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VISTO:
El Expediente No 02669-22, y;

CONSIDERANDO:

Gue, los articulos Ty 11 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que, i
Sy, salud es condicidn indispensabie del desamolio fumano y medio fundamental para alcanzar & bienestar
ndividual v oolactive” v aue e protecoidn de i salud es de imterds publico, Por tanto, es responsabiidad

£ (e, mediante Resolucidn Ministerlal N® B25-2021/MINSA de fecha 05 de julio def 2021, que resushe
aprabar & documento denominado "Mormas para fa Elaboracion oe Docurnentos Normativas del Ministeno
de Sald” cuva finalidad es fortalecer ef rof de Rectora Sectorial def Ministerio de Selud, ordenando fa
produccidn normaiiva de @ funcion de reguiacidn gue cumple camo Autonidad Macional de Salud (ANS) 8

travde de sus Direcciones © Oficinas Genarales, Crganos Desconcentrados v Organismas Piblicos Adscritos;
ey Obfetive General consiste en establacer las disposiciones relacionadas con las efapas de plamificacian,
Maciin o actumizacidn, aprobacion, difusidn, implementadon y evaluacidn de los documentos
Hios, gue expige e Ministerio de Salud, en &f marco de sus fundones rectoras’;

= Mya 2 través de la Resoluckdn Ministerial N° 455-2007/MINSA de fecha 04 de junic de 2007, se resuehve
2= o epcobar la Norma Téonica de Salud N 050-MINSA/DGSP-V.02 Morma Técnica de Salud para la acreditacion

005 He Betablecimientes de Salisd v Servicios Médicos de Apoyo, tuya finalidad es "confnibtir & garantizar 8 los
. v &l sistema de salud gue los establecimientos de salud o servicias médicos de apoyo segun su mivel
1 dad, cuenian con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre fp base oe
rents ge estandares naclonsales previamente definidos’;

e Medante Resolucdn Directoral N 054-2020-INMP/MINSA de fecha 10 de marzo de 2020, se resolvio
','.-"“' las Guias de Practica Clinica v de Procedimientos en Ginecologia del Institute Nacional Maternc
frinatal, que consta de dieciocho {18) Guias de Practica Clinica y Diedsiete (17) Guia de Procedimientos, o2
les cugles vian 3 ser adoptadas nueve (09) guias; asimismo a través de la Resolucion Directoral N® 155-
2018-DG-INMP/MINSA de fecha 02 de julio de 2018, se aprueba las Gulas de Practica Clnica y oe
Procedimienios en Obstetricia v Perinatologla del Instituto MNacional Materno Peninatal, gue consta de
Cuarenta v Siete (47) Guia Clinicas y Treinta y Tres (33) Guias de Procadimients, de las cuales una (01) guia
va a ser adaptada;

Y Que, a través de la Nota Informativa N® 048-DGO-HONADOMANI-SB-22 de fecha 11 de febrerp de 2022,
Y. dal Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia se dirige al Director Adjunto sollcitande |a adapcion y



adecuacion a la reafidad asistendal del tipo de padente de diez (10) Gulas de Prictica Clinica; gue se
encuentran Inclulda en las "Guias de Prictica Clinica de las de Procedimientos en Ginecologia® del Instituto
% Macional Materno Perinatal, aprobadas por Resclugidn Directoral N° 054-2020-INMP/MINSA de fecha 10 de
#| marzo de 2020, y las "Cuias de Prictica Clinica y de Procodimientos en Obstetricia y Parinatologia™ del

Instituto Maconal Mabemo Perinatal, aprobadas mediante Resolucion Directorai N2 155-2018-DG-
# INMPMINSA de fecha 02 de julio de 2018; adjuntanda la relacidn de las mismas;

BDficna do Gestidn de |a ﬂ:aiidad urnltuﬁ nplmr favarable a la propuests pres:mtada. pars Ia Adopcion de
Hier [10) Guias de Practica Clinicz, sefialando que las guias han sido svaluadas con la Morma Técnica de
alud parz la Elaboracidn y Uss de Guias de Prachica Clinica dal Ministerio de Salud, las mismas que no

o, a través de la Nota Informativa N2 101-2022-DA-HONADOMANI-SB d= fecha 02 de jumic da 2022, al
Director Adjunto emitid opinkdn favorable para la Adopeidn de (10) Guias de Prictica Clinica; las mismas que
fueron aprobadas mediante Resoluciin Directoral N°® 054-2020-TNMPYMINSA - Guias de Practica Clinica y de
Procedimienios en Ginecologia, v Resolucion Directoral WN® 155-2018-DG-INMP/MINSA - Guias da Practica
Clinica ¥ de Procedimientos en Ohstetricia v Perinatologia, ambas del Institutn Nadonal Matema Perinatal,
que saran acoptadas en e Hespital Nacional Docerte Madre Nifo "San Bartoloma”™;

us, mediante Memarando N® 185-2022-DG-HONADOMANI-SB de fecha 03 de junio de 2022, e Director
General solldtd a ke Oficing de Asesoria Juridica la proveccidn del acto resolutivo corresoondiente, para la
Lt 'qﬁ.dnpclm de diez {10) Guias de Practica Clinica v de Procedimientos en Ginecologiz v Guias de Practica
/f **'._;;ﬂ- i ica y de Procedimientos en Obstetricia v Perinatologla del Instituto Nacional Materno Perinatal;
3 Y ante ko propuesto por el Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia y contando con la opinign
) l& del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad asi como del Director Adjunto; v considerande gue
Ims h-u:tﬂs de administracian intema @ orientan a la eficacia y eficencia de s servicos v @ bos fines
< pe nanentes ce las entidades, y son emitdos por & drgano competente siendo su objeto fisica v
.-;mm-uﬁl_, dicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de Adopcidn de diez {10} Guias de Practica
HeF v inica v de Procedimientos en Ginecologla, y Gufas ce Practica Clinica y de Procedimientas en Ohstetrica y
Perinatologia del Institute Naconal Matemo Perinatal;

Ttk

Con ke wisacldn del Director Adjurto, del Jefe de la Cficna de Gestidn de s Calidad, del Jsfe del
Departamento Gineco-Obstetrica v del Jefe de la Oficing de &sesoria Juridica del Hospital Macional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé™;

En wso de las facultades v atribuciones corferidas mediante Resolucidn Ministesial W® 051-2022/MINGA,
coma Director General cel Hospital Madonal Docente Madre Nife "San Bardwolomé” y de acuerdo al
Reglamento de Organizacidn v Fumciones del Hospital Madonal Docente Madre Mifo “San Bartolomé”,
aprabado medianta la Resolucidn Ministerial N@ B84-2003-5A/0M;

SE RESUELVE:

=

- Aprobar la Adopcion de diez (10) Guias las mismas que se  encusntran incluidas
dentro de las "Guas de Practica Oinica v Procedimientos en Ginecologia™ v las ™Guas de Practice Oinica v
Procedimientos en Obstatricia v Pennatologla® del Instituto Macional Materna Perinatal, para ser aplicadas en
el Hospital Nacional Docente Madra Nifio “San Bartofomna”, las mismas que en anexo adjunto forman parte
integrante de la presente Resolucidn; conforme el detalle siquierite:

» Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Ginecologia:
(Aprobada por Resalucion Directoral N® 054-2020-INMP/MINSA)

1. Guia de Practica Clinica para el Diagnastico y Tratamiento de Hemorragia Werina Anormal,
2. Gusia de Practica Clinica para el Diagndstico v Tratamients del Leiomioma del Utero.
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3. Guis de Préctica Clinice para Diagndstico y Tratamiento del Sindrome de Disfuncidn del Piso Pvico,
4. Gula de Practica Clinica para Diagndsticn v Tratamiento de las Infecciones Cérvico Vaginales.

5. Guia ce Prictica Clinica para Diagnostico y Tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual. ITS
6. Guia ce Practica Clinica para el Diagnésticn y Tratamiento de la Enfermedad Inflamatoria Pevica,

7. Guls de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del Delor Pélvico Cranico.

8. Guia ge Practica Oinica para Diagnistico ¥ Tratamiento de Endometriosis.

8. Guia de Practica Oinica para Diagnosticn y Tratamiento del Climaterio y Menopausia.

« Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologla:
{Aprobada por Resofacdn Directoral N® 155-2018-DG-INMPMINSA)

10. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Infeccion de Herida Operatoria.

") Articulo Sequndo. - Disponer que & Departamento de Gineco Obstetricia se encargue de la adecuacidn,
: Implemenl—:lnm difusian y supervision del cumpliméenta de las Diez (10} Guias de Practica Qinica adoptadas
%/ en &l articulo prmero de la presente Resaluchin,

- Disponer que, l» Oficina ce Estadistica @ Informatica a través del respansable del
-mgr:.al de Transﬂa.fe:'ma de la Institucién, se encargue de la publicaciin de la presente resglucion en el
ga |z pagima web dal Hl:lspll:al Macional Docente Madre Nfio "San Bartoloma®
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"Afo del Fortalecimiento de la Soberania®

Dr. Santiago Cabrera Ramos

Director del Hospital Nacional Docente Madre Nifo
HONADOMANI “San Bartolomé”

Dr. Santiago Cabrera Ramos

Sub Director del Hospital Nacional Docente Madre Nifo
HONADOMANI “San Bartolomé”

Dr. Juan Ramirez Cabrera
Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
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Jefes del Servicio del Departamento de Gineco
Obstetricia:

Dr. Guido Zamudio Rodriguez
Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal

Dr. Jorge Gutarra Canchucaja
Jefe del Servicio de Ginecologia

Dr. Ivan Reyes Armas

Jefe del Servicio de Reproduccion Humana

Dr. Gerardo Campos Siccha

Jefe del Servicio de Ginecologia Oncologica

Dr. José Taboada
Jefe del Servicio de Medicina Especializada

Dr. Joel Mota Rivera
Jefe del Servicio de Obstetricia
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RELACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICD ¥ TRATAMIENTD DE

1| HEMORRAGIA UTERINA ANCRMAL

3 ngé’fquﬁ PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICD ¥ TRATAMIENTD DE LEIDMIOMA

= GULA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICD ¥ TRATAMIENTO DE PROLAPSO
GENITAL- SINDROME DE DISFUNCION DE PISO PELVICO

4 | GUlA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNGSTICD ¥ TRATAMIENTC DE
INFECCIONES CERVICD VAGINALES

5 GULA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICD ¥ TRATAMIENTC DE

| INFECCIONES DE TRANSMISION SEXLIAL

m | GUla OF PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTIOD ¥ TRATAMIENTS DE
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

5 | GulADE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICD ¥ TRATAMIENTD DE DOLCR
PELVICD CRONIOD

- GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTIOO ¥ TRATAMIENTO DE
ENDOMETRICSIS

g | ‘GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DE
CLIMATERIO ¥ MEMNOPALISIA

18 | GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICD ¥ TRATAMIENTD DE INFECCION
DE HERIDA OPERATORIA
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TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL SERVICIO DE GINECOLOAA
I. FINALIDAD

» Eslablecar una guia clinica de referencia para orientar una toma de decisiones clinicas
basadas en recomendacionaes susténtadas con la mejor evidencia posible.

il. OBJETIVO
« |dentificar, diagnosticar y tratamiento de Hemaorragia Literina Anormal
. AMBITO DE APLICACION

Departamenio de Gineco-Obstetricla del Hospital Madre Nifio San Barfoloms,
La guia asld dirigida a los médicos ¥ residentes que laboran en el Sanvicio deineco-
Cibstetricia

V. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

M — NOMERE o
N33 | HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL |

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION

Pardida de sangre menstrual excesiva gue interfiere con las fisicas, emocionales, sociales y
matenal calidad de vida, y que puede oourrr solo o en combinacion con ofros sintomas *

El sangrado uterino anommal agudo =& distingué como un episodio de sangrado abundanis
que, en opinidn de médico, es de gravedad suficiente para requerir |a intervencion Inmediata
para prevenir una mayor pérdida de sangre. El sangrado utering ancrmal agudo puade ocurmir en
&l cantexta del sangrado ulerng anormal crinico o sin un antecedente.

El sangrado intermenstrual s& define como & que ocurme enire Mansiruaciones claramente
definidas ¢como ciclicas y predecibles; comprende |a ocurrencia de episodios alea- toros, asl
toma los que se manifiestan predecibéemente al mismo liempo en cada ciclo. Esta definicion e
disefid para reemplazar 1@ palabra “metrormagia’, que fue uno de los términos gue el grupo
recomende que deben sbandonarse, '

PATROMN SANGRADD NORMAL

LIMITEZ DE Hmmﬁﬁ PARA EL CICLO. F|G'ﬂ"r'

CICLO NORMAL -|_ T INTERWALD

Intervalo #4-38 dias
Duracion ozl sangrado 4.5 dips
Cartidad dal sengrado | 5-80 mivcicie

S

. ]

DEFINICIONES DE TEAMINOS PARA SANGRADO UTERING?
chEmsnms TERMINGLOGA DESCRIFCITH

| Pisdidla de Sargre Mensriel BNcasa quainterfisre con
las fisicas, amocEnakes, aociales, y material cakdad de
Wakimen Eangracda Manatiusiahundantapida, ¥ ooe puade courir sols 6 en combinacan con oiros
& inbonm e,
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DEPARTAMENTO DE GINECD
HOSRITAL NACKINAL DOCENTE
7 CESTETRICIA
MADRE ”“mmﬁ‘%” BARTOLOME" | snmasiasd LUDMIR GRIVBERG W
PARA EL DlAG o
TRATAMIENTO BE HEMORRAGIA UTERINA ANCRMAL BERVICID DE BMECOLDGE
Regulaidad Bangrado Mansbual a
Irreguitar
Frecusnga psangrade Mensirualindecueénts] Sangrade an Manales > 38 dias (1 oZepiecdios an un
| pericde de G0 dias)
(24 B 38 dias) o= :
Sargrada Menstrsd Sangrado en intervalos < 24 Gias (Mas da 4
Feecuaris epizadios en wn paricdo de B0 dias)
Curacan Sargrada Mensinaal Pérdida de sangrade menstrual = 8 dias
Prolongado
(13 Bdiag}
Sangrado Menstnel Pérdida da sangradn mereiruad 2 3 dias
Cofa
Epﬂnﬁ.éq.lrmgulum de hulr-nu;ﬁ-l'-.quu ameruds son
Sangrade Ko Manstrual Intamensbiual Ives ¥ Dreved gue ocumen enire peisdss manstralns
Imagular
Paost-coital Sangrada pasienor del colls
Spolling premanstnaaly Sangrade que puede ocuri' mas dias ANLesD dekpies
Fostmenstrusl def periado mansiraal
Sengade fuera deedad Sangrads Post Bangrada qua osurmo 1 afa deaputs de
wepraduckiva rEnapausia raconockis Is menapausia
Mensiruacion precoz Eangrada ankes da ks 9 afs
Episcdio da hemaragia en muar an edad reproductiva
Aguda e gpastante, que cantivad desangrado requisme
HUA Aguda aCrdnica nfarusnsite inmediata

Para preseanir mas perdida de sangra

Sangrads Que A5 AN0MMal &n AurAnEn, vakiman i
Crinica frecuencia, que ha estado
presanta en los dlimes B meses

E2.ETIOLOGIA
e - S - _.
ﬁ:h.ru'r-:lrl._ JuEreCy | s D TLE, TR ]
___Lesmera o= | Eeoans |
adgritad o hpevploun s, ok L |
S EOTSE
SISTE SIFIC A FIGO -

El sistema de clasificacion estd esiratificads en nueve categoras bésicas que se ordenan de
atuerde con el acrinimo PALM-COEIN {pakm-koi): pélipos, ademomiocsis, leiomioma,
malignidad & hiperplasia, coagulopatia, trastormos ovulatorios, trastormos endomatriales causas

Iatrogénicas y no clasificadas 1

E.3. FISIOPATOLOGIA
- Depende de la causa de HUA

54.ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La HUA &3 uno de los problemas mas frecuentes en 13 consulta ginecoldgica, ba cual tiene un
impacto social y econdmica significative, Sa calculs que afecta entre al 10 al 30% da mujeres an
edad reproductiva incluso al 50% de pacientes perimencpausicas. Se astima aste problema as
responsable del 15% de las consultas v que al menos el 25% de todas las hstersctomias
redlizadas a nivel mundial son por problemas de HUA, 7

ELABORADD POR; REVISADO POR | VIGEMCIA
DEPARTAMENTO DE ENERO 2022-
SERVICIO DE GINECOLOGIA GINECD EJ‘EETETHI? | ENERQ 2025 —‘
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GUIA DE PRACTICA CLINICA FARA EL DIAGNDSTICO ¥
_ TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA UTERINA ANGRMAL

SERYICHD DE GINEGOLOG!A

5.5.FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
— Edad '
- Infertiidad
Obesidad
- Uso de antcanceplivos
Farmacos antcoagulantas
- Anlecadenies hereditarios de alteraciones de coagulacian
Sindrome de ovaro poliguistico
Turmares hormancdependizntze

V. COMSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRD CLINICO

&= Sangrado utering con una duracion mayor de B diss, con una pérdida sanguinaamayor
de B0ml yio gue se produce antes de los 24 dias o mds ald de loz 38 diasdel perlodo

1. Patrdn de sangrado
Cantidad. frecuencia de cambio de toallas sanitarias o tamponas. presencia de coagulos, tiempa
durante el ciclo menstrual, impacto an la calidad de vida

2. Sintomas de anemia
Cefalea, palpiaciones, dificultad para respirar, mareos, fabga, plca

3. Historia sexual y reproductiva
Uso de apticonceptives, infecoones de fransmisidn saxual cribado cervical, posibilidad de
gmbarazo; deseo de un fulure embaraze, infertilidad conocida

4. Sintomas asociados
Fietre, estalofrios, gaumants da ka circunfarancia abdominal, presion o dolor pélvico, disfuncidn
del inesting o de la vejiga, secrecion u olor vaginel

5. Sintomas asociados con una causa sisteémica de HUA
Sobrepesa, cbesidad, sindrome de ovario peliquistico, hipefirpidismo, hiperprelactinemia,
rastormo hipotalamice o supramrenal

6. Enfermedad médica cronica
Trastornos  hemorrdgicos heredianos  (coagulopatia,  discrasias sanguineas, trastornos
furcionales plaguelarios), lupus eritematoso sistémico u otras enfermedades del tejido conactive,
enfermedad hepdtica, enfermadad renal, eafermedad cardiovascular,

T. Medicamentos
Anticenceptivos hormonales, anticeagulantes, ISRS, anfipsicéticos, tamoxifeno, hierbas (p. Ej.,
Ginzsng)

8. Hi=toria familiar
Trastornos de ka coagulacidn o fromboembalicas, canceras sensibles a las hommonas

EXAMEN FisicO?
o Signos vitsles: presian arterial, pulso, ortostatica seqln indicacion clinica, pesa,IMC
Cuglly: examen de finides
Ahdomen: dalor a la palpacidn. distensidn, esfrias, masa palpable. hepatomegalia
Pigh palidez, hermaiomas, petequias. signos de hirsutismeo (distribucitn del patron de
cabello masculing, acanthotis nigricans) Examen / inspaccion péivica: vulva, vagina,
cuello utering, ano ¥ uretra
s Examen bimanual del dlers v [as astrecturas anexiales
«  Examen rectal si 58 sospecha sangrade del recto o existe riesgo de patologia
cancomitante Pruebas; frolis de Papanicolaou, culiivos de cuello utering si hay riesge de
Infeccibn de transmisidn sexual

. ELABORADD POR i REVISADD POR VIGENGIA |
BEFARTAMENTS DE ENERG 2022
SERVICIO DE GINECOLOGIA | _ﬁlﬂﬁﬁﬂ_lfﬂﬂﬂu ENERO 235
WLIPTAL BN SRR DL e Papina 3 de 14
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TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA UTERINA ANDRMAL | SERVICIO DE GINECOLOGI,

6.2. DIAGNOSTICO

Se basa en la Historia Chinica, Examen Fisico, Se completa con esludios de laborzstorio,
imagenes, examenes complementarios como histeroscopla, biopsia de endometrio.

