la
calidad de vida de las jovenes. Es importante que las adolescentes y sus cuidadores

estén informados sobre los diferentes tipos de trastornos menstruales:

Aqui hay una lista de los trastornos menstruales mas comunes en la adolescencia:
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Sindrome premenstrual (SPM): Es un conjunto de sintomas fisicos y emocionales
que se presentan unos dias antes del inicio de la menstruacion. Los sintomas pueden

incluir dolor de cabeza, dolor abdominal, fatiga, cambios de humor y sensibilidad. (2)

Amenorrea: La amenorrea se refiere a la ausencia de menstruacion. Puede ser
primaria (cuando una adolescente nunca ha menstruado) o secundaria (cuando una
adolescente que ha tenido periodos menstruales deja de menstruar). La amenorrea

puede ser causada por una variedad de factores. (2)

Menorragia: La menorragia se refiere a periodos menstruales excesivamente
prolongados o abundantes. Las adolescentes con menorragia pueden experimentar
periodos que duran més de siete dias y sangrado que es lo suficientemente intenso

como para requerir cambios frecuentes de tampones o compresas. (2)

Dismenorrea: La dismenorrea se refiere a dolor menstrual. Puede ser primaria (no
hay una causa subyacente) o secundaria (causada por otra afeccion médica). Las
adolescentes con dismenorrea pueden experimentar dolor abdominal, dolor de

espalda, nduseas y vomitos.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): El SOP es una afeccion hormonal que
puede causar infertilidad, periodos menstruales irregulares, acné y aumento de peso.
Puede ser diagnosticado por un especialista en ginecologia y puede requerir

tratamiento con medicamentos para regular los niveles hormonales. (2)

El tratamiento de los trastornos menstruales en la adolescencia dependera de la causa
subyacente y de la gravedad de los sintomas. Los tratamientos pueden incluir
cambios en el estilo de vida (como la dieta y el ejercicio), medicamentos (como
analgésicos o anticonceptivos orales) o intervenciones quirargicas (como la

eliminacion de los fibromas uterinos).
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5.3 Menopausia y climaterio

La menopausia es un proceso natural en la vida de una mujer que ocurre cuando los
ovarios dejan de producir 6vulos y disminuye la produccion de hormonas femeninas
(estrogeno y progesterona). Este proceso generalmente ocurre entre los 45 y 55 afios,
aunque puede ocurrir mas temprano o mas tarde en algunos casos. Aqui hay mas

informacion sobre la menopausia: (4)

Sintomas de la menopausia: Los sintomas de la menopausia pueden variar en
intensidad y duracion. Algunas mujeres pueden experimentar pocos o ningin
sintoma, mientras que otras pueden tener sintomas graves que afectan su calidad de
vida. Los sintomas mas comunes de la menopausia incluyen sofocos, sudores
nocturnos, sequedad vaginal, cambios de humor, insomnio, disminucién de la libido y

aumento de peso. (4)

Tratamiento de la menopausia: El tratamiento de la menopausia depende de los
sintomas y las necesidades individuales de cada mujer. El tratamiento puede incluir
terapia hormonal (TH) o no hormonal. La TH consiste en la administracion de

hormonas sintéticas (estrogeno y progesterona) para reemplazar las hormonas que el
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cuerpo ya no produce. La terapia hormonal puede ser efectiva para aliviar los sofocos
y la sequedad vaginal, pero también puede aumentar el riesgo de ciertas afecciones
médicas, como el cancer de mama y los codgulos sanguineos. Las mujeres que estan
considerando la TH deben hablar con su médico sobre los beneficios y riesgos de este

tratamiento.

Otras opciones de tratamiento no hormonal para la menopausia incluyen cambios en
el estilo de vida (como hacer ejercicio regularmente, seguir una dieta saludable y
limitar el consumo de alcohol y cafeina), suplementos naturales (como la soja y el
aceite de onagra), y medicamentos no hormonales (como los antidepresivos y los

medicamentos para la osteoporosis).

Complicaciones de la menopausia: La menopausia también puede aumentar el
riesgo de ciertas complicaciones médicas, como la osteoporosis, el aumento del
riesgo cardiovascular y la incontinencia urinaria. Es importante que las mujeres
hablen con su médico sobre las formas de reducir su riesgo de estas complicaciones y

las opciones de tratamiento disponibles.