Dentra de los estudics para HUA tenemos:

6.21. EXAMENES AUXILIARES

L ]

Bata hCG

Hemograma completa con plaguetas

Ofras pruebas de laboratorio segon esté clinicamante indicada
TSH

Testosterona libra

Prolactina

PTT/! PT / fiksindgeno, Factor Von Willdenbrand

6.22. IMAGENES

a

ECOGRAFIA: La ecografia transvaginal debe ser considerada de primera lineaen el
diagnéstico de las anomalias estruclurales causantes de HUA, Puede combinarse con
'a sonchisterografia (SHG), la cual. pretende oblener una mejora en la imagen del
contemo ¢e la eavidad endometrial o que supone apricri una mejora en el rendimiento
de la eccgrafia, en la visualizacdn de anomalias estructrales de la cavidad. Esto
repercute favorablements en el diagnastice de miomas submucosos v pdlipos, teniendo
para este diagnastico una sensibilidad cercana al 100% v una especificidad de| 80%. *

HISTEROSONOGRAFIA: Implica |2 introduccidn de 5a 15 ml de solucidn salinaen la
Cavidac uerina durante la ecografia transvagiral y mejora el diagnastice de patologia
intrauterina. Especiaimente en casos de pilipas y fibromas uterinos, el HSG parmite una
mayes discriminacidn de la ubicaciony la relacion con la cavidad uterina. Como resultado,
el H3G tambien puede obviar i3 necesidad de una resonancia magnética en el
diagndstico y tratamienio de las anomalias uterinas.?

RESONANGIA MAGNETICA: Tiene ventajas sobre |3 tomografia computarizada en
gue no esta limitada por las estruchuras dseas cercanas. Permite identificar tres regiones
en el Gtero, endometrio, miometrio, y una capa entre ellos, lo que ha servida para
apoyarla como ecnica opcional parael mejor disgnostico de [a adenomiosis. 4

€.2.2. PROCEDIMIENTOS

1)

EH
b}
cl
d}

&)

2)

HISTEROSCOPIA: Deberla indicarse cuando el examen ecografico no es concluyente
para deferminar la naturaleza exacta de una ancmalia estructural intracavitaria, Presenta
una tolerancia acepiable v bajp resgo de complicaciones?, Dentra de las indicacikones
para Histeroscopls an HUAS

Exploracidn ecogrifica no concluyents

Fatrdn endomelrial alterado por tamoxiferns

Incapacidad para entrar &n la cavidad andometrial con cénula de aspiracian

Ausencia de material valorable y sospecha clinica de cancer de endometriojpor ejempia,
sengrado postmencpalsicn persisiente)

Falta de respuesta al fratamiento instaurado después de un estudio adecuada

BIOPSIA DE ENDOMETRIC: La biopsia ciega por aspiracion, es de eleccion ® Parmiten
identhicar infecciones v sobretoda lesiones neoplasicas como hiperplasia endometrial o
cancer de endometrio, en &l diagnistico del cincerendometrial, su sensibilidad es del
70-80% ¥ su especificidad cercana al 100%, siendo de utilidad en mayores de 40 afios
y principalmente en pacientes postmenopalsicas y en aguellas mencres de 40 aflos pero
con factores de riesgo como obesidad, nuliparidad, sindrome de ovanoposquistico y
diabetes con hemorragia utering anovulatoria refractaria al tratamiento médico *
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6.24. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E! diagnostico de HUA requiere por definicidn la exclusiin de patologiaestructural o gque derive
de problemas relacionados con la gestacidn.

6.3. MANEJO SEGUN COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.3.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

El tretamiento meédico debe considararse como primera opcidn erapéutica. De no haber
respuesta al trataméento medico se considerara el tratamiento quirdrgico segun sea el caso,

El tratamienio es individualizado segun |as expectativas y preferencias de la paciente, intensidad
del sangrado, deseo de ferilidad o anticoncepclan, condickones medicas subyacentas asl como
la toferancia a los efectossecundarios, ko cual garantizard e cumplimienic datl iratamienio,

6.3.2. TRATAMIENTO

€.3.2.1. TERAPIAS HORMONALES

=  ANTICONGCEPTIVOS DE ESTROGENO Y PROGESTINA
Sa ha demostrado que los métodes anticonceplivos combinados en forma da pildors, el eniflo
vaginal v el parche transdérmico parmiten el contrel deleicle, reduciendo significativaments ia
pérdida de sangre mansirual y |a incidencia de sangrada irregular 2
Reducen significativamente las pérdidas menstruaies y mejoran la dismenomaa. La pérdida de
sangre manstrual se reduce enire un 403 y un 50% en mujeres que foman ACO de la forma
ciclica tradicional. El componente de progesterona proponciona supresion de la ovulacién e inhibe
‘a estaroidogénesis ovarica para cnear atrofia encometrial, mientras que el estrigeno brinda
apoyo al endometrio para reducir |a probabilidad de hemarragia intermenstrual no programada.?
La mayoria de [as contraindicaciones médicas de los AHC, incluidos antecedentas de trombosiso
accidents cerebrovascular, hipertensidn no controlada, migrafia con sinfomas neuroldgicos,
enfermedad de las arterias coronarias, enfermedad hepafica y antecedenies de céncer de mama,
son peligres principalmente debido al componente de estrégeno. Menstruaciones abundantes e
imegulares informaron gque el 73,2% de los sujetos tuvieron una mejora significativa en |a perdida
de sangre mensirual en comparacion con el 39.6%en ¢l grupo de placebo. El AHC redujo las
pérdidas menstruales en un 43% desde al inicio, con una mejora similar encontrada entre los
ofras grupos detratamiento. E| parche anficonceptive v e anilla vaginal no se han astudiado
especificamants para el tratamients del sangrado anormal, pero se ha descubierio gua redecen
lag pérdidas mensiruakes.”

«  PROGESTINAS ORALES

Las progestings cickcas, como el acetalo de medroxiprogesterona o & noretindrona (o
naretisterana) tormadas durarte 12 a 14 dias cada mes, 5on un fratamients reconocido para |a
hemorragla anovulatoria. Aproximadaments el 50% de las mujeres con ciclos irregulares logran
la regularidad menstrual con este régimen, beneficio adicional de proteger el endometrio de los
efectos dal estrogena sin oposicidn. Sin embarge, la progesiing de la fase lutea sola no &5 un
tratamiento eficaz para el sangrado menstrual abundante regular. Loe efectos secundarios
comunes de las progestinas orales incluyen sensibilidad en los senos, retencion de agus,
aumento de peso, dolores de cabera v acnd?,

= SISTEMA INTRAUTERING LIBERADOR DE LEVONODRGESTREL

Reduce las pérdidas menstruales de manera signifizativa, y para el tratamiento da la menorragia
diopdtica, También g2 ha encontrado que majora la dismenarrea y el dolor pélvico debido a la
endometrinsis. Este dispositiva da 32 mm administra 20 g de levonorgestral directamente al
endomalrio cada dia, lo que induce 1a atrafia andometrial y reduce la densidad vascular utering
media, Las concentraciones minimas de LNG se absorben en la circulacian sistémica (04 a 06
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nmal [ L), lo que limita |z probabilidad de efectos secundarios hormaonales sistémicos. Se ha

demostrado que tanio el efecto anticonceptivo come el controd de la hemorsagia utering duran
hasta 5 afe d

» ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO

El acetatc de medrexipragesterona de depdeito, i bien proporciona un métode anticonceptva
axceients, se uliliza a menudo en la practica dinicapara tratar el sangrado menstrual abundante 2
El DMPA suprime la svulacién y la esteroldogénesis ovérca, lo que reduce la estimulacian del
andomatrio mediada por estrégenss v, an Gfima instancia, causa atrofia endometrial. Nauseas.
aumento de peso, alteraciones del estade de anime y una pequefa reduccitn de la densidad
mineral dsea que &s reversitle al cesar?

* AGONISTAS DE LA HORMONA LIBERADCORA DE GOMADOTROPINA
Inducen un estado hipogonadal reversible, Susle conseguirse atrafizendometrial y amenarrea
entre las mujeres premenopausicas dentro de unperode de 3 a 4 semanas, Ademas de tratar

eficazmente el sangradomenstrual abundanta y proporcionar alivio de |a dismenorrea asociada
conla adenomicsis v la endometrioses.

El uso prolongado de agenistas de GnRH estd limitado por efectos adversosimpartanies, gue
incluyen dolor &seo, pérdida de densidad dsea y efectos hipoestrogénicos que incluyen sofocos,
suderes noctumos y sequedad vaginal. La terapia complementaria con dosis bajas de estrégenos
¥ progestagenas minimizara los efectos adverses v deba administrarse si la terapia s2 pralonga
mas alla de les B meses. El uso a largo plazo de agonistasda GnRH en el contexta de hamomagia
anormal dabe limitarse a situacionesoen las que otros tratamisnios médicos o quirlirgices estan
contraindicados. Se debe adveriir a los pacientes dal posibie “brate” temporal o exacerbacinde
los sintomas inmediatamente después de la inyeccitn da GnRH?
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6.3.2.2 TRATAMIENTO NO HORMONAL

s ACIDC TRANEXAMIGO:
Es acliva Gor vla ofal y pravoca un blaqueo enzimalico sobre los activadores del plasmindgenn.
su use pov; via oral reduce la pardida sanguinea en mujerss con HUA En sl HUA agudo el uso
oral de &Gljo ranacamico a dosis de 1-1,5 gri-E horas EHEINLYe & sangradc a |85 2-3 harat de
A adr'mnlsllra:hﬁn.'

« AMNES
La meryseTy da kas antbnilamaterlos ng eslervidass (AINE). Se cargolerdzan por [nhibir 13 anzims
clelomdgenasa ¥ reducit |a bigeinbesis de prostaglendezs y ombaxancs a panir ded 3ckdo
arauiddnizo. Los mas unlizsdas son el naproxens, buprofene v diclofenaco. Una da 3us
venkygas ok 18 absorcwsn orad raplda y un efecto clinico lambaén muy rapldo. !
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6.3.2.5. TRATAMIENTC QUIRGRSICO
La nacagidad de Uatamento quiningiko sa basa an la establidad cinica del pacienis, a gravedad
del sangredo, lag coniraliicaconas para & tretomienty madice, Il fala de respuesta del
pacients dl tratanmenta meédlco v 13 afgccion medica syuinyscanla del paneale.

+  DILATAGKIN Y LEGRADD UTERING
En cogps, e hamoragis aguda grave refrectana a la terapia médica, debe relegarse a una
Kecnica de diagndsiico cuendn no sea poslbla (8 tema de muesiras andometl=le: o la evahiacion
histerospopica *

+ HISTEROSCOPIA
La visualzagkon directa del canal endomelndl, con el objetive de disgndstos o mansjp. La
polipectornla, s biopsia drigida ¥ | micmactomia pusden realzarse con eata inlereancidn?

|
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= ABLACION ENDOMETRIAL
Es una opcion quirirgica minimamente invasiva para el sangrado menstrusiabundante. Se puede
considerar en mujeres que han fracasado en &l hatamiento médico, han completada la
maternidad o que pueden ne ser candidatas para una clrugia maycr. En la actualidad. se pueden
ofrecer dos métodas de ablacion endometrial. El primer métode implica la reseccidn yioablarcian
histeroscopica, 2

« HISTERECTOMIA
La histerectomia ofrece a las mujeres con SUA una solucitn definitiva v se saba qus tene altas
indices de satisfaccidn del paciente. Sin embarge, niciaimente se deben considerar opciones
MEenas invasivas para evitar las posibles complcaciones gue puede conllevar la histerectomia S|
s& requierehisterectomia, se debe ofrecer a las mujeres 2l métada menos invasivo paraminimizar
la marbilidad y el iempo de recuperscion.?

6.3.3. EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO

a) AINES: se considerara los potenciales efectos secundarios como  makestares
gastraintestinales, gastritis, enfermedad ulcero peptica, ademas de hiparsensibilidad a
los AINES. Empecramiento de asma, efecto sobre k2 funcion plaguataria.

b} Acido Tranexdmico: cefalea, nauseas, vormitas y diarrea, dolor muscular, dismenorea

¢} ALOs: trastornos gastrointestinales, aumento de peso. tensidn mamara, infecciones
vaginales, vértiges, vision borrosa, cloasma. Efectos secundanos mas raros ¥ B@varns
como trombosis venosa y dolor precordial,

d) Progestina: Sangrade intercurrents Irreguiar o manchade, sensiblidad mamaria,
nauseas, aumento da peso, slteracian del estade de animo ¥ una pequena reduscion en
la densid=d &zea.

¢) Sistema Liberador de Levonogestral: Sangradc Iregular y spotling. calambres,
sensibliidad en los senos, cambios de humor, acnd, nduseas, deminucidn de la libido

fi Analogos de GnRH: Bochornos, sudoracian, v sequedad vaginal, pérdida de huesa
trabecular conusar por mas de & meses (reversible)

£.4.5IGNOS DE ALARMA;
Depende de la Patalogia

€.5. CRITERIOS DE ALTA:
Dwpende de la Patologia

6.6. PRONOSTICO:
Depende de la Patologia
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Fevizta del Climateric 2011, 15(85) 417

£, The medical mangsgemeant of abnormal utenine Bleeding in rapreductive-aged wamean
Linda D. Braday, MD, Ndeye-Aicha Gueys, MD. JANUARY 2016 Amarican Jourhal of
Chetelrkes & Gymecolopy .
3. Journal of Obslalrley and Gynaecolagy Canada, ‘The cificial werice of reprodustive health
care in Canada_ Volurman S Humber 52013
4. Sangrade mensinal abundante (SMAY Prog Obslet Glnacol, 201356 10):535—545
5. Surgical managermant of heavy menstiial beeding. part 1, Lucky Sarsswat MEBBS
MRLCCG, Kavin Cooper M5: WD MRCOG*. Censullant Gynaecologist, Abardsen Roysl
Infamary, Aberdesn ABZE 27M, UK. 2017
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2043
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Paringtal. Pag,S-19, 2020
ELABCELAIN PO [ PEVIEADD mrfnt— mﬁmm
T DEPARTAMENT ENERD a2
SERVICIS BE GINECULOG GRIECD OBSTETRIC A EMERD 2023

WY TDITA 4 ME .= FPAirira 12 Ae 14




% m Mimistierin HPAIMPARKS HOGEPITAL HACIONAL DOCENTE

L

i
2.1

.
3

V.
a1

DEFARTAMENTD DE GIMECO
CESTETRICIA
ABDAHAM LUDMIR CRIMBERE

1 Sadud S Borrolaine MADRE NINOS “SAN BARTOLOME

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICD ¥ TRATAMIENTD
OE LEMOMIOMA DEL UTERD

SERVICID DE GINECOLOGIA

i

FINALIDAD

Cifrecer concaplos acluales y brindar opconas e manaio &n base a8 la majorevidanca
cientifica dispomiabe,

OBJETIVG
Estandarizar crilgros disgndsticos y iatamienta. médice yo quinirgico de aspacientes con
Iziomramas uterincs

AMBITO DE APLICACION
Hospital Macional Docente Madre Nife San Bartalomé: Dapartaments de Ginecologiay
Obstetricia

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DEL LEIOMIOMA DEL UTERD
NOMBRE Y CODIGO: CIE 10

| aiomicma submucoso D25.0
| einmioma Intramueral 025 1
| slomioma Subseroso D252
Leiomicma no especificaso D25.9

COMSIDERACIOMNES GENERALES
DEFINICION

Tumores benignos del musculo liso, que s& originen 8 parr del tejids miometrial, presentan wune
seutiocapsula v se pueden clasificar segun su pcallzacion anatémica

=

Clasificacion;
Submucoen
Intrarmural
Subsercso

Claslicacién hisleroscapica do los miomas submucosos (WAMSTEKER)
Tipe 3 desarrelo 1005 intracavitanio, pueds sar pediculade o sasil

Tipo I componante infracavitario > 50%.

Tipo [l: componenta infracavitario < 50%.

ELABORADD POR: REVESADD FOR: WMIGERCHA

DEFARTAMENTC DE EMERD 2022-
SERVICID DE GINECOLOGIA GINECO OBSTETRIGIA ENERD 2025
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- EEIITEHI:WHEEJ?EHHFQA e SV TNATAMEN T SERVWICIO DE GINECOLOGEIA
= Clasificacion FIGD . .
[ Peduaculado miracavitans
SAl-Sobmucoss 1 <50% meramural
2 5308 inwamun)
3 Coatasta ega el endometna, 100% entrasmaral
] Insrarurl
0.Otre ] Subseross 250 istramural
6 Subserosy <50% intramural
T Subserozo pedunculado
Otro (espeeificr, va B4 corvical, parasitario, etz,)
5e enlstan dos ndmercs separados por un guida. EL primass e refisre a la
Lelomiomas hibrides (afectan | relacidn con ¢l endomatrio v &l segundo a la selacién con Is serosa
endometrio ¥ serosa) 2.5 Submucoss v subserose, cada use cos menos de L mitad del
diimeiro en Lk cavedades endomieirial v peritoneal.

5.2 ETIOLOGIA

Cada mioma proviene de un miocilo progenitor, en consecuencia, las masas dentro de un mismo
dterc tienen origenes dlogendlicos independientes. Se desconoce la mutacian primaria, sin
embarge, en cerca del 40% se identifican defectos en el cariolipo en los cromosomas 6, 7 12y 14 y
con menoa frecusncia en los cromosomasi, 3, 10y 13,

5.3, FISIOPATOLOGIA

- Seneibles a estrégenss [y progesterona)

- Edad reproductiva

. Hormonas sexuales estercldeas son posibles gue estmulen o inhiban latranscripcion ¥
produccion g factomes de crecimiento celular

- Miomas fienes mayor cantidad de receplores de astrogenos

= Convierten una menor cantidad de estradiol en eatrona

- Mayor nivel de aromatasa, lo que catalza la conversidn de andrigenes enestrbgencs.

- Efectos de la progesterona no son claras, estimulan e inhiben, se hademosirade ue bag
progestaganos exdgencs imdan su crecimianto,

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
- Incidencia del 30 al 70% de mujeres an edad reproductiva, se incrementa conla edad
- Mayoria asintomatica, cerca del 25% de mujeres edad reproductiva tienen sinfomas

- A los 50 afios se encuentran miomas en el T0% de las mujeres de raza blancay en mas del 80%
de las mujeres de raza negra,

- Fepresentan al 40% de las indicaciones da histersctomia,

ELABORADD POR. _ REVISADO FOR WIGENGIA —
CEPARTAMENTO DE | EMERD 2022
SEYEIaRE G”E':D'ZQE“ CINECD DESTETRICLA { EMERD 2028
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£

5.5, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

FACTOR EFECTO EN EL HiEEGD
i'-hnﬂrqum tfemprana Aumenta
IMC elevado Aumenta

ariente afectads Aurmenta
Ema negra Aumenta .
Sindromea de ovarios poliquistcos Aumenta
FPosmanopausia Cesminuye
Mayet paridad Ceerninuye

liconceptives orales combinados Cesminuye o nulo
racaguisme Charinuye S

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

6,1.1. SIGNOS Y SiINTOMAS RELACIONADOS CON LA PATOLOGIA
Agintomaticos (50%), 108 sintemas dependen de su locakzachkin, @mano, nomerg ¥ cambios
degeneralivos. En general cuanto mas grande &5, massinomas.
Hermorragia vaginal, sintoma mas lrecuente.

= Diciar yio presian en pelvis

- Pardida del embarazo

- Paolaquiuria

- Incontinencia

- Estrefifmiento

- Infertiidad

5.1.2, INTERACCION CRONOLOGICA

Los leiomicmas asintomaticos, sea cual sea su tamafio, pueden ser objelode vigilancia anual
medianta & examan ginecoldgice y ultrasonido.

Tienen crecimiante lkenio D.5cmfafo (cfra de mavor crecimente es de3om/anno)
La welocidad do crecimiente en ung misma mujer vana, Incluse pusdenexperimaniar
ragrasicn.
- Dificil anticipar al inicio de sintomas,
La mejor opelén es el control perddico {anual)

6.2. DIAGNOSTICO

§.21. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
e En el examen fisico puade haber auments de tamafio ulering, aseclado aun contormo irregular,

wp_qﬂ | - t] RFEW HE"'TD E e TA — _l

= ECOL EFARTA 5 EMERD 2023
EERVICIC DE GINECOLOGHA GINECD DEETETRIGIA ENERO 2028
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L PRAC CLINICA PARA DIAGNOSTICD T TRATAMIENTD
EETEE?MAT;:EA_ l:ITIEHﬂ ol T SERVICID DE GINECOLOGR

6.2.2. DIAGNOSTICO DIFEREMCIAL
- Folipo endomatrial
- Hiperplasia o carcnoma endometrial
Adenomiosis
Sangrada utering anarmal
Endametross
Tumares ovaricos
- Enfarmedad péivica inflamatoria
Lesiones cenvicales (pdlipos, necplasas)
= Patalogia de ka vis unnaria {necplasia de vajioa)
= Fatologias gastrointestinales (dolor abdominal, constipacion)
- Palologlas musculo esgueléticas (dolor pelvico cronica de pared abdominal)

6.1, EXAMENES AUXILIARES

- Hermograma, perfil de coagulacion, grupe sanguineo y factor Rh, ViH, RPR, AgsHB. Glucosa.
urea, creatining, sxamen de orina, urccultiva, PAP,

8.2.4. PATOLOGIA cLiNICA
- Estudic anatomopalclagico, diagndstico definitive.

6.1.2. IMAGENCLOGIA

- Ecografia: define anatomis pélvica v es eficaz para localizaer miomas.

- Histerosonografia: evalia la eavidad utering, ideal para miomassubmucosos.

= Dopples: diferencia miomas de sdenamicsis

= Resonancia magnetica nuckear es precisa, da informacian de loe sublipasmarfolagicos (grasa,
fibroso, caloico), exactitud en &l mapeo y carscterizacion de log miomas. Debe conziderarse

én pacientes donde los examenas previos no contribuyen a8 determinar localizacién o la
naturaleza de la Wumoracidn.

B.3.3. EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS
= Histerpscopia
- Laparoscopis

B.4. MANEJO SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA

£.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

- Los miomas asinlomaticos no necesitan intervencion, se sugiere una evaluacién ginecoldgica
penddica anual (o cada B meses)

E.4.2, TERAPEUTICA

- Deba onantarse & aliviar los ainlomas

AINES: no hay ewvidencia gue apoye $u ugo como Unico farmace para el tratamienic de la
dismenarrea dabido al papel de las prestaglandinas como mediadores dal dalor

ANTICONCEFTIVOS ORALES COMBINADOS: farmacos de primera linea. pueden controlar la
hemaorragia y el dabor, los anticonceptivos de propesterona tienen resultadoes contradictarios

DIU DE LEVONORGESTREL beneficioss para la hemerragla.

ELABCRADO POR; E_gpauisnm POR: _ VIGEMCIA ;

: EFARTAMENTD DE ENERC 2022- -

SERVICIO DE GINECOLOGEA QINECD OBSTETRICHA ENERD 2025 ,
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L GUIADE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DE LEROMIOMA DEL UTERD SEAVICID DE GINECOLOEA |

AGDNISTAS DE LA GREH (Leupralice 3. 75-11.25mgMm 1M} amsnsmea revarsibhe an fa mayora da
las pacianias, disminuye &l tamafio en 25 & 65% en los 3 mases siguientes al tratemiento, maxima
utilidad en mujeres con MICMBsgrandes pravios a la crugia,

INHIBIDORES DE LA ARCMATASA tlaguean la produccion de estrigencs ovaricos v penléricos,
disminuye &l valor de estradiol despuegs del primer dia de fratamiento.

ANTIPROGEESTAGEMNOS {Mifeprstona 5-10mgld x B meses) dsminuye ¢l lamiafio ulering en el 25
a 74%, deminuye @l erecimiento recurrents tras su suspansion.

MODULADORES SELECTIWOS DEL RECEPTOR DE PROGESTERONA
(U pristall: podria disminuir 2l tamafio de bs miomas

£.4.2.1. TRATAMIENTO MO QUIRURGICO
- Embalizacion da la artaria utenna
Ablacdn ecografica con guia de resonancia magnetica.

6.4.2.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO

CRITERIDE: & manejo guirirgico a elegir depende de [as competencias, experenca y habikdad dal
ciruano, Asimismeo, de |3 jocalizacidn, ndmero v tamano de los |elomionsas y tambisn del desso
gugenksico o expectativas de la pacienta. Comprande fas siguienies cirugias y vias de acceso:

MEmechomia: recormendada para pacianies que desaan prasenvar su feddilidad o mchazan la
histerectomia. puede malzarse por wia laparoscipica o por laparatomia. CGuando la
migmaciomia comprometala cavided endometrial se recomienda pario por cesares,
Micmeciomia por via histerescopica: kool pare migma submucosoes,

Histerectomia tofal o subtodall  iratamiento  quindrgico  definitive, se recormsenda
salpinguaciomia bilateral oportuna,

6.4.3, EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO

BIMES: gastrilis, hiparsensibilidad en pacientes susceptibles,
Bgenistas de la GnRH: induce sintomas de menopausia, disminuye densidad dsea, sintomas
Yasamodores.
Antiprogesidgenos. hiperplasia endometnal, aumento fransitorio detransaminasas.
= Hemorragia intraoperatoria
- Anemia, uso de hemoderivados
- infeccion de sitic cperatorio
= Complicaciones ansslesicas
- Adherencias pelvicas
- Infertihdad
- Conversion a histerectomia.

E.4.4. SIGNDOS DE ALARMA

Dalog abdominal {signos peritoneales)

- Fighre
Tagquizardia
Hipotensidn
- Anamia
A $ BOR- I
e | oAt ENERo aae
GINECD CESTETRICIA EMERD 2025
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6.4.5. CRITERIOS DE ALTA
Afebril por dos dias
Hemadinamicamenie esiable

2 &fa 3 solicitud.

€.4.6. PRONOSTICO
Debido al migma; curse benigno

- Debido al tratamiento: recurrencia en caso de miomeciomia de 40 aS0%, adherencias
pasoparatonas 50 8 T0%

6.5 COMPLICACIONES

- Hemaorragias

- Dodor péhico

- Compresian de drganos adyacentes y sintemas asociados
- Complicaciones an = embaraza

- Transformacidn maligna (<1%)

- Macrohiosis asaptica

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
6.6.1. CRITERIOS DE REFERENCIA

= Mo eplica. per contar con la capacidad resolutiva instalada para esta patologia.

6.6.2. CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA

Facientes tratedss con maneje médico o quirirgico. pueden continuar seguimiento
an os establecimientos de su jurisdiccidn,

[ ELABDRADD POR: REVIBADD FOR. ] WIGENCIA
GEFAR TAMENTD OE EMERD 2022
SERWVICIO DE BINECOLOGA GINECO DRASTETRICIA ENERD 2024 .
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I:IE LEIDMI'CIHA. DEL UTERD

6.7, FLUXOGRAMA

6.7.1. PACIENTE CON MIOMAS S5IN DESED REPRODUCTIVO,
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| I DE PRACTICA A DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIE
| DE LEIOMIOMA DEL UTERD

SERWICIO DE GINECOLOGIA
6.7.Z, PACIENTE CON MIOMAS CON DESEQ REPRODUCTIVO
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Mo arrored
linacacioica
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¥il. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Instituta Macional Matermno Perinatal. Ministerio de Salud. Guias de Praclica Clinicay de
precedimientos en Ginecologia. Mareo 2020,

2 Hoepilal Macknal Cayetane Heredia, Ministeric de Salud. Guia de Praclica Clinicapera
Diagndstics y Tratamiente de Miomatesis Wierina, Ootubra 2018,
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HOSFITAL NACKINAL DOCENTE EEPHHT&E’E?HEHG'”EW *iE’
MADRE HHOS "SAN BARTOLONE” | a0 s | IDMIR GRIMBERG
Eul.ﬁ DE FIH.GTIE# CLINCA PARA DIAGNGETICO ¥
TRATAMIEMTC OE PROLAPSD GEHITAL- SINDRONE DE SERVICK) BE GINECOLOGIA
DISFURCION DRl FEC PELYICD

L FIi'lALIDAD

Gnrm'ltlulr 2 1a caldad y segurded de 193 afencones dg saldd brindadas a as pacsnies gas
suden al Hospitel San Bartolome, Dasadas en andances clantificas, dfreclendo of maxmo
banellcio 1 o minimo riesgo pare ellgs, asi como (3 opemizacon ¥ saconallzacion del s de los
recursos ded hosplal

L OBJETIVO

Los objelivos der el guia de mangg clinicg son;
2.1 Optimilzac koS racursos en ¢ disgnostics del prolapao genial
2.2 Homogenizar kng crlbergs de iatemiente rmedico y quirdrgico dal prolapsa genital

W, AMBITO DE APLICACIGN

Le iilickadct de & presenbe SUia e mane|o clinics para ¢ disgnostico y Iralamisnts del prolapso
ganlial, axta dejglea a letos los profesioneakee que labomn en gl Departamento de Ginecalogia v
Obstetricia del Hespitad Nacional Gocenta Madre kido San Bardoloms, siends rasvaluzda v
rencvada ‘perlddicamatle de acusrdo al avance de B ciencis v kecnologla, asi coma [as
nE:esu:Iides y roalidad de la Instibucin.

F’HWEED O PROGEDIMIENTS A E3TANDARIZAR: [HAGNOSTICO Y
TEATAH IENTO BEL PROLAPSO GENITAL

41, | MOMBHE ¥ CADIGO CE 10

ME1  Pralapes Genikal Femanmo

NET.D Lrebroals

Hét 1 Cistlcogie

N&1.2  Piplapss ilero vaginal incompleto
NE1.3 leaps-u uterg veginad complaio
H&1.4 F'rplapm uters vaginal no sspecificato

N&1.5 Entergcals vaginal
MEtZ Rdctochle

HE1.3 EI-I;ms tpas de prolapso gemtal lemening
MN§1.9 FIFIapcs-:u genial femening o aspeciiicads

v, E’{ZIHEIDERA'CHDMES GEMERALES
5. i DEFINICION

El pridapsp de |os drgancs phiviecs {POP), &t &l descaqan parclal o complets da una o mes de
kKis drganes palvioe [obers. urelm, vejiga, recto, infesting}. como estos desplazamientas e
&50CHEN oot un defecto de (a3 esireciuras de soshén vio soporks, pusden s& conskierados
harnias 2 lravés del hizto urogenllal,

53 1 ETKLOGIA

1
.I!l.]n Pradlsponan:
I Faza
o Enfermedades naurokgicss
Altaraciones dal colageno
- Alaracionas muscuderes (SEmopEnia)

ELABCRADD POR: REWESES POR; i VIS LA
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I GUIADE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO ¥

TRATAMIENTO DE PROLAPED GENITAL- SINDROME DE SERVICIO DE GINECOLOGH,
_DISFUNCION DEL PISO PELVICO

B} Provocan:
Pario
Dafio muscular de piso péhico
Radiacidn
Cirugla previa del piso péhvico

C) Promueven:
Estrefimisnto
Actividad fisica extenuante (ocupacidn, deportes)
Obesidad
Tos crénica (EPDC)
Tabaguisma
Hipoestrogaenizmo

6.3, FISIOPATOLOGIA

Es muy comin gue &l punto de inicic para el POP es una lesidn del musculo slevador del ano y
un aumento del @rea del hiato urogenital, producido por estiramiento yie rupura da los slementos
de s08lén, como son las fascias v los ligamentos dependiendo de cudl es la estructura
comprometida se manifestara el prolapso; antenor, medio o posterior, sienda la mayor parie de
|las veces muli-compartamentales. En pachentes con pralapso de drganos pélvicas (POP), puede
haber tres tipos de desplazamientos:

1. Protrusion del comparimients apical o medial; Desizemienio del (tero (histerocele),
douglascele (enterocale o epipldn) y prolapse de la cOopula vaginal (en paciente
histerectamizada)

2. Protrusion del compartimiento artarior (Uretracele, Cistocels)

3. Protrusion del campartimiento posterior (Rectocele, desgarra perineal)

Por definicion, la remodelacion del tejido conective envuelve dos procescs: la sintesis y
degradacion de la matriz extraceiular n pacientes con POP; ! proceso de remadelacion puede
tener clarlas aberraciones en cualquiera de los dos procasos. La sintesis de mainz extracalular,
la degradacitn de colageno y elasting, estan regulados dramaticamente en el Gtero durante &l
EMbargzo ¥ en |a involucicn postparts.

Es importante tener en cuenta que las presiones entre los comparimientos anterior y posterior
deben estar eqguilibradas, o cual pu=sde afectarse Ccuando =& producan lesionss del musculo
elevadar dal ang o el tejido conectivo de sostén,

En el primer cago la pérdida de soporta muscular hace que el hiato del elevador se amplie y las
paredes anterior o posteror de la vagina profruyan a través de aste lo que genera un auments
da ka fuerza a este niveal, explicado por |a fugrza da gravedad v Is presidn abdeminal actuando
de forma sinérgica hacia al ntroita vaginal por debajo de la barrera suspensoria del masculo
elevadar canads, sometiendo al tejido conectivo de sostén a un esirés mayor del que puede
soportar (ver Anexa) De igual manera si el tejido conectivo es demasiasde laxo y no pusde
sostener los drganos por encima del histo dal slevador estos descenderdn crezndo |la misma
fuerza inferior descrita previamente con el consiguients prolapse asociado  Hablando
especificamente de las lesiones en el misculo elevador del ano hay dos componentes
iImportantes de este, el fascicule pubococcigea (pubavisceral) v el pubarrectal El primero con un
vestor vertical mucho mayor que ¢l segunda o cual comespande al eje de sostén principal por
parte del slevador del ano, ¥ siendo este el mas lesionado durante el parto, sobea oda en
aquellas instrumentados, compromete el sestén de [os drganos pélvicos,

[ ELABORADD POR: REVISADD P?f:_EEE VIGEMCIA,
AENT: ENERD 2023
SERVICIO DE GINECOLOGIA i ENERD 2008

Ml a. am



DEPARTAMENTO DE GINECD |

Ministario | sORATCRKAT HOSPTAL NACIOMAL DOGENTE | OBSTETRIGIA

de .nanll:l Ui Nartdnonm MADRE RHINDS “SAN BARTOLOME ABRAHAM LUDMIE GRIVBERG 'Iil" |
I. GUIADEF ACLMICA PARA DIA.GEETIED"I’

TRATAMEENTC DE PROLAPSO GENITAL- SINDROME DE SERVICIO DE GINECOLOGIA

DISFUNCION DEL PIS0 PELVICD

e afra parte, se encuentran los vectores horizontales de estos dos fasciculos, donde inferviens
de forma principal el pubomecial, generando una fuerza de cierre del hialo del elevador para
evitar el descenso de [os drganos a fravés de este (ver Anexo).

54. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

= Las cirugias de los POP es una de las Indicaciones mas comunes dentro de la todas las
cifugias ginecolbgicas

=  Efira T7.5-14% da las histereciomias tiene como indicacisn POP, En el estudia WHI
(Women's Health Iniciative) describe qua el 41% de mujerss no histerectomizadas y el
28% de pacientes histerectomizadas lenian algin tlipa de prolapss, siendo el mas
fracuents el prolpso dal compardimiento anterior tanio en nuliparas como en mukiparas

= 500 muy escasos o5 estudios publicados de prevalencia & incidencia Los estudios son
miuy heferogeneos, resumiendolos encontramos. que |3 adad promedio fue de 55 afios,
multiparas {= 5 partes), 80% eran postmenopausicas, un 30 % eran obesas. Un 60 % de
o8 prolapsos eran mufticomparimentales, siende los estadios [i-ll en un 0%, El
profapso del compartimienio anterior fue el mas frecuente en un 45%, el compartimiento
pasterior en wn 35 % v el apical en menor propoercidn v con cliras muy variadas,

= Enpacientes con POP, la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres an el periodo
reproductive Hega a un 40% vy sube & un 50% en el periode post reproduciivo. La
incantinencia anal se encuentra entre el 6-28 % de la poblackdn femanina en los EU v
par dltimo [a asociacidn enire incontinencia de orina & incontinencia anal lega a un 9%.

55. FACTORES DE RIESGO ASQCIADOS

»  Factor Constitecional (debilidad del mesanquima); expdca el prolapso virginal o de la
nutipara.