5.3.1 Climaterio:

El climaterio es un periodo de transicion que experimenta el cuerpo de la mujer
durante la etapa previa a la menopausia. Es una fase natural y gradual que comienza
alrededor de los 40 afos y se extiende hasta los 65 afios en promedio. Durante el
climaterio, los ovarios disminuyen su produccion de hormonas sexuales,

principalmente estrogeno y progesterona, lo que puede causar cambios en el cuerpo.

(4)

Los sintomas del climaterio varian de una mujer a otra y pueden ser leves o graves.

Algunos de los sintomas comunes incluyen: sofocos, sudores nocturnos, sequedad
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vaginal, cambios de humor, insomnio, pérdida de libido, aumento de peso, dolores de

cabeza, mareos, fatiga, entre otros.

Existen tratamientos para aliviar los sintomas del climaterio. Los tratamientos
hormonales sustitutivos (THS) son una opcidon comin y consisten en tomar
estrogenos y/o progestagenos para reemplazar las hormonas que el cuerpo ya no
produce. Otras opciones incluyen el uso de terapias naturales, cambios en el estilo de
vida, como ejercicio regular, alimentacion saludable y evitar el consumo de alcohol y

tabaco.

5.3.2 Psicologia en el climaterio y menopausia:

La fase del climaterio también puede afectar la salud mental y emocional de la mujer,

debido a los cambios hormonales y a los nuevos desafios que enfrenta en esta etapa.

Algunas mujeres pueden experimentar sintomas emocionales durante el climaterio,
como ansiedad, depresion, irritabilidad y cambios de humor. Estos sintomas pueden
ser causados por la disminucién de los niveles de estrogeno y progesterona, que

afectan el equilibrio quimico del cerebro. (4)
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Ademas, el climaterio también puede ser un momento de reflexion y de cambio en la
vida de la mujer, ya que a menudo coincide con el final de la etapa reproductiva y con
nuevos roles y responsabilidades. Esto puede generar estrés, incertidumbre y

preocupaciones en la mujer.

Es importante que las mujeres reciban apoyo emocional y psicologico durante esta
etapa de la vida. Los profesionales de la salud mental pueden ofrecer herramientas
para manejar los sintomas emocionales, mejorar la autoestima y la confianza en si

misma, y ayudar a enfrentar los cambios y desafios que surgen en esta fase.
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EPILOGO

A lo largo de estas paginas, hemos abordado temas criticos, desde los conceptos
basicos del embarazo hasta las condiciones ginecologicas oncoldgicas mas comunes y
sus tratamientos. Hemos explorado las ultimas investigaciones y avances en la
practica ginecolodgica, reconociendo que la medicina evoluciona constantemente y

que debemos estar siempre dispuestos a aprender y adaptarnos.

Pero mas alla de los hechos y los procedimientos, hemos resaltado la importancia de
la empatia y la compasion en la atencion médica. La ginecologia no se trata
simplemente de diagnosticar y tratar enfermedades; también se trata de brindar apoyo
a las pacientes en los momentos mas intimos y a menudo emocionales de sus vidas. A
lo largo de sus carreras, los estudiantes de pregrado en ginecologia descubriran que
sus conocimientos y habilidades médicas son igualmente valiosos que su capacidad

para escuchar, comprender y cuidar.

Espero sinceramente que esta segunda parte del libro haya sido una herramienta til y
esclarecedora para todos los estudiantes de pregrado que estan persiguiendo una
carrera en ginecologia. Recordemos siempre que somos guardianes de la salud y el
bienestar de las mujeres, y que nuestra dedicacion a esta causa es fundamental para el

progreso de la medicina y la mejora de la vida de las pacientes.
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A medida que concluimos esta etapa del viaje educativo, les animo a seguir
explorando, investigando y aprendiendo. La ginecologia es un campo en constante
evolucion, y su papel en la salud de las mujeres es mas importante que nunca.
Sigamos trabajando juntos para mejorar la atencion médica y el bienestar de todas las

personas a las que servimos.

Les agradezco por su compromiso con esta noble profesion y les deseo a cada uno de

ustedes éxito en su carrera futura en la ginecologia.

jAdelante, estudiantes de pregrado, y que la pasion por la ginecologia los guie en

cada paso del camino!

Con gratitud y esperanza,

Dr. Byron Reyes Saa

Autor de "Los Fundamentos de la Ginecologia: Una Guia para Estudiantes de

Pregrado”