= Factor Traumatco. partos prolongados, disticicos, instumentados (forceps es mayor
que el vacum), histerectomias: dowglascele, prolapse de clpula vaginal,

*  Enfermedades sistérmicas: enfermedad obsiructiva crinica, Diabetes, chesidad, aic.

* Enfermedades de la funcidn frdfica: el hipoestrogenismo en la postmenopausia
determing la aceleracion del proceso del prolapso al existic dafiov previo, Enfermedades
neurcldgicas previas pueden facilitar fa produscidn; esclerasis, AGY, stc.

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
B.A. CUADRD CLINICO
6.1.1. Signos v Sintomas:

La clinica del prolapso genital depende del grado de severidad v del tempo de evolucidn del
mismo. Usualmente, 05 prolapses genlfales |y 1| dan poca sinfomatologia (solo alrededor del 20
W) v los prolapsos Il dan una sintomatologla hasta en un B0% v puede incluir

Ingantinencia urinaria de esfusrzo (hasta el 45%)

Sintomas urinarics, urgencia miccional, polaguiuria e [TUs frecuenies

Sansacion de cuerpo extrafio, masa o bulte {mas manifieste con el esfuerze; 31-34%)
Dglar en la regidn inguinal, secrolumbar v abdomen infenor,

Molestiaz defecatorias: [as mas frecuentes: son el estrefimients ¥ el vaciade incomplaio.
Ademas, estén la urgencia fecal, incontinencia fecal (fuga intestinal accidental) v los
gintomas obstructivos [al esfuerzo v la necesidad de aplicar presion digital a la vaginal o
al pennec para evacuar completamenta & incontinencia de flatos

= Sansacion de vagina "abierta’, disparaunia o disfuncién sexusl

*  Leucorrea vy Mujos genitales

*  Anlecedente de incontinencia urinaria ¢ fecal durante las relaciones sexuales,
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6.2

Dispareunia

Hemorraga genital anormal, por uiceracian del prolapso.

Ef descenso de los unéleres y su acodamiento hace que con @& orina residual no solo se
establezcan cisfitis sino también pielonefritis v uronafrosis (48%),

DIAGNGSTICO

E.21. Criterios Diagndsticos:

El diagndstico de POP a5 astrictamente clinica;
Lz inspeccidn directa del prolapso: da todas las instencas es la mas confusa, debido a
que [a masa observable es producida por cualquiera de bos drganos prolapsadoe. Sin

embarga, su valor es importante ya que datarmina el grado del prolapeso en una stuacion
de reposa Ademas de obsarvar la presencia de cicatrices o desgarros parineales.

La valoracidn con maniobras de Valsalva y visualizacian con especulo: permite la
evaluacion del punto de maximo descenso del componente general del prolapse v el
comienzo de una valoracidn detallada de los elementos incluidos dentro del defecto
Valoracion especifica con una valva del especule: permite la evaluacidn de las paredes
anterior y postador de la vagina y definir el tipa de prolapsa. ol punta de mayar descenszo
y los drganos incluidos en el defecto, Se puede acompafar con |a maniohra de fracciban
del (tero v valorar en este el grado de descenso,

Discriminacidn de si el o los defectos son transvarsales o posteriores, paravaginales o
iaterales ylo centrales, su valor s importante ya que determina el grado del pralapso,

Test de esfuerzo con el prolapso reducido para identificar ka incontinencia de esfuerzo
oculta.

OHips: para evaluacibn deé hipermaovilidad uretral,

Simulaciones clinicas da los defecios para-urstrales

Tacte rectal para comprobar la compstencia &l esfinter anal.
Clasificarlos finalmente de acuerdo al sisterma POP-Q (ver anaxn)

6.22. Diagndstico diferencial

E.3.

Hipertrofia del cuelio uterino

Quistes vaginales

Divarticulo uretral

Tumaores pediculados del cuello utering
Tumores de vejige vy uretre

Cluiste uretral (Skene)

EXAMENES AUXILIARES:

Mo se necestan exdmenas adicionales a una historia y un examen fisico ginecalogico,
uraldgico y defecatorio.

Sila pacients no manifiesta incontinencia urinaria y presenta un prolapso mayar o igual
al Il grado, deberia fomarse una orina residual post evecuscidn tomado con
cateterzacian

6.31 De Patologia Clinica:

Examenes gsuxilares gensrales complementado con  urocultve y  creatining
especialmente para prolapsos totales.

Papanicolaou abligatario.

Biopsia de endomelrio si paciente desea preservecion uterina y tiene alguna patclogla
endometrial come hiperplasia, pilipos o miomas submucosas

=
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6.3.1. De Ilmégenes:

= Eoo-transvaginal: pare visugiizacion de utero, endometrio y ovarios, Ademas oe ia
evaluacion de la crina residual posi miccional,

= Transperineal o endoanal, principaiments para delectar patobogia pelvica, avulsiones del
dialragma pétvico, desgarros de |1l y IV grado no detectados clinicamente y evaluacion
de la posicion de |las mallas.

= Ecorenal, aco wascal

= Resonancia magneétice: prncipalmenie indicado en pacientes que no pueden pujar o
resllzar manicbras de Valsalva o portadoras de prolapsos totales vy con antecedentes de
cirugias previas {Evaluacidn pélvica con gadclinio),

= Uretrocistografia y urcgrefia intravenosa en cesos de sospecha de problemas
obstructivos

= Vigeodefecografia

6.3.2. Do Exdmenes especializados complementarios:

*  LUrodinamia en casos de pacientes con Incontinencia urinana, sospecha de ncontinencia
&f pacentes con prolapsos mayoares da |l o 1V grado (previa reduccien del prolapso con
gasas o pesarios)

Histerascopia

Cistoscopias en casos de hematuria.

Tast de expulsian del balon recial

Manometria anorrectal

Video colonoscopia

6.3.3. Otros:

¥ Dilaris miccsonal
*  Prueba del Q-tip: para evaluacidn de hiparmovilidad uretral

6.4, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
64.1. Medidas generales y preventivas

*  Evitar sobrepeso
s Corregir estrefimiento crdnico

= Eviar ectividedes fisicas sxienuantes (ejercicles, deportes de impacto fuerte, cargar
peEsgs abc)

= Eviar ccupaciones que reguleran actividad fiskca de carga

= Eluse de esirdgenos [ocales lamblén podria jugar un papel en la prevencidn del POP

6.4.2. Tarapéutica

El fratamignte dependersd esencialmante de |a clinica v de la sfactacidn de la calidad de vida de
la paciente. Por lo tanio, solo estd indicado para ks muperes sintomdticas con disfuncidn urinaria,
intestinal o sexual, independientements del grado de prolapso,

6.4.2.1. Tipos de Tratamiento:
A) Manejo expectanta:

Indicado en las pacientes que pueden tolerar sus sintomas v prefieren
evitar el tratamiento
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B} Manejo conservador:

Es la opcion de primera linea para todas las mujeres con POP (Se recomienda en
general discutir offecer su USD Con las pacientes como tralamiento medico junto con
cambios en el estio de vida como bajar de peso, controlar las enfermedades
concomitantes, uso de estrdgenos locales y dejar de fumar, Son la primera indicacion
en pacientes de edad avarzada o con alta morbdidad quinirgica ya que el tratamienta
quirtirgice mcurre en el nesgo de complicaciones y recurrencias.

#  La rehabilitacion pelviperineal (RPP): podria ser una atemativa en estados iniciales
da POP y como terapia coadyuvante en estadios més avanzades. Rehabilitacion del
piso pahico: su finalidad e la consarvacidn del tono de los drganos pélvicos v hoy en
dia son parte de foda una subespecialidad de |a fisicterapia, quienes aplican bs
ejecicios del pisc pelvieo en programas de rehabilitacién muche mas complajos v
compdatos que los descritos por el Dr. Amold Kegel en 1940, Las tasas de curacidn o
mejoria son buenas para incontinencia wrinaria leve (Tipo | - 1) y son de alguna ayuda
en atapas tempranas del POP, pero as muy poca la evidencia acarca de su utiidad an
el prolapso de érganos pélvicos en estadios > |, siendo de mejor benaficia coma
complamanta an el post operstornia

¥ Los pesarios: son |3 forma mas antigua de tratamiento de POP, sigue slendo una
alternativa @ ofrecer. Hasta un 52% de las pacientes puede aplicérsele de forma
exitosa, siendo el mas utilizado £n etapas Il y Il &l anillo con soporte {71%) pues es el
mejor talerado y en efapa IV el Gellharn (84%), son mucho mds practicos os pesarios
fipz Dona. (ver anaxo)

C) Manejo quirirgico:
El obiativo as:
Restauracion de |a anatomia vaginal normal
Restauracion o gl mantenimiento de la funcian vesical narmal
Restavracion o gl mantenimiento de la funcian intestinal normal
Restaurackan o el mantenimiento del a funcidn sexual normal.
Aplicar medidas encaminadas a prevenir la recurrencia del sintoma de
prolapeo y la aparicidn de nuevas disfunciones.

T S

La decision sobre qué tipo de manejo quirirgico se debe elegir depende de una adecuada
evaluaciin clinica de los factores de resgo, la funcidn vesical, sexual » Intestinal, la edad,
preferencia y necesidades de las pacientes en particular, el riesgo de recidiva y morbilidad
quirdrgica, la presencia ademas o no de Incontinencia urinarla ¢linica u cculta gue defina un
tratamianta concomitante primario o en un 2do tempe quirkrgico

1. Técnicas de Cormeccidn del Compartimento Anterior

« Tejida nativo; Ests técnica busca la correccion del defecto snterior, medants |z
raconstruccion de |a fascia endopébvica de suspension anterior. &e Inicid con la llamada
correceitn de sitic especifico. El fundameanto de esta técnica radica an |a identificacian
del defecto {central, transverse o paravaginal) (ver guias clinices de procedimientos
HSB)

“ 5l se acompafia de incontinencla urinaria de esfuerzo; Se recomeenda colocacion de
malla suburetral (ver guias de procadimientos HSE)

2. Tecnicas de Correccidn del Compartimento Posterior

¥ Correccidn sitiv-especifica: Implca identificar el lugar 2n el que se encuentra ia lesion
de la fascia rectovaginal y proceder a corregirlo de farma especifica. Sin embargo, se
han visto resultades muy varados con tasas de éxito que oscilan entre 56 - 100%. La
realizacion de la picatura de los musculos elevadores (gue en el pasado se realizaba
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de forma sistematica), no se recomienda ya, pues bene una incidencia mas aita de
dispareunts posioperatona (ver guias de procedimientos del HSE)

* Pennecmana (ver guias de procedimientos de H5B)

¥ Correccion del enterocels (ver guias oe procedimientos del HSE)

3. Tacnicas de correccion de Comparimento Apical:
{ver guias de procedimientios de H3B)
al Sin preservacion da iter
= Hsteraciomia vaginal
= Higterectomia abdominal
= Hsterectomia por laparoscopia
bl Preservando el atero
= Buspension abdominal o lapamscdpica:
- Higteropexia sacra
= Suspension iransvaginal
- A los Ligamentos olero sacros
- lliocaccigea
- Pexia sacrespinosa
- Suspension con colocacian de mala
= Oparacion de Manchester tradisional o modficada
c} Histerectomizadas
= Suspensiin tremsvaginal de la clipula
= A |os Ligamentas olero sacros
« lhococclipea
- Pexia gsacroespinosa
- Suspanzidn con colocacion de malka

4. Téacnicas Obliterativas
Estan descritas para pacienies sin vida sexual acliva, prolapsos avanzados y aka
meroilidad quirdrgica
= Colpoclkesis de Lafort

64.3. Signos de alarma post-operatorio:

Sangrada vaginal

Dolor pélvice abdominal intensoc
Mhgtensién abdominal

Dliguria o anuria

Hamaturia, rectorragia

Mal alor en silio operatario

G.4.4. Criterios de Alta:

Los mismos que en ioda paciente post guénirgica, con mejoria clinica y sin evidencia de
compEcaciones post operatoras, Educar a la paciente v a su familia sobre los signas de alarma

que 52 pudieran presentar.
6.4.5. Propdstico

En la gran mayaoria de los casos ol prondstico es favorable y es bien tolerado. Existe la posibilidad
de recurrencia,
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6.5 COMPLICACIONES:

Infecciones winarlas

Incontinencia de novo o recurrentes
Fistulas genitales

Hematomas,

Shock hipovolémico

Pelvipentonitis

ANamia Severa

Lesiin de drganos adyacentes
Estrechez o acortamiento vagimal
Crsparsunia

Exposician de malia

Dsteomeliliz en suspansiones sacras

£.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENGIA

Referencia

El HONADOMANI San Bartolomé Nivel lll-1 esta capacitado para resclver esios problemas W

solo refarira en circunstancias que su capacidad instalada de camas en cuidados generales ©
U estén copadas

Contra referencia: Una vez dada de alta la paciente se debe contra referr a su nivel inicial de
atencion, con el resumen de |a hospitalizacidn y las recomandaciones.
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Wil. ANEXCS.
Clasificacion del Prolapso de los Organos Pélvicos de acuerdo al sistema POP-Q
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Tipos de pesarios mas cominmente usado y como encontrar la medida del tamano del
mismo
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Figura 41 Tipos de pesan [1] Ring con seporte. [2} Pesano ipo Dora para rekens. [3] Tioo Gellbarm para
estados avanzadas, con efecta de sucaidn, [4] Ring con Hob para Incontinencia unnana

Figura 42: como ajustar el pesario: A Iniroduzca sus dedos y mid 1a longitud vaginal desde la sinfisis hasta
donde acance comodamenis &l indice y anular G, B para dmensionar |o ancho v lango, quarde la medida y
midalo contra & pesang y asi obiiene el diametro mayor A B, comparady conlra su pulgar
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l.  FINALIDAD

Estandarizar el diagndstico vy tratamiento de las infecdones cervico-vaginales mas
prevalentes en nuestro medio,

il. OBIETIVOD
Actualizar el diagnostico y la terapéutica en el sindrome de flujo vaginal en mujeras
gastantesy no gestantes,

. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de practica clinica estd dirgida a todos agquellosprofesionales que
labaran en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Bartolomé.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
DE INFECCIONES CERVICOVAGINALES

4.1 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES CERVICO-VAGINALES
NOMBRE Y CODIGO: CIE 10: N72 ¥ NTE

N7Z Enfermedad Inflamatoria del cuello uterino.,

MNT6.0 Vaginitis Aguda

M76.1 Vaginitis subaguda y cronica

M76.2 Vulvitis aguda

MT7.1 Vaginitis, wulvitis v vulvovaginitis en enfermedades infecciosas yparasitarias
clasificadas en otra parte.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION

El sindrome de flujo vaginal o vaginitis es un proceso infeccioso del tracto genital inferior
(vulva, vagina vy cérvix) secundario a infecciones (exdgenas oenddgenas) bacterianas,

fingicas y/o parasitarias; como consecuencia de un desequilibrio ambiental en el
pcosistema vaginal.

5.2 ETIOLOGIA

5.2.1 \Vaginosis Bacteriana (VB): Sindrome polimicrobiano, que resultade un descenso
de la concentracion de Lactobacillus productores de perdxido de hidrdgeno y un
incremento de bacterias patogenas, principalmente anaerobias Gram negativas. Son
diversas |as bacterias que pueden estar presentes en esta entidad, incluyendo
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Bacteroides spp., Prevatella spp., Mycoplasma
spp. ¥ Atapoblumvaginae,

5.2.2 Vaginitis por Trichomonas: causada por Trichomonas vaginalis (TV), un protozoo

unicelular parasito de la vagina.
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5.2.3 Vaginitis Candidisica [WC): Fs una enfermedad inflamataria dela vagina
producida por diferentes especies de hongos, fundamentalmente de Candida spp.,
secundaria generalmente acondiciones fisicldgicas alteradas, que determinan una
disminucién de la inmunidad local. Candida albicans es la responsable del 90% de los
episodios. Otras especies menos frecuentes, también denominadas no albicans, como
Candida glabrata, Candida tropicalis y Candida krusei representan el 10%.

5.3 FISIOPATOLOGIA
La microbiota vaginal en condiclones fisiolégicas

La microkiota vaginal es el conjunto de microorganismos que habitan demanera natural
¥ sin causar dafic en dicha regian. El epitelio vaginal se origina por divisién de las células
del estrato basal, de manera que existe un reemplazamiento continuo de la capa
superficial por las subyacentes(de aqui el nombre que s5e le da a veces de epitelio
escamoso). A pesar de no poseer glandulas, la mucosa vaginal esta recubierta par una
secrecion que es producto de la exudacion del propio epitelio y de la procedente del
cuello del dtero, que le da consistencia mucosa. Este liquido es muy rico en nutrientes,
como la glucosa y diversosaminoacidos, que facilitan la colonizacion de la cavidad por
las bacteriasque constituyen la microbiota autdctona. Para evitar el establecimientode
microorganismos indeseablas, presenta tamblén concentracioneselevadas de fagocitos,
linfocitos y factores solubles como defepsinas, lactoferrina, proteinas del sistema del
complemente e inmunoglobulinas de tipo A. La abundancia del exudade también
depende de la secrecidn estrogénica v, por lo tanto, es mayor durante la edad fértil,
siendo asimismo estimulada su secrecion por la presencia de organismos indeseables
que son asi arrastrados hacia el exterior. En los afios 90, la aplicacion de técnicas
taxonomicas moleculares permitio descubrir que el grupe de microorganismaos
conocidos hasta entonces como Lactobacillus acidophilus doderlein era muy diverso Y.
de hecho, comprendia un elevado nimerc de especies distintas, incluyendo
Lactobacillus  acidophilus, Lactobacillus  amylolyticus, Lactobacillus  amylovorus,
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gallinarium, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus
iners, Lactobacillus jensenii y Lactobacillus johnsonii. La compasicion de la microbicta
vaginal cambia notablemente con la edad, dependiendo de las variaciones en los niveles
de estrégenc. Hasta hace poco tiempo se mantenia la idea de que el fetaintradtero no
era portador de microorganismos; en cambio, en el momento actual, se ha demostrado
la presencia de lactobacilos enliquido amnidtico, sangre de cordén umbilical y meconio
de nifios sanosen los que las membranas amnidticas estaban integras. Poco después del
nacimiento, el epitelio vaginal s colonizado por un gran numero de microarganismaos.
La mayoria de las bacterias vaginales se originan a partir de la microbiota dal tracto
gastrointestinal o de la piel circundante.El estade endocring de la mujer condiciona una
sucesion de microbiotasvaginales predominantes dependiendo de su edad y estado
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* Nifias premendrquicas: durante esta época de la vida, debido a la inactividad
hormonal, la cual determina la cantidad de nutrientes en la cavidad vaginal, la
microbiota vaginal va a ser un fiel reflejo de la existente en la piel (Staphylococcus
epidermidis) y Ia procedente de |a zona perineal, de origen entérico (bacilos y cocos
anaerobios estrictos yvaerotolerantes). & esta edad son infrecuentes las infecciones
vulvovaginales, exceptuando |a existencia de malfoermacion genitourinaria o la presencia
de cuerpos extranos.

*  Mujeres en edad fértil: 1a presencia de la menarquia es indicativa de la produccidn
de hormanas esteroideas de origen ovarico. Con la presencia de los ciclos menstruales
el epitelio vaginal aumenta su trofismo y grosor, produciendo un exudado que contiene
glucdgeno y otros muchos nutrientes, Este cambio en el habitat vaginal faclita la
colonizackin principalmente de lactobacilos, entre ellos destacan los deDéderlein, pero
también de Candida albicans, Gardnerella vaginalis y otros que, en un momento
determinado, pueden convertirse en patdgenos <l proliferan en exceso o se modifica el
pH vaginal, El glucdgeno proventente del exudado vaginal es degradado a glucosa en el
epitelio para posteriormente ser convertido en acido lactico por la accién de los
lactobacilos, Estos microorganismos son los responsables del mantenimiento del
equilibrio en el ecosisterna vaginal hasta el puntode que son |a especie dominante en el
70% de las mujeres sanas v responsables de la homeostasis microbiana en esta cavidad.
En mujeres adultas estd dominado por Lactobacillus iners, Lactobacillus crispatus,
Lactobacillus jensenil y Lactobacillus gasseri, aunque también son frecuentes
Lactobacillus salivarius v Lactobacillus vaginalis,

* Embarazadas: en la gestacion se produce un aumento en la preduccidnde Iga, |a
cual ofrece una mayor resistencia a la invasion de apentes patdgenos en mucosas. Se
produce un incremento de células fagociticas{neutrofilos y macrofagos) acompaniado de
un descenso en el pH vaginal producide por un aumento de nutrientes en el exudado
vaginal, el cual faverece la proiiferacion de lactobacilos. A estas acciones se suma la

ausencia de aumento del pH inducido por la menstruacion y el efecto barrido sobre |a
micraobiota existente.

*  Mujeres postmenopausicas: la deprivacion hormonal que se produceen esta etapa
condiciona una disminucion del exudado vaginal y de los nutrientes existentes en él. Elio
se traduce en un cambio en la microbiota, produciéndose una disminucion de
microorganismos, pasando de 10 millones a unos 10.000 por mililitro, y dando lugar a
guela microbiota vaginal pase a estar constituida por bacterias intestinalesy de la piel,
lo que se traduce clinicamente en una disminucidn de las infecciones causadas por los
patogenos habituales tipicos v un aumentoen la patologia infecciosa del tracto urinario.
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Acciones de la microbiota vaginal

Los lactobacilos son los principales responsables del mantenimiento del ecosistema
vaginal, Destacan como mecanismos de accidn:

1. Compiten con los hongos por los nutrientes disponibles.

2. Bloquean receptores epiteliales para hongos mediante un sistema decoagregacicn.

3. Generan sustancias como peroxido de hidrdgeno, lactacinas y acidolinas, capaces
de metabolizar la glucosa a dcido lactico, responsablede mantener el pH vaginal en
rangos de acidez (entre 3,5-4,5), siendo este el principal macanismo de defensa frante
ala colonizacion por patdgenos,

4. Potencian la respuesta inmune mediante la secrecion de IL-8 y de IP- 10, las cuales
son crucialas en el aclaramiento de las vaginitis. En el momento actual, se considera que
las alteraciones de la microbiota vaginal son el eje fundamental de la fisiopatologia de
las infecciones vaginales.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

5.4.1 Vaginosis Bacteriana: Cursa de forma asintomdatica entre 11-48 % de los casos,
Su prevalencia varia segun la raza, la edad y las condiciones sociodemogréficas; pero
usualmente se registra mas alla del 29,2 %, siendo mayor en el grupo de mujeres an
edad reproductiva. La prevalencia varia del 4,9- 358% en los paises de ingresos altos y del
20-51% en los paises de ingresos bajos y medios.

5.4.2 Trichomeniasis: La prevalencia de la tricomoniasis vaginal varia de unaregion a
otra, dependiendo de la cultura, la poblacion v el momento en gue se estudie, entre
otras; estimandose entre 3-74% en mujeres yentre 5-29% an hembres. La OMS registrd
2764 millones de nuevos casos en el afio 2008, para un incremento de 11,2% con
respecto al afo 2005 (n= 2485 millones de casos) y para el continente americano,
registro una incidencia de 85,4 millones de casos y una prevalencia de57,8 millones,

3.4.3 Vulvovaginitis Candididsica: La VWC es un proceso muy comun en las mujeres
adultas, con un pice maximeo de incidencia entre los 20 y 40 afios. Se calcula gue a los 25
afos, el 50% de las mujeres habri tenidoal menos un episodio de VWC v que entre las
mujerespremenopausicas, el 75% habra sufrido al menos un episodio de YWC y el 45%
dos episodios o mas. A su vez, 52 estima que el 5% de las mujeres con YWC acabara
presentando una VW recurrente 20% de WWC son complicadas,

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.3.1 Vaginosis Bacteriana: Las conductas gue favorecen |3 aparicion de |la VB
destacan: 1) inicio precoz de las relaciones sexwvales, 2] multiples parejas sexuales
masculinas y una o mas femeninas en los Gltimos 12 meses, 3) uso inestable del condéan
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¢ 4) prictica del sexo oral (del hombre hacia la mujer o entre mujeres), mala higiene
intima, uso de dispositivos intrauterinos (DIU), estado inmunitario deficiente, empleade
duchas vaginales, tabaguisma, Infecciones vaginales concomitantes, uso de antibidticos,
bajo estrato socioeconomico, embarazo, patologia genital, sangrado uterino anormal,
ENtre otros.

5.5.2 Trichomoniasis: La incidencia de TV es alta entre las mujeres con parejas
sexuales nuevas y multiples, o con conductas sexuales de riesgo; presencia o infeccion
previa por otra TS (Herpes Virus tipo 2, HIV, sifilis, VB, candidiasis, gonorrea, etc.);
pobreza, prostitucion, drogadiccién, bajo nivel socioecondmicno, encarcelacion v bajo
nivel educativo,

5.5.3 Candidiasis vulvovaginal: Existe una multiplicidad de factores de riesgo, algunos
son propios del huésped y otros estan asociados a su compertamiento. El crecimlento
del hongo en el tracto genital femenino estd regulado por la microbiota residente
(Lactobacillus spp.). Los factores predisponentes incluyen: embarazo, diabetes
mellitus, terapia inmunosupresora [farmacos citotéxicos, esteroides, etc.), uso de
antiblaticos, anticonceptivos orales, enfermedades inmunodeficientes (VIH, cancer,
enfermedad crénica, ete.), ropa interior ajustada y/o de naylon. El calor v la humedad
favorecen el crecdmiento de la Cindida spp; v aunque no se considera una infeccionde
transmisitn sexual, puede transmitirse sexualmente; de hecho, varios estudios informan
de una asoclacion entre la candidiasis v el sexo orogenital.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICD

A. Vaginosis Bacteriana: Secrecion vaginal abundante de color blanco- grisaceo con
"olor a pescado”, mads notoria luego del colto sin proteccion o en los periodos de
menstruacion, El eritema de las mucosas normalmente no es una caracteristica; pero
usualmente alrededor del 50% de las pacientes cursan de forma asintomatica.

B. Trichomoniasis Vaginal: La mayoria de las personas infectadas son asintomaticas o
presentan sintomas inespecificos. La sintomatologla de la TV es mas frecuente y
acenfuads en presencia de incremento delpH vaginal, asi como durante la menstruacian,
la ovulacion o el periodo postcoital. 3e puede observar leucorrea abundante (42%),
espumosa y burbujeante de color amarillo-verdoso o amarilla (50%), fetidez (50%) v
adema o eritema (22-37%); también puede estar presente prurito, dispareunia y disuria
[£9%), Em el cérvix 5 presenta cervicitls: "cuello aframbuezado o colpitis macularis o
colpitis focal”. No obstante, entre el 25-50% de las mujeres son asintomaticos. En las
mujeres, el pardsito se encuentra en la vagina, la uretra y las glindulasparauretrales. La
infeccidn uretral esta presente en el 90% de las mujeres infectadas, aungue la uretra es
el nico sitio de infeccidn en menos del 5% de los casos.
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C. Candidiasis Vulvovaginal: La candidiasis es una verdadera vaginitis inflamatoria,
cursa can prurito, disuria externa y dispareunia introital,usualmente acompafada de
leucorrea. El flujo lo caracteriza una secrecion blanca, grumosa y adherente a las
paredes vaginales (tipicamente como "requesdn”); la mucosa vaginal se observa
visiblemente enrojecida,

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 Vaginosis Bacteriana: Originalmente, |a tincion Gram se considerd el estandar
para el diagndstico de la VB. Posteriormente, se han desarrollado los criterios de
diagnastico clinico de Amsel, que requieren la presencia de 3 de los 4 rasgos clinicos
expuestos en la tabla 4.

Tabla 4. Criterios de Amse! para &l diagndstco de la
vaQInosis DeckErians

Tabin 4, Criterios de Amsal pars of disgnestice da
I v@gitensis bacieniong

11 pH def Aujo veginal =45

2) M0% do presncin o0 Shiula ciees 4 gulas en la
observacion 8l micIosoop Gpien

3) Olor & pescada al adciona KO &l T0% al fujo
{prucha da pminap positiva)

4] Bacrecdn vagnal fna, gnesooa, Romoginod
¥ i ey

Adicionalmente, Nugent (Tabla 5) establecid un métode diagnostico determinando una
puntuacion de 1-10 sobre una tincion de Gram, enla que se pondera |a presencia de tres
morfotipes bacterianos diferentes (lactobacilos, Gardnerella/Bacteroides y bacilos

gramnegativos curvos |[Mobiluncus]).
Taola 5. Critemos oe HIJ'I:EI-'IL para etmammﬂn @ 13 vagingsis baclanana

Table 8 Critoriss do kugenl pars al diagnaaiics de i veginoals baetariess
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En funcign de la proporcidn de cada morfotipo se obtiene la puntuacidn final, que
determina el diagnostico {microbiota normal, intermedia o VB). Actualmente, los
criterios diagndsticos de Amsel sonlos mas utilizados en la prictica elinica y se estima
que aportan un diagnéstico correcto en el 90% de los casos de VB. Existen otros test
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hatados en la deteccidon molecular de Gardnerella vaginalis u otros patdgenos, pero su
validacion clinica esta todavia pendiente. Con las nuevas técnicas de biologia molecular
ha emergido el concepto de quela naturaleza polimicrobiana se asocia a la microbiota
autdctona. Ademas, Gardnerella se identifica en hasta el 10% da mujeres sin patologia.
Los diagnosticos basados en la lectura de la citologla cervicovaginal carecen de utilidad
tlinica por su baja sensibilidad y especificidad,

6.2.2 Trichomoniasis Vaginal: En el diagndstico de la TV, son de utilidad la
presentacion clinica (a la especuloscopia, se puede observar aritema vaginal y cervical:
“vagina en empedrado” y “cérvix en fresa”), debidoa la dilatacion de los capllares y a las
hemorragias puntifermes; sin embargo, el diagnostico clinico no es especifico, siendo
necesaria la confirmacion de laboratorio, ya sea mediante el estudio en fresco, citologia
vaginal, cultivo, pruebas seroldgicas y técnicas de amplificacion de acidos nucleicos
[TAAMN]). El examen en fresco del exudado vaginal muestra tricomonas maoviles
[sensibilidad del 62-92%y especificidad del 98%), mientras que las técnicas de cultivo se
utilizanampliamente para el diagndstico (tabla 7).

Tapla 7. Sarsbidad y Expecticidad de loa difsrenies miklodos e diagnostion de 13 noomoni s vaginal

(AP BT Sessddidod (K Especlicaia (%)
cov | B85 8- 100

Clinea T .

Cultests | &.67 100

Esticia & Frase B.7-T1 43 B8 1.100
HL-H-LE?:I}“; L5580 200

TAAN LR BELZ-105

CEW Gifovogia Cenwoovogmal TALN Tézmeas de Ampificacstn gp Acaios Nuskeos

En las mujeres sintomaticas sospechosas de tricomoniasis, pero sin tricomonas moviles
observables, se recomienda el cultivo. El cultivo seconsiderd por mucha tiempo el
‘estandar de ora”, pero las pruebas moleculares han demostrade tener una mayor
sensibilidad. Por otro lado, también se encuentran disponibles métodos de
immunoensayo enzimatico, amplificacion de acidos nucleicos & inmunofluorescencia;
donde las tecnicas de amplificacion de acidos nucleices (TAAN), son consideradas como
el “Gold Standard” en el diagnostico de la TV, Las TAAN pueden detectar ADN de TV en
hisopos vaginales o endocervicales y en muestras de orina, con una sensibilidad entre ol
B8-97% vy especificidad entre el 98-99%. Esta debe ser la prueba preferida cuando los
recursos asi lo permitan.
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623 Candidiasis Vulvovaginal; €l diagndstico de la Cvv puede hacerse a traves de Ia
mspeccion visual, pH vaginal, mioroscopla, Papankolaou, pruaba de latex v cultivo de Ja
secracidn cervicovaginal. La mayoria delas parientes se quajan de leucorraa: pero Ia
dispareynia, <l prurita vulvar y el andor son los sintomas principales. Las mujeres ademas
suelen referir prunito y ardor daspués del coite © al orinar. En la explorackan fisica se
puede observar eritema y edema de los lablos mayores ¢ menores y erupcionst an el
peringd ¥ }os muslos, con leucorrea blanquecing, espesa en forma de cuajada, similar al
OUEsO CoTrage.

En presenda de un sindrome de fujn vaginal por kangos (vaginitis), elpH vaginal nermal
(<48} descarta la vaginosis y orlenta |a exploracidnds hongos. 5i el pH es mayar a 4,5
suglere vaginosis bactariana, tricomoniasis & endocervicitis musapurulenta,

La micreseopla con KCH (hidroxido de potasic} o MaQH (hidréxido desadin), puede
evidenciar I3 presencia de pseadohifas o mieelins. La presencia de blastosporas o
pseadohifas de levadura se {detectan en aproximadamente el 30-50% de (as paclentes
con CW slnkoimatiea, Lacandida spp tamblén puede evidenciarsa en frotls de las
secreciones cervicavaginales £on la caloraclon dal Papanicolacu,

La aglutination de particulas de ldtex {eningles, Latea particle agglutination, LPA) 25 mas
sensibla (32%) fua la microscopia de KOH32y mas especifica que otros criterios de
diagndstice; sin embargo,puede precentar falsos positivoes, espedialments en muferes
asintomnaticas, o una sensibilidad menor gue la del examen microscdpico de KOH
raalizade por profesionales experimantade:35. La pryebs de inmunscromatografia
sensible {en inglés, Immunochromatagraphy test, ICT), el Candlvagl, as (itil para &
diagnastice rapide de 8 OV utilzando un anticuerpo  monoclonal  (MAB),
mmunogloiwling W (IgM} dirigido conatra al manana de Candida spp.

SRR S et & i [densiil oo HHH
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6.3  ENAMENES AUXILIARES

v Andlisis de rutina. VIH, VORL

= Fudmensas de |a seceacion: En fresco, best de aminas (KOH 1095}, tnedn Gram,
tinchon de hematoxilina, tincldn da Glemsa.

*  {ultivos de secracion vaginal.

¢ PMhitodos moleculares: inmunofRuorescsncia, PCR.
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6.4 MANEIO SEGUN NIVEL DE COMPLEGIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1. Objetivos Terapéuticos:
= Preservar el ecosistema vaginal, al pH, previniendo el crecimienta dela flora
vaginal patdgena.
= Curacion sintomatica y etinldgica de la patologia en la paclente yocompafieros
sexuales.
=  Disminuir complicaciones de las cirugias obstétricas y ginecolagicas.
=  Evitar |a cronicidad y secuelas de las infecciones cervico-vaginales.

B.4.2. Tratamiento:
= NMedidas Generales:
- Eltratamiento a la paciente v a sus parejas sexuales.
- FErradicar la automedicacion vy las duchas vaginales.
Cantrol de Diabetes y uso de indiscriminado de antibidticos y antimicdticos
discriminados.

= PMedidas Especificas:
1. Vaginosis Bacterlana:
T.1. Mis efective: >85%

Metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por 7 dias.
Metronidazol 0.75 % 5g endovaginal diario por 7 dias o crema de clindamicina
2% 5gr endovaginal diaric por 7dias.

T.2. Menos efective: 50-60%

Metronidazol Zgr VO stat.

Clindamicina 300 mg VO cada 12 horas por 7 dias.
Clindamicina dvulas 100 mg cada 24 horas por 2 dias.

2. Trichomoniasis Vaginal:
T.3. Metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por 7 dias
Metronidazol 2gr VO dosis unica
Tratar al compafiero sexual: Matronidazol 2gr VO dosis dnica

3. Candidiasis Vaginal:

T.4, Fluconazol 150 mg VO en una sola doslt, en casos sintomaticos graves se
repite a las 72 horas. Se puede afiadir hidrocortisona al 1% en forma tdpica
para aliviar la irritacion vulvar.

T.5. Tratamiento toplco:

Clotrimazol crema 1% Sg transvaginal por 3 a 7 dias, o comprirmido vaginal de

100 mg diario por 7 dias, o comprimido vaginal de 500 mg dosis anica.
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Miconazol crema al 2% Sgr transvaginal diario por 7 dias.
Miconazol evulo de 200 mg diario por 3 dias.
Miconazol dvulo 100 mg diario por 7 dias.

T.6. Tratamiento Sistémico
Terbinafina: 250 mg/24 horas por 12 horas.

4, Tratamiento de la Candidiasis Crénica Recurrente;
T.7. Ketoconazol 100 mg VO diarios por & meses
Fluconazol 150 mg VO semanal por & meses
Itraconazol 50-100 mg VO diarios por 6 meses

5. Tratamiento de Endocervicitis por Meisserla Gonorrea:
T.A. Ceftriaxona 500 mg IM dosis Onica
Ciprofloxacinoe 500 mg VO dosis tnica
Levofloxacing 250 mg VO dosis unica

6. Tratmiento de Endocervicitis por Chlamydia Trachomatis:
T.9. Azitromicina 1gr VO dosis unica
Doxiciclina 100 mg VO cada 12 haras por 7 dias
Levofloxacino 500 mg VO diario por 7 dias
Eritromicinag 500 mg VO cada & horas por T dias

6.4.3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento
s Metronidazol: Nauseas, vomitos, cefalea, insomnio, mareos, rash, boca seca,
sabor metalico,
* Fluconazol: cefalea, mareos, diarrea, dolor de estémago, epigastralgla,
cambio en la capacidad de percibir los sabores de alimentos, erupcion
cutanea, edema de parpados, cara o labios.

6.4.4. Signos de alarma
» Mo aplica

6.4.5. Criterios de Alta
o Pacientes asintomaticas y que hayan completadao el tratamiento

b.4.6. Prondstico
« Favorable

6.5 COMPLICACIONES

a] Vaginosis Bacteriana: Se asocia con la prematuridad y bajo pesoal nacer,
enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, adquisicidn del VIH y el virus del herpes
simple tipo 2 [VHS-2) e infecciones secundarias.
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b} Trichomoniasis Vaginal: la TV se asocia con ruptura prematura de membrana, parto
prematuro, recién nacido de bajo peso, enfermedad pélvica inflamatorio atipica,
infertilidad, riesgo de adquirir otra ITS [HIV, HPV, HVS, Chlamydia trachomatis,gonorrea,
etc.), y riesgo de desarrollar cancer del cuello uterino.

t] Candidiasis Vulvovaginal: si no se trata, lo mas probable es que la CVV empecre y
cause rotura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro, corioamnionitis y
candidiasis cutanea congenita (entre las gestantes|; ademas, puede contribuir al
incremento de la susceptibilidad a la mfeccion por VIH, candidiasis invasiva e infecciones
secundarias (debido al rascado).

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFEREMCIA
Son pacientes controladas por consultorios externos. Posterior al tratamiento exitoso se
contrarefieren a su establecimiento de salud de origen.
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| FINALIDAD

Contribuir con la estandarizacion del diagnostice y tratamiento de las Infecciones de
trasmision Sexual de pacientes, gue acudan al HONADOMANI San Bartolomé:
basandose en evidencias cientificas. ofreciendo el maximo beneficio y 2l minimo riesgo
para ellag, asi como la optimizacién y racionalizacion del uso de los recursos del
hospdtal.

I OBJETIVO

Realizar la correcta prevencion, diagnostico de las Infecciones de transmision sexual y
establecer el tratamiente con lineamientos protocolares para su manegjo, en el
HONADOMAN| San Bartclomé para mejorar la efectividad y calidad de la atencién
medica en las pacientes

Il AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Manejo Clinico tiene como dmbito de aplicacion al Departamento
da Gineceglogia y Obstetricia del HONADOMANI San Bartolomé, también podrd servir
somo referente para los demas establecimientos de salud plblicos o privados gue
brinden atencion a pacientes mujeres en todo &l pais.

IV DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
4.1 NOMERE ¥ CODIGD:

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

CODIGD CIE 10; ASD AL AB4

¥ CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1 DEFINICION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden una serie de patoleglas, de
atiologia infecciosa diversa, en las que la transmision sexual, es relevante desde el
punto de vista epidemioldgico. aungue en ocasiones pueden existir otros mecanismos
de contagio, como la transmisian parinatal o por via parentaral, El término incluye el
astadio asintomatico, ya que puede ser compatible con la existencia de |esiones

subclinicas con potencial para la transmisidn, razén por la cual se prefiera esta
denominacidn a la de enfarmedades de transmision sexual previamente utilizada

5.2 CLASIFICACION:

Loz agentes efiologicos de las ITS tiemen como Unico reservorio al hombre. La
transmision se realiza a partir de las perscnas infectadas (con formas clinicas agudas,
cronicas o asintomaticas) y se produce por contacto directo, de persona a persona
durante Ia relacién sexual.

Las ITS mas imporianies som:

1 Gonorrea: La gonorrea s la enfermedad producida por la infeccidn por |a
bacteria Meisgeria gonorhoeae. Infecta tipicamente los epitelios de la uretra, el
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cuabo uterino, el recto, la faringe o las conjuntivas y causa iritacién o dalor y
secrecion purulenta.

2. Sifilis: La sifilis s una enfermedad infecciosa con afectacion sistémica causada
por al microorganiemo Trepanema pallidum

3. subespecie pallidum, perenecients & Orden Spircchaetales, familia
Spircchaetaceae. Son organismos de didmetro exiguo, con morfologia
caracteristicamente enrollada. Presentan un movimiento rotatorio y ondulado
sobre &l eje ceniral de la bacteria.

4. Chancro Blando: El chancroide o chancro bando (ulcus molle) El bacilo causal
{(Haemophilus ducreyi) fue descubierto y descrito en 1889 por un bacteridlogo de
la Universidad de Napeles llamado A. Ducrey, Se describié come un
microorganismo con forma de basién corto, de 1.5 = 0,5 pm, con extremos
redondeados e indentaciones laterales.

. Herpes Genital: El herpes genital es una infeccidn preducida por un virus ADN
del que existen dos tipos: VHS-1 v VHS-2. El VHS-2 es el responsable de la
mayoria de las infecciones genitales (85%),

6. Tricomoniasis: La tricomoniasis es una infaccién de transmisién sexual causada
por &l protozoario flagelada Trichomonas vaginalis. El organismo se raconocsa
por el movimiento rapido, de atrds hacia adelante, generado por cuatro flagelos
anteriores y la membrana ondulante.

7. Granuloma Inguinal: es una infeccién rara progresiva de la piel genital y perineal
causada por Klebsiella (antes denominado Calymmatobacterium) granulomatis.

B. Infeccidn por el wvirus de inmunodeficiencia humana: Elvirusde la
inmunodeficiencia humana 1(VIH-1), de la familia de los retrovirus, prototipe de
la subfamilia de los lentivinus,

8. Infeccion por el papiloma virus humana: ¥ .P.H, @8 un virus ADN de doble cadena
circular con 8000 pares de bases, €l cual no cuenta con anvoltura sl no con un
nucleo capside proteica icosaédrica con 72 capsomercs, que provieng de la
famitia Papovaviridae

5.3 FISIOPATOLOGIA:
Dependiante de la eticlogia.

Muches de los agentes palogenocs sexualmente transmitidos, incluide &l de VIH se
contagian durante |as relaciones sexuales, algunos so transmiten a través de sangre,
trasplante de lejidos, durante el embarazo, parto y puerperio,

54 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

En los palses en vias de desarrollo las ITS y sus complicaciones se encuentran entre
las cinco causas mas comunes de demanda de atencion sanifaria. La Organizacitn
Mundial de |a Salud (OMS) estima que en 1999 se produjeren en gl mundo 340 millones
de casos nuevos de las cuatro TS mas comunes: sifilis (12 millones), gonomea (52
millones), infeccion por clamidia (92 millones) y tricomoniasis (174 millones). La
incidencia suele ser mayor en personas que viven an areas urbanas, solteras y jovenes
y el riesgo de infectarse por estos patdgenos aumenta con el escaso uso de preservatvo
y Gan el mayor numero de parejas sexuales.

Mo se sabe con exactitud ta carga de enfermeadad que representan las TS, Esto se debe
na sole a las insuficlencias de los sistemas de vigilancia epidemiolégica, inexistentes o
de escasa calidad incluso en los paises mas desarrollados, sino también a otras factores
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que influyen en la calidad y exhaustvidad de la informacion epidemiolégica sobre las
ITS, como son la historia natural de cada enfermaedad, la disponibilidad de métodos
diagnosticos, los patrones de blsqueda de asistencia entre log pacientes vy los
programas de blsqueda activa de casos,

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

La evaluacion del riezgo individual para las TS requiers realizar una historia clinica, que
incluya preguntas sobre su conducta sexual y otros factores de riesgo, siendo los
reiteradamente citados en las principales:

» Tanar menos de 25 afos,
= Mantener contacto sexual con persona con una ITS.
Mantener relaciones sexuaies con diferentes parejas,

Tener una nueva pareja sexual en los ultimos meses.
 Antecedentes previos de ITS
= Profesionales de la prostitucidon y sus clientas,

» Consumo de drogas y/o alcohol, especialmente asociados a las relaciones
sexuales.

= Uso inconsistente del preservativo con parejas casuales.
» Sarvictima de viokencia sexual,

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

Las manifestaciones mas frecuentes de |a ITS son lecales, en el sistemna genitourinario,
aungue no son infrecuentes las manifastacionas generales y de otros drgancs. En un
mismo ndividuo puade coincdir mas de una ITS, al compartir mecanismo de
fransmision, v, ademas, tanto las que cursan con Gleeras como con inflamacion en el
tracto genitourinario, dolor pélvico, las manifestaciones depanden del agents eticlogico.

A. Gonorrea: [a mayoria de mujeres son asintomaticas, pero cuando hay sintomas
presantan flujo vaginal purutento, dolor pélvico, dispareunia,

B. Sifilis: Fase primaria presenta una ulcera indolora en vulva, cuelle uterino, boca,
ano, también puede presentar lesionas secundarias o tardias (granulomas o gomas)

C. CGhancro blando se caracierza por una ulcera dolorosa de superficie vy bordes
planos, irmegulares, flujo vaginal, también puede ser asintomatico en algunas
personas,

D. Herpes Genital. se caracteriza por multiples vesiculas v ulceras dolorosas en
vagina, introito o ano, disuna, flujo vagnzl, a veces sa puede presentar malestar
general y fiebra,

E. Tricomoniasis: se caracteriza por abundante flujo vaginal verdose abundante
Bspumoso con olor fétido, prurito vaginal, molestias urinarias, dispareunia.

F. Granuloma Inguinal: caracterizado por paulas subcutaneas gue sa pueden ulcerar
a nivel de la vulva y region penanal formando una lesion no dolorosa y sangrante al
roce, puede presentar adenopatias ingwnales que se pueden ulcerar.

G. Infeccion por Chlamydia Trachomatis: se caracteriza por flujo vaginal, disuria, dolor
pélvica, v si sa propaga &l fracto penital superior puede producir enfermedad
inflamatoria pélvica, & vacas (TS%) da los casos pueds ser asintomatica,
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H. Infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana: asintomatica al inicio,
posteriormente s2 manifiesta de mdltiples formas, incluyendo las que correspondan
al Sindrome de Inmunodeficiancia Adquirda

l. Infeccién por Papiloma Virus Humano: algunes fipos de cepas de VPH como &l
6, 11, pueden causar condilomas, vy aguellos de alto riesgo como el 16, 18 pusden
favorecer & desarrollo de neoplasia cervical intraepitelial y neoplasia wvulvar

intraepitedal.
6.2 DIAGNOSTICO

El diagnéstice es importante para disminuir su transmision y evitar las secuelas que
producen, Cuando se trata de pacientes sintomaticos que solicitan asistencia, una

anamnesis adecuada es esencial para onentar el diagnostico clinico y las pruebas
complemantarias a solicitar.

6.2.2 Diagnostico:

Socspecha clinica y/o demostracion del agente atiolSgice causante de las
lesiones.

6.2.3 Diagndstico Diferencial

Todas aguellas ITS gue cursan con con sindrome de ulcera Genital, sindrome
de descarga ureltral y bubon inguinal

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 De Patologia Clinlca:

Pruebas trepocnemicas, Cullive de secreciones, examen de orina, examen en
fresco, PCR, pruebas moleculares y pruebas inmunologicas para cada agente
etiologico.

6.3.2 Complementarios por Agente Etioldgico:

« URETRITIS:
- Cultivo y examen microscopico de secrecidn uretral.
= Tincitn Gram.
En caso de duda diagnostica se puede solicitar PCR de secrecion uretral.
+ ULCERA GENITAL:
-  Solicitar IGM para VHS- 1, VHS 2
Pruebas no treponemicas (RPR; VDRL).

=i sale positivo solicitar pruebas treponemas, Elisa, FTA_Abs, la determinacion de los

titulos séricos no treponamicos es Util para el seguimiento de los pacientes después del
tratamiento.

« BUBON INGUINAL:
- Cultivo de secrecidn.
- Cultivo de lesiones primarias.
FCR de Lesionas
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6.4 MANEJO SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA 1-
4, 1215

6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

« En loda consulta ginecoldgica brindar informacion sobre sexo sequro donde se
incluya, vias de trasmision.

+ 5 debe realizar tamizaje a toda paciente con factores de Riesgo y embarazo.

= Realizar una historia clinica Ginecoldgica completa,

« 35e debe dar consejeria cel tratamiento y evitar contacto sexual durante el
tratamiento

« [Esfudio de contactos para el diagnostico temprano de infecciones de
iransmision sexual y poder evitar reinfecciones.

6.4.2 TERAPEUTICA
Iratamignto en funcidn de la atiologia
Sindrome de Descarga Uretral:

* Agente Eliclogico;
Meizzeria Gonorrhoeae
- Chlamydia Trachomatis.
- Ureaplasma. trichomeonas vaginalis. mycoplasma
e Tratamiento:
Ceftriaxona 500mg IM dosie Gnica y azitromicina 1 gramo via oral dosis
unica,
= Ceftriaxona 300 mg IM dosis anica y Doxiciclina 100mg cada 12 horas por 7
dias.
- Ciprofloxacine 500 mg via oral dosis anica v Azitromicina 1gr via oral dosis
unica
- 8i hay sospecha de trichomaonas Vaginalis se debe usar Metronidazol o
tinidazol 2 gr VO dosis dnica.

Sindrome de ulcera Genital:

* Agente Etioclogico:
- \irus Herpes Simple
- Treponama Pallidum
Haemophilus ducrey.
- Klebsiella Granulomatis
«  Tratamisnto;

HERPES GENITAL

- Acyclovir 400mg cada B horas por 7 dias

- Aaoyelevir 200 mg 5 veces al dia por 7 dias.
Famgciclovir 230mg cada 8 horas por 7 dias.

= Walacyclovir 300 cada 24 horas por 3 diag,
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SIFILIS
- Sifilis Primaria, secundaria y latente: Penicilina Benzatinica 2 4MUI IM dosis
unica.
- Sifilis latente tardia y terciaria: Penicilina Banzatinica 2.4 M Ul IM semanal
por 3 dosis.
Sifilis de Duracion desconocida, Penicilina Berzatinica 2,4 M Ul semanal por
3 dosis.
CHANCROIDE

- Azitromicina 1gr via oral dosis Unica.
- Ceftraxona 250 mg IM dosis dnica

GRANULOMA INGUINAL

- Azitromicina 1gr via oral semanal por 3 semanas,
- Doxiciclina 100mg VO cada 12 horas por 21 dias

Sindrome de Bubon Inguinal

« Agente Eticlégico:
Chlamydia Trachomatis
Haemophilus Ducrey

+ Tratamiento:
- Duoxiciclina 100mg cada 12 horas por 14 dias y Azitromicina 1Gr via oral dosis
unica
- Alternativa, Eritromicina 500 mg cada 6 horas via oral por 14 dias
Sindrome de Flujo Vaginal

Sindrome de Doler Abdominal Bajo: (ver en enfermedad inflamatoria péivica)
6.4.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO
Derivades del manejo eticlogico

Reacclén de Jarish- hemheimer: cuadro de escalofrios, fiebre, cefalea, artromialgias,
puede aparecer en el tratamiento para sifilis.

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA

Segdn la etiologia:

En cuadros severos de herpes se puede presentar infeccion generalizada,
meningitis. que muchas veces requiere manejo multidisciplinario.

En cuadros severos de Sifilis, se puede producir cuadros de convulsiones,
meningitis, hemiparesia (neurosifilis).

6.4.5 CRITERIOS DE ALTA
Paciente con Diagnostico Etioldgico:
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Fara Pacientas con sifilis: pacientes con mejoria de lesiones ulcerosas, el uso de prueba
de VDRL puade ser de utilidad (saliendo negative o con titulos bajos).

Para pacientes con Herpes Simple: debe hacerse un seguimiento de la paciente hasta
que las lesiones estén ausentes.

Para Pacientes con Chancroide: el tiempo de curacion depende del tamafio de la uicera,
pudiendo demarar hasta 2 semanas la curacion total de la lasidn, por lo que se debe
realizar seguimiento.

6.4.6 PRONOSTICO

Dependiante del agente etisldgico y en gué etapa se diagnostica | cuadro,

6.5 COMFLICACIONES

Depende del agente Etioldgico y pueden ser: Dolor Pélvico Cronico, Infertilidad
6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFEREMNCIA

Facientes con crifernos de alta medica seran confrareferidas a su cantro de Satud.
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FINALIDAD

Estandalf'izar 2l diagndstico y maneje de la enfermedad inflamatoria paétvica y
contribuit & la calidad y segurldad de [ss atenciones de salud de las pacientes
que lopfesentan. Brindar diagndsatico v tratamierto gportunn, oplimizando y
racionalizanda los recursos. Servir como medio de referencia en 2l manep
integral 1;_IEI paciente condiagnéslico de enfermedad Inflamatona péhkica a nivel
nacienal;

OBJETIVO -

Dlagnﬂs:til:::anupnrtunamente la enfarmedad inflamatona palvica para establecar
al tralamlento més adecuado y edactivo

Dbjetivos especificos

Prasenar en la medida de |o posible la capatidad reproductiva
Prevenir complicaciones

Ik Amarr-:g DE APLICACION

La presente- gula es de aplicaclén en & Deparamento de Ginecologia y
Dbsteu*idi}a: Servicio de Ginecologia del Hospital Naclonal Dosente Madre Nifio
San Barbolomeé, Adiclonelmente puede ser de splicacidn en log Establecimientos
de Saluf del Minigleric de Safud [(MINSA} y servir de consulia a clros
pmfeamqalea de la salud delequipo de alancldn multidisciplinaria.

IV DIAGNCSTICT ¥ TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PELVICA

INFLAMATORIA,
A

4.1 uonﬁ'ane Y CODIGO CIE 10

Salpingitis ¥ ogloritis agudas MNY0.0
Salpingitis v coforlis crinicas HNTC. 1
1
Sakingitis ¥ eofortiz no especificadas N70.9
Enferma:jad inflamatena wanna, stn excepcion da cuello utering MT1
Enferma-f:lad inflamataria aguda del Otero N71.0
|
Enfer‘meli:ladﬁinﬂamaturia aronica dal (tero NT1.1
:_,r"l
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Enfermadad inflamatoria del (tero, no especificada N71.9
Enfermedad inflamatoria del cuello utering MNT2
Otrag enfermedades inflamatorias pélvicas fameninas N73
Parametritis v celulitis pélvica agudas N73.0
Parametritis v celulitis pélvica cronicas N73.1
Parametritis y celulitis pélvica no especificadas N73.2
Peritonitis palvica aguda femenina N73.3
Peritonitis pélvica cronica femeanina N73.4
Peritonitis pélvica femenina no especificada W75
Adherancias de peritonao pélvico femenino (pos NT73.6
infecciosas)

Enfermedad inflamatoria pélvica femenina, no especificada NT73.5

vV CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION

Proceso infeccioso del tracto genital superior (Utero y/o frompas y ovarios) y sus
estructuras adyacentes, no relacionado con el embarazo, partoc y puerperio.
!I'IEILJ‘,"E una serig de procesos inflamatorios (endometritis, EEIpiﬂgiﬁB, absceso
tubo-ovarico yperitonitis palvica

52 ETIOLOGIA
Infeccion polimicrobiana, Se puede clasificar segldn el origen:

« Asociados a transmision sexual: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydiatrachomatys,
Mycoplasma genitalum.

« Asociados a vaginosis bacteriana; especies de peplostreptococcus, especiede
bacteroides, especies atopobium, especies de leptotrichia, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum vy espeacies de clostridium.

« Patdgenos raspiratorios; Haeamophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
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Streptococo del Grupo Ay Staphylococcus aureus.

Fatogenos entéricos: Escherichia coli, Bacleroide fragilis, Streptococo del Grupo
B v especies de Campylobacter.

53 FISIOPATOLOGIA

o-ovarico y peritonitis pélvica)) o la combinacién de los mismos,

Se produce por el ascenso de gérmenes de la vagina y cervix al tracto genital
supener, produciende endometritis, salpingitis, absceso tubo-ovarico y peritonitis
pélvica.

54 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Mo existen estadisticas elaboradas sobre incidencia de EIP a nivel nacional, Enel
afo 2018 constituyo el 3,1% de consultas en el INMPN. En EEUU se estimague
cada afic mas de un mildon de mujeres son tratadas por EIP. La incidenciaes
maxima en adolescentes y mujeras menores de 25 afios.

5.5 Factores de riesgo asociados

@ & ® 4 &8 § & ® & & ® & & &

Se han propuesto miliples factores de riesgo:
Edad < 25 afios

Conductas sexuales de riesgo (multiples parejas sexuales)
Fadecer o antecedente de ITS

Mo utilizacion de métodos de barrera

Historia previa de EIP

DIu

Aborios

Instrumentacion uterina, cirugia cervical
Situacion sccio econdmica baja

Bajo nivel educacional

Vivir en medio urbano

Duchas vaginales

Tabaquismo

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRQ CLINICO

El cuadro clinico es muy variado y dependera del grado de EIP. El Centro de
Contral de Enfermedades (CDC) la clasifica segln el grado de severidad con la
finalidad de guiar el tratamiento a seguir:

1% Grado: Salpingitis aguda sin peritonitis, dolor y engrosamiento anexial al
examen bimanual,
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» 2" Grado: Salpingitis aguda con peritonitis: drenaje de pus por fimbrias a cavidad
pélvica. Signo de rebote localizado. Mo hay formacion de absceso pélvico.

« 3" Grado: Formacion de absceso pélvico: piosalpink, absceso tubo-ovarico o
plastron pélvico anexial. Deteccidon de masa anexial.

« 4% Grado: Ruptura de absceso pélvico y drenaje a cavidad pélvica-
abdominal. Shock séptico o endotdxico. Peritonitis generalizada.

6.2 DIAGNOSTICO

EVALUACION CLINICA

El diagnostico es principalmente cdlinico, con una sensibilidad del 87% y
especificidad del 50 %. Dada la variabilidad del cuadro clinico, se debe mantener

un alto indice de sospecha en pacientes jovenes sexualmente activas. Deben
realizarse las siguientes evaluaciones:

« Histona clinica completa: Anamnesis que incluya historia sexual, factores de
nesgo, uso de anticonceplivos.

« Examen abdominal: Evaluacion del dolor, localizacion, intensidad y
presencia de rebote,

» Especuloscopia; inspeccidn del cérvix, evaluacion de presencia de eritema
cervical, friabilidad, flujo cervical purulente.

» Tacto vaginal: Evaluacion del dolor a la movilizacion cervical (dolor a la
palpacion de anexos y Utero), presencia de masas pélvicas.

CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO
Estan basados en los criterios propuestos por la CDC:
a. Criterios minimos necesarios para el diagnostico de EIP
Dolor abdominal bajo o pélvico asociado a uno de los siguientescriterios:
sensibilidad a la movilizacion del cérvix

Sensibilidad uterina o en hipogastrio
Sensibilidad anexial.

b. Critariog adicionales quea respaldan & diagnostico de EIP:

Temperatura mayor de 38,3°C

Flujo vaginal o cenvical mucopurulento
Extandido cervical con > 10 LPN x campo
WSG = 15 mm

PCR elevado

Leucocitosis = 10,000 x cc

- ® ® = =
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Extendido de GRAM de endocérvix positivo para diplococos gran negativos
intracelulares. Evidencia de laboratorioc que confirma infeccion por Meissera
gonarrhasae y Chlamydia trachomalis.

Material purulento (positivo para leucaocitos) en la cavidad peritoneal obtenido por
culdocentesis o laparoscopia

Biopsia endometrial: Evidencia histopatolagica de endometritis.

Ecografia transvaginal o resonancia magnética mostrando trompasengrosadas
llenas de liquido con o sin liguide libre o complejo tubo- ovarico o estudios
doppler mostrando infeccién pélvica (congestiéntubarica)

Hallazgos por laparoscopia sugestivos de EIP

B.2.2 DIAGNOSTICC DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial depende de la gravedad del cuadro clinico
SALPINGITIS AGUDA: apendicitis, embarazo ectopico, diverticulitis, aborto
infectado, torsién de quiste ovérico, degeneracién de mioma, endometriosis, ITU,
enteritis.

ABSCESD TUBO-OVARICO: absceso apendicular, embarazo ectdpico.
endomeatriosis, diverticulitis con perforacion.

ABSCESO TUBO-OVARICC CON PELVIPERITOMNITIS: Absceso apendicular
perforado, embarazo ectdpico roto, diverticulitis con perforacion, Ulcera péptica
perforada, tumor de ovario con pediculo torcido, aborto séptico, perforacion tifica.

5.2 EXAMENES AUXILIARES

" & & & & @ & 8§ & & @

Hemograma

PCRVSG

Frotis cervicovaginal

Cultivo d secracidn cenvicovaginal

Cultive de exudado peritoneal

Ecografia transvaginal

Ecograflia transvaginal doppler

Culdocentesis

Laparoscopia diagnostica

Biopsia de endometrio

De todos los examenes auxiliares, los que aportan mayor valor predictivo son la
laparoscopia ¥ la biopsia endomedtrial, la combinaciénde ambos exdmenes
aporia el mayor rendimiento diagndstico,

54 MANEJO SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

541 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS
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Pravencion de factores de riesgos

842 TERAPEUTICA

.OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Brindar un tratamiento rapido y oportunc

Recuperacion anatémica y funcional de los brganos pélvicos
Prevenir las complicaciones sépticas y secuelas

Preservar la vida

TRATAMIENTO AMBULATORIO: CRITERIOS

T<38 *C

Leucocitosis = de 10,000 x co, VEGE < 30 mm
Reaccidn peritoneal minima

Mulliparas

Facilidad para seguimlentp

Sin antecedents de EIP a Chlaamydia

Si hay DIU retirarlo

Ausancia de gestacion

Ezquemas de tratamiento
Esgquema A: Ceftriaxona 500 mg IM (dosis Onica) + Doxiciclina 100mg VO /12
horas x 14 dias confsin Metronidazol 500v mg c/12hx 14 dias

Esquemas alternativos:

Lr_a-vnfhnxacinu 500 mg VO c/24h x 14 dias + Metronidazol 500mg VO e12h x 14
dﬂfﬁgﬁacim 400 mg VO ¢M2hx 14 dias + Metronidazol 500 mgVO c/12hx 14
mz:iﬁnmcinu 400 mg VO c/24h x 14 dias + Metronidazol 500mg VO c/12h x 14
glu:;fiamna 500 mg IM (dosis Gnica) + Azitromicina 500 mgVO c/24h x 14
gﬁ: paciente esta dando de lactar, evitar |la doxiciclina y usarel regimen de
azitromicina para infeciones laves y moderadas,

-Ceftnaxona 500 mg IM (dosis Unica) +Azitromicina 1 gr vo stat

TRATAMIENTO HOSPITALARIO: CRITERIOS

Enfermedad severa asociada a nauseas y vomitos, fiebre
LDiagnastico inclerto
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Sospecha de absceso pélvico, tubo-ovarico.
Seguimiento inseguro.

Pobre tolerancia al tratamiento ambulatorio.
No respuesta al tratamiento oral (72h),
Embarazo.

Evolucion desfavorable.

Mujer adolescente

Mujer infectada por VIH.

Esquemas de tratamiento

Esquema A: Clindamicina $00 myg EV c/8h + Gentamicina con dosis inicial de 2
mg/kg seguido de dosis de mantenimiento con 1.5 mag/kg ¢/8h. Pudiéndose
sustituir por dosis Unica diara (7 mg/kg). El tratamiento parenteral se puede
interrumpir tras 24 horas de mejoria clinica y seqguir con Doxicicling 100 mg &/12h
VO + Metronidazol 500 mg VO ¢/12h o Clindamicina 450 mg c/6hhasta complatar
14 dias.

Esquemas Altermativos:
Ofloxacino 400 mg EV c/12h x 14 dias + Metronidazol 500mg EV c/8h x 14

dias.

Ciprofloxacine 200 mg EV ¢/12h + Doxiciclina 100 mg EV oVO cf12h +
Metronidazol 500 mg EV c/Bh x 14 dias.

Moxifloxacino 400 mg VO ¢/24h x 14 dias.

Cfioxacino 400 mg c/12h x 14 dias + Metronidazol 500 mge/12h x 14 dias.

ESQUEMA PARA ABSCESO TUBO-OVARICO
Tratamiento de primeara linea;

Ceftraxona 2 gr EV cf24h + Metronidazol 500 mg EV of8h +Doxiciclina 100 mg
VO of12h x 14-21 dias.

Alternativa:

Ofloxacing 400 mg EV o/12h + Metronidazol 500 mg EV of8hpor 14-21 dias.

. TRATAMIENTO QUIRURGICO: CRITERIOS

Absceso tubo-ovarico con persistencia de fiebre luego de 72hde tratamiento.
Absceso ubo-ovanco residual = de 4 cm luego de tratamientoméadico,
Ruptura del absceso tubo-opvarico

El abordaje puede ser por via laparoscopica o laparotdmica, segun la
experiencia del cirujano o grado de complicacion,
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f. SEGUIMIENTO

Mejoria clinica (afebril, reduccién del dolor abdominal. reduccidn del dolor
anexial al movilizar el cérvix) a las 72 horas de tratamiento.

Sl no hay mejoria clinica, debe reevaluarse el tratamiento antibidtico y realizar
examenas auxilares diagnésticos adicionales, por ejemplo laparoscopia
diagnostica.

Abstinencia sexual hasta completar tratamianta v resolucidn de sintomas
Tratamiento de la pareja (tratamiento para Chlamydia y Neisseria)

642 EFECTOS ADVERS0S O COLATERALES DEL TRATAMIENTO

Reacciones alérgicas

« Mecesidad de realizar tratamiento quirdrgico

644 SIGNOS DE ALARMA
= 5ino existe mejoria clinica, debe reevaluarse el tratamiento antibidtico y realizar

examenas auxiliares, diagndsticos adicionales (Laparoscopia diagnéstica)

6.4.5 CRITERIOS DE ALTA

= Mejoria clinica (afebril, reduccién en dolor abdominal, reducciénde dolor anexial

y movilizacion cervical) dentro de 3 dias de tratamiento.

646 PRONOSTICO
« Depende del grado de severndad del cuadro instaurado.

6.5 COMPLICACIONES

Dolor pélvico cronico

Esterilidad primaria o secundaria
Embarazo ectdpico
SindromeAdherencial
Dispareunia

Dismenorraa

6.8 CRITERIOS DE REFERNCIA Y CONTRAREFERENCIA

6.7 FLUXOGRAMA
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VIl ANEXOS
CUADRO N1 |
SIGNOS Y HALLAZGOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA PELVICA
SINTOMAS PREVALENCIA

Fiebre =385°C 33-34%
L eucocitosis > 10,000 x cc 36-70%
VSG > 15 mmihora 36-77%
Flujo cervical mucopurulento 56%
Leucorrea (>= 10 leucocitos x campa) 22 1%
Sangrado vaginal imegular — g

CUADRO N* 2

36-64%

. EFICACIA REPORTADA DE REGIMENES DE TRATAMIENTOS
RECOMENDADAS POR EL CDC EN ESQUEMAS AMBULATORIOS Y

HOSPITALARIOS
RESPUESTA AL
FEQLIEMAE AMBULATORIOS TRATAMIENTO
eftriaxona 500 mg IM dosis Onica + Doxicicliana 100 mg 72-95%
eM2 heras x 14 dias
ESQUEMAS HOSPITALARIOS
Clindamicina 800 mg EV ¢/8h + Gentamicina con dosisinicial 84-90%
de 2 mg'kg seguido de dosis de mantenimiento de 1.5 mg.fhg!
ic/8h '
Ofloxacino 400 mg EV ¢12h x 14 dias + Metronidazol500 853-94%
mg EV cfBh x 14 dias.
Ciprofloxacino 200 mg EV ¢/12h + Doxiciclina 100 mgEWY
0 VO ¢1Zh x 14 dias + Metronidazol 500 mg EV cf8h
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Maoxifloxacing 400 mg VO x 14 dias

‘Ofioxacino 400 mg YO c/12h x 14 dias + Metronidazol500
mg EV c/Bh x 14 dias

CUADRO N° 3
EXAMENES AUXILIARES EN EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA PELVICA
EXAMEN |SENSIBILIDAD| ESPECIFICIDAD
Leucocitosis (>10,000 x cc) 41% - 76%
VSG elevado =15 mm/h  70% 52%
Frotis cenvicovaginal 91% 26%
(=10 PMN x campo -
Ecografia  transvaginal B5% 83%
(miiltiples signos) _
Ecografia doppler 100%: BO%
Laparoscopia 00% BO%
diagnostica
iBiupﬂJa de endometrio 89-02% 63-67%
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L FINALIDAD
Estandanzar la definicién, el diagndstico y manejo de doler péivico crénico.

L OBJETIVO
= Realizar un diagnésiico y manejo adecuado del dolor pélvico cronice de origen
gineceldgico.
» |dentificar y refenr oporfunamente el dolor pélvico cénico de origen no
ginecoldgico.

L AMBITO DE APLICACION
Hospital Nacional Docente Madre Mino San Bartolomé

N.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DOLOR PELYICD CRONICO
4.1 NOMBRE Y CODIGO: Dolor pélvico cronico (DPG)- CIE 10; R10

V. CONSIDERACIONES GENERALES

3.1 Definicion

Existe falta de consenso en la definicion de dolor pélvico crdnico, la mayoria coincida
en definirlo como aquel que se parcibe proveniente de organosiestructuras pélvicas
persistiendn durante al menos 8 meses, que se presenta de forma continua o
imtermitente. no asociada exclusivameanie con el cicla menstrual y que conduce a una
reduccidn de |la calidad de vida,

5.2 Etiologia
Entre sus principales causas estan
&) Viscerales
= Ginecologicas: endometriosis, adherencias pelvicas, EPI. tumores anexiales,
miomatosis uterina, congesfion pélvica, sindrome de owvarlo remanente,
vulvodinia, vestibulitis.
« Urologicas: cislitis intersticial, sindrome uretral cronico, diverticulos uretrales,
cancer vesical
« (astrointestinales: sindrome de colon iriteble, diverticulitis, enfermadad caliaca
B) Neuromuscularas
= Fibromialgias, sindromes posturales, sindromes de pared abdominal,
naurologicos (epilepsia, neuralgias).
C} Psicosacial
» Abuso. desdrdenes de depresion mayor, desdrdenes ansiosos.

5.3 Fisiopatologia

Evidencia reciente respalda la importancia de la sensibilizacidn ceniral en la
perpetuacion de los sindromes de dolor cronico. Esta ccurre cuandeo un dolor periférica
genera una respuesta exagerada de las intermeuronas, las cuales amplifican la
percepcion de dolor, resultande cambios patoldgicos que involucran la respuesta del
8NC a eslimulos nocivos, |8 activacion de regiones especificas del cerebro, el aje
fipataamico- pituitaric- adrenal y el sisterna nervioso auvtdnomo, generando un
incramenta da distrés psicologico, Esta sensibiizacién ceniral explica como pacientes
con dolor pelvico crénico perciban dolor en respuesta s estimulos inocuocs o respuestas
exageradas a estimulos dolorogos.

_ ELABORADO POR. REVISADO POR. T wiGENEIA
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5.4 Aspectos epidemioldgicos:
« Mo ewisten estadisticas precisas sobre DCP en nuestro madio.
» La falta de consenso en la definicion hace dificil determinar prevalencia,
» Un estudio sistematico de la WHO (2006) encuentra una prevalencia gue va de

2.1- 24% para dolor no ciclico, 8-21.1% para disparaunia y del 16.8- 81% para
dismenorrea.

« En el 2014 una rewision actualizada, teniende en cuenta una definicion mas

estricta (dolor no ciclico que dura al menos 6 meses), encontrd una prevalencia
del 5.7- 26.6%.

5.5 Factores de riesgo

Edad: 20- 45 afios

Antecedenies quinirgicos previos

Enfermedad inflamatoria péivica

Endometriosis confirmada

Sexualidad insatisfecha

Historia de abortos espontaneos y traumas obstétricos
Historia de abuso figico y sexual

Abuso de alcohol y drogas

Historia de ansiadad, depresidn v trastormnos de somatizacidn

= F B F ® ® & & @

W, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

£ Cusdroclinice
6.11 Signos vy sintomas

= Duolor localizade en la zona infraumbilical. El Interrogatario detallado es basico
para el diagndstico.
Deben abordarse los sgtes aspectos de la percepcidn de dolor
Ubicacidn da dalor con bocatos
intensidad de dolor por la escala visual analoga (EVA)
Duracion y calidad de dolor
Momento del dolor v si hay relacian con ciclo manstrual
Inicio de sintomas, si hay desencadenantes
Preguntar por actvidades que influyan en los sintomas
Afectacion de calidad de vida

O 0 D3 000 .

Los hallazgos rara vez son narmales en mujeres con OPC, sin embargo, puaden
ser inespecificos y no concluysntes.
» Sa deben identificar dermatomnas, tejidos, nervios, muisculos y drganos que

reproducen [os sintemas de dolor del paciente para intentar determinar causa
subvacents.

» Examinar abdomen y pelvis y buscar puntos desencadenantes, clcatrices. flujo
vaginal, prolapso, masas pélvicas,

= [Examinar genitales externos para  detectar  signos deinfeccion,
afecciones inflamateorias, dermatologicas, malignidad.

= ‘Valorar la sensibilidad & la palpacion en la parte inferior de la espalda, las
articulaciones sacroiliecas o sinfisis del pubis, para onentarnos en un origen

musculoesqueldlico.
ELAHORADO FOR._____ | REVGADOPOR. __VIGENCIA
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6.2 Diagnédstico

621 Criterios diagndsticos

El adecuado diagndstico e= logra con un enfoque multidisciplinana, basado en la historia
clinica y exploracion fisica completa.

6.2.2 Diagnostico diferencial
Les posibilidades diagnoslicas son extensas y variables y pueden agruparse en
viscerales, neuromusculares y psicosociales como estan expuestas lineas amriba.

6.3 Examenes auxiliares
B.3.1 Fatologia clinica:
« Hemaglobina, hemograma, V3G
«  Examen de heces completa
» Examean de crina, urocultivo
» Glucosa, urea, creatinina
6.3.2 Imagenes
« Ecografia pélvica v abdominal
» TAC o RM y ofros de acuerde a criterno médico
6.3.3 Examenes especializados complementarios
= | @paroscopia

6.4  Manejo segin nivel de complejidad
6.4.1 Medidas generales y prevantivas
+ Manejo primario del dolor con analgésicos orales
‘I:;Tnt'rﬁnar ¥ disminuir exposicion a sustancias o situaciones gue exacerben el
or
Apoyc familiar y psicoldgico
Adherencia al tratamienta

6.4.2 Terapéulicas

El tratamiante sera dirigido a las enfermedades de causan DCP. pero muchas veces la
etiologia del dolor no es clara, entonces el fralamients debe ser dirigido & aliviarios
sintomas.

A) Farmacologicos;

= AIMES & inhibidorea COX 2 para doler moderado
ACOS

Agonistas de GNRH

Progesterona

B) Quirdrgicos;

» Adhesidlisis Laparoscopica (AL): cuando |a causa se sospeche sean adherencias
pélvicas.

+ MNeuroablacion Uterina (NU}: consiste en la seccion de los ligamentosuteresacros en
sU insarcion en el cérvix

. HeurEII:tu-mEa Presacra (NP} consiste en la recesién de los nervios presacros
(tambign denominados Plexo Hipogdstrico) alrededor del trigono interiliaco.

* Histersctomia, se considera cuando failan los ofros tratamientos y no deseo de
ferilidad

[ ELABORADD POR. o — FEVISADD FOR: WIGEMCLA
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El NU y el NP son procedimientos que interrumpen fibras nerviosas aferentes, por lo
fue se esperaria que disminuyesen &l dolor, La NP interrumpe mayor numero defibras
gue la ML, aunque conlleva mayor ndmera de complicacicnes como prolapsoutering o
disfuncidn vesical. Aungue estas técnicas se vienen realizando no existe una evidencia

suficiente para recomendarlas en log casos de dismenomea, independientamente de la
causa.

C) Otros:

« Suplementos vitaminicos

Antidepresivos

Bloqueos nerviosos: raices sacras. del plexo hipogastrico, ganglio impar.
Fisioterapia de piso pélvico

Terapia cognitivo conductual

G.4.3 Efectos adversos o colaterales con al tratamianto:
« Asociados al uso cronice de medicamentos
» Asociados a procedimientos quinirgicos dificultosos

6.4.5 Criterios de alta
Con &l diagnostico definitivo yio alivio de dolor.

6.5 Complicaciones

= Farmacodependencia

s« Reduccidn de la calidad de vida

« Alteracion en relacion familiar, social y laboral
« Fisiolerapia de piso pélvica

=  Terapia cognitivo conductual

+ Toxina boiulinica

6.6  Criterios de referencia y contrarreferencia

Si existe la fuerte sospecha gque la causa de dolor es de origen no ginecolbgico, la
paciente debe ser dervada a un hospital genaral que cuenta con las especialidades
regpectivas necesarias.

ELABORADD POR, REVISADD FOR VIGENGIA
DEPARTAMENTD DE EMERD 2033-
SERVICIO DE GINECOLDGIA GINECO DS TETRICIA ENERO 2025

=PI Eaki B Rl i
s =ikt Y Pagiria 4 de 6

—



| ';.1'6.'5-&_;- i HOZPITAL MAGIDHAL DOCENTE D'EFPHL'E“E”T“ EEEG"EW

. dayaLy” MADRE HIfGS “SAN BaR . BHTETR

i I I.II PRACTICA CLINICA PATA [IAG ﬂ::-‘q: TC“-UHE a L CRIMBERG

I ] TRATAMIENTD DE DOLOK FELVICO CROMESD SERYICIO OE GIMECOLOGLA

&

£7  Fljxogramas

DOLOR PELWICD |

CROMNICO !

l

. .

Historla clineca
Examen [fslen
Excdammnes auvwiliares

|

' Mo .

: . + Pricologla

: LHUsE aFrgarsca —_— - Ploquiatria

3 o

A _ 1

: _ .1
Gipecphogica NG ginetologica

K

:i }

Manejo y'iratarnlsrito segin + Uralagla

causa Jde dalar Gastroenteralogia

; = Neuiologh

; l v hdicina

- + Terapindel dolor

ktanejg md o

meclal]

1

|

; Plane|o . controly
Mejpia | = | quinigcn |y b peeng | - seguimiento
: Lapresiapla ambulator|o
|} s .

| Mo

Contral

“I'“-,m;ﬂ";ﬂ s Terspiy del dolow
an‘fbdatarln » Pabativas
|

:

—EJ.-".I;,_ES'R_-.‘-'E‘_Eﬁ"E FEYERADC POR: [ WGENGS ]
: . DEFRRTAIEHTE DE | EMERD 2027-
SERVICIO DE GINECOLOGK GINEEO CBETETRICE EWERD 21125

HCSFTIAL

Felmluas £ oda &




@ H DUECIERRGE ISl | HOSEITAL NACINAL DOCENTE DEPMLEEIET%IEDEIHMEED i
AT IR TR | MADIRE NIROS “BAN BARTLOME ABRAHAM LUDMIF, GHRMERG

[ I A LI A PARY DIACHGETICD ¥

' TRATAMMENTO DE DOLOR FELVIGD CROMICG SEAVICIO DE GIHECOLOGLA
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Estandarizar el diagnostico y manejo de la endomatriosis.

I OBJETIVOD

i Am

Realizar diagnostico oportuno a las pacientes con endometriosis.
Identificar qué pacientes son tibutarios de manejo medico.
Identificar que pacientes son libutarios de manejo quinirgico,

BITO DE APLICACION

La presente gula es de aplicacion en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia:
Servicic de Ginecologla del Hespital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Adicionaimente puede ser de aplicacion en los Establecimientos de Salud del

Min:
=1w

isterio de Salud (MINSA) ¥ servir de consulta a otros profesionales de la salud det
ipo de atencion multidisciplinaria.

IV DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS

4.1
M80.0
MNE0.1
ME0.2
MNED.3
MEB0.4
NB0.5
NBO0.6
NB0.8

NB0.g

NOMERE ¥ CODIGO CIE 10
Endometriosis del ttero
Endometriosis del ovario
Endometriosis de la trompa de Falopio
Endometriosis del pentoneo pélvico
Endometriosis del tabigue rectovaginal y de a vagina
Endometriosiz del intesting
Endometriosis en cicatriz cutdnea
Otras endomatriosis

Endometriosis, no especificada

V CONSIDERACIONES GENERALES

5.1

DEFINICION

Presencla de tejido endometrial ecidpico con una estructura histolégica v una funcion

=irmi

lar & la de la mucosa utering, gue causa una reaccion inflamataoria erbnica.

[ ELABORADO POR. [ HEVISADD FOR VIGENGIA
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5.2 ETIOLOGIA

Teoria de Meick tejido endometrial por fuera de la cavidad ulerina a expensas de
log conductos da Muller

Teoria de Sampson Manstruacidn retrograda

Tecoria de Meyer Metaplasia Celomica

Tecria de la Induccion.

Teoria de las células progenitoras de la médula csea

Teoria de las metastasis linfaticas ¢ hematdgenas

5.3. CLASIFICACION

ENDOMETRIOSIS SUPERFICIAL: Comesponde al infiltrado endometrial del peritonea
péhico.

ENDOMETRIOE1S PROFUNDA: Coresponde al infitrado endometrial que penetra >
Smm de profundidad respecio al pertoneo superficdal. Suvele localizarse en los
organos pelvicos (vejiga, uréter, recto, sigmoides, tabigue recto vaginal, apendice, etc)
(4).

ENDOMETR1IOMA: Corrasponde al  infilirado endometrial profundo  del
ovaric representado por la formacién de quistes. AMas del 90% de
endometriomas son pseudoquistes formados por |a invaginacion de la corteza
ovarica (3).

CLASIFICACION POR SEVERIDAD (EXTENSION DE LA ENFERMEDAD).

Existen varios sistemas de clasificacion de enfermedad que se realizan luego del
tratamiento quirirgice, el mas utilizado es la clasificacion de la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva (r-ASREM) (VER ANEXDO N° 1)

&.4. FISIOPATOLOGIA

F|$|npatnlngm de la endometriosis y dolor (8):
Mo relacion clara entre la extensidn de enfermedad y sintomas
- Relacion entre localizacion de implantes y dolor.
- Produccidn de sustancias (citoquinas) producidas por macrifagos de implantes.
-  Efecto directo e indirecio de sangrado de implantes.
- hritacidn o invaszion de nervios pelvicos (fondo de saco posterior).
- Intensidad del dolor en cemelacién con profundidad de invasion (>&mm).

Flsu:p:patc:lng[a de la endometriosis & infertlidad: (10-13}
Anatomia péivica distorsionada:

- Funcion peritoneal alterada;

- Anomalias ovulatorias v endocrinas

- Transporte tubdrico anormal;

- Alteraciones endometriales

- Alteracidn de la implantacion:

ELABCRADD POR REVIEADD POR: I WIGEMEIA

DEPARTAMENMTO DE ERERDO 2022
SERVICHL R GINEREHDON GINEGO OBSTETRICH, . ENERD 2025

_ MGSITAL BAH D4 -:Il_lm.um tﬁ}:-:i# Pagina 2 de 1T

*.ir



Ministaria LD AT KR

GINEGD DBSTETRICIA ﬁi( |

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE ‘ DEPARTAMENTO DE

GLA DE CTICA CLINICA PARA EL MAG TGO Y
TRATAMENTO DE ENDOMETRIOSIS. | SERVICID OF GINECOLOGHA

5.5. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

- Prevalencia de 5-10% de pacientes en edad reproductive. (14,15)

- En consultorios extemos del Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, se encontro una prevalencia de 5.8% en
pacentes con inferilidad. (16)

- DOLOR PELVICO: (14,15)
= Endometriosis: 70-90% de pacientes tiene dolor pélvico.
= Doler pelvico cronico causado en un 40% por endometriosis.,

- INFERTILIDAD: (14,15)
® 25 — 50% mujeres con infertilidad tienen endometriozis.
o 30 — 50% mujeres con endometriosis son infértiles.
= Tasa de fecundidad baja de 15-20% a 2-10%.

5.6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS (17):

- Edad: 20 - 45 afos
- Infertilidad
= Ciclo mensirual corto
- Menarquia precoz y menopausia tardia
- Hipermencmea
= Endometriosis familiar de primer grada
- Exposicién a alcohol, cigarillos y cafeina
= Exposicidn prolongada a estrogenos
- Raza caucadsica. )
VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO

Sintomas:

- Dismenormea. T9%
= Dolor pélvico erdnico B9%
- Digpareunia. A5
- Sinbomas intestinales 36%
- Disquezia 29%
- infertilidad 26%
- Masa ovérica 20%
- Disuria 10%
- Otros sintomas urinarios B
= Signos

- Nédulos palpables en fondo de saco Douglas
= Dolor fondo de saco posterior a la palpacian,
- Engrosamianto parametrial.
- Masas anexiales
- Retroversion o fijacién uterina.
- Lesiones cutaneas. vaginales, umbilicales, perineales.
IRADD POR. REVISADO POR; VIGENGIA
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B.2 DIAGNOSTICO:

En el caso de endometriosis sa consideran 3 categorias diagnosticas: (27)

SOSPECHA DE ENDOMETRIOSIS:

Se considera sospecha de endomelniosis cuando presenta al menos uno ce los
siguientes sintfomas

- Dolor pélvico crdnico.

- Dismanorrea que sfacta calidad de vida

- Digpareunia profunda.

- Bintomas gastrointestinales periddicos.

- Sintomas urinarios periddicos.

- Inferilidad asociada a 1 sintoma antenor.

ENDOMETRIOSIS CONFIRMADA: Cuadro clinco de endomefriosis con un
diagnéstico realizado por laparoscopia, o laparoscopia’blopsia,

ENDOMETRIOSIS RECURRENTE: Cuadro clinico de endometriosis que ha recibidao

un tratamiento quirirgico ya saa censarvador o radical y que presenta reaparicion de
los sintomas y/o hallazges ecograficos.

6.3 EXAMENES AUXILIARES:KE

1. Ca. 125 sérico: Pueden estar elevados, Tiene baja sensibilidad y especificidad
(18,20).

2, Uitrasonido: E:z una herramienta ofil para descartar al diagnostico de
endometriomas cviricos ademds fiena un papal en el diagndstico de la enfermedad
gque comprometea [a vejiga o el recto. 821,22)

3. Resonancia Magnética: La resonancia magretica es una hemramienia diagnostica
ati para el diagndstico pre- operatorio de endometriosis profunda, debe realizarse
cuando haya sospecha de la misma. Asimismo sirve para evaluar condiciones
asociadas como miomalosis v adenomiosis uterina (23 24).

4. Laparoscopia: La inspeccidn visual de la pelviz por la laparoscopia es el “gold
astdndar” para el diagndstico, clasificacién y tratamiento.

5. Histologia: Histologia positiva corfirma el diagnéstico de endometriosis, histolegia
negativa no la descarta.

. ELABORADC POR. T REVISADC POHR: i . VIGEMRCHA
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64 MANEJO SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD
RESOLUTIVA:

6.4.1 MEDIDAS GENERALES:

El tratamiento de la endomefricsis es individualizado, estd basado en Varios
parameirog, entre los mas importantes

Sintomas,

Deseo de fertilidad

Edad de la paciente.

- Prioridades de |a pacienta.

- Estadio y grado de enfermedad.

- Antecadentes quinirgicos previos.
- Tratamientos méadicas previos.

L]

L]

El mangjo esta dirigide por la presencia de sintemas y se enfoca en el manejo de 2
sintomas principales: el dolor y la inferilidad, El manejo del dolor se tratara a
continuacion

El manejo de |a infertilidad aseciado a endometriosis se revise en la Guia de Practica
Clinica: Endometricsis e infertilidad (revisar Protecoles de Inferiilidad) 27.28,29, 30,

€.4.Z TERAPEUTICA: MANEJO DEL DOLOR EN ENDOMETRIOSIS

El manejo del dalor en |a endometriosis es multimodal, involucra tratamiento
Medico, quirirgico y post operatorio. Ademas, puede involucrar también nutricion,
terapia fisica v psicologica,

1) MANEJOD MEDICD:

El tratamients medico actualments sigue siendo un maneja hormonal, Consiste en |a
induccion de hipoestrogenieme, cendicionanda la decidualizacion y atrofia del tejide
encometnial ectépico. Se describirdn los medicamentos mas utilizados y con mas
evidendcia clinica

A. MEDICAMENTOS DE PRIMERA

Aines: Los farmacos anfiinflamatorios no estercideos (AIMNE) son al tratamiento de
primera linea usado mas cominments pare la endometriosis.
Dosis de analgésicos mas usados:

< Celecoxib 200mg ve o/ 12h,

- |buprofeno 400 mg ve c/Bh

- Ketoprofena 100mg vo o/12h

Estrogenos | Progestagenos combinados: Son medicamentos que producen
deciduakzacion y atrofia endometrial. Reduce digpareunia, dismanormea v delor
cronico no menstrual, En caseo de no mejoria podria indicarse su use continue en vez

Pégina 5§ da 17

b R B GALE
P BFLlER 5 1 U_d:!;._q.!&'hu.."

i TR R i1



TR HOSPITAL MACIONAL DOCENTE | DEFARTAMENTD DE

A B MADRE MINOS SAN GINECO OBSTETRICIA i

deSatud  EEESCEEE BARTOLOME" ABRAHAM LUDMIR GRIMBERG 1|
—— e e e - m v -

GUIA DE PR CLINICA PARA EL DIAGNCET

TRATAMIENTO DE ENDOWETRIDSIS SERVICKD DE GINEGOLOGIA

de ciclica El tratamienio no debe ser menor de § meses (32-35). Se han utilzado
diversas combinaciones enfre las mas utilizadas en los estudios randomizados son:

Etinilestradiol 20up + desogastrel 0.15 mg
Valerato de estradiol 1mg + Dienogest 2mg
Etilinilestradiol 30ug+ levonorgestrel 0.15mg
Etilinilestradiol 30ug+ Dienogest 2mg

Progestigenos: Producen decidualizacion y atrofia endometrial. Pueden indicarse
en pacientes que ne toleran ACO's o con sospecha de endometriosis profunda. El
tratamiento no debe sar menor de 6 meses (36. 37, 38). Se han utfizado diversas
combinacionas entre [as mas utilizadas en los estudios randomizados son;

- Dienogest 2maldia

- Depomedroxipregesterona 150mg / 3m
- Etonogestrel 68mag implante

- Dasogestral 75ugfd

Uno da log progestagenos mas estudiados y utilizados e= el Dienogaest, que es
selectivo a los recaptores da progesterona con poco efecto androgénico. Cuenta con
evidencia cientifica que demuestra su eficacia por su selectividad. VER ANEXQ N°
Q3.

B. MEDICAMENTOS DE SEGUNDA

DIU liberador de levonorgestrel: Libera 20 ug/dia de LNG en cavidad utsring, el
cual se difunde por via uterina y llega a la circulacidn en muy pequefias cantidades.
Presenta un perfil aceplable de efectos adversos. Puede considerarse como un
tratamients a largo plaza 3 a 5 anos, (27-30}
Agonistas de GnRH: Produce hipoestrogenismo severo a induccion de amenomea
v atrofia endometrial. Mayor tasa de efectos adversos. (39)
Dosis de agonistas de GnRH

- Acetato de leuprolide 3.75 mg 1M mensual x 3-5 meses.

- Acetate de triptoreling 3.75 mg IM mensual x 3-6 meses.

2) MANEJO QUIRURGICOD:

Indicaciones quirdrgicas:

- Mo respuesta al tratamiento médico.

- Diagnosticado durante |2 laparoscopia (ver y tratar).

- Contraindicaciones para manejo médico, no tolerancia @ mangjo medico.
Sospecha de enfermedad nvasiva intestinal. vesical, rectovaginal, uterina o en
nervioz pélvicos.

Se basa principalmente en la exéresis del tejido endometridsico ectopico y la
restauracion de la anatomia pélvica [44-48).

Aproximacidén-abordaje guirdrgico:
Durante una cirugia de endometriosis asociado a dolor pélvico se debe seguir una
sistematica la cual permita identificar v tratar todos los focos endometridsico posibles,

| ELADGRADD POt ~ REWISADD POR VEGEMNCLA
f ] DEPARTAMENTO DE ENERD 2021-
| SERVICID DE GINECDLOGIA GINECT DBSTETRICH, | ENERD 2025
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ser debe seguir una estrategia general (para todas las pacientes) y una especifica
(cuande haya lesiones especificas). La via puede ser por laparoscopia (de eleccian)
o por laparotomia (48-50),

Estrategia general

* Revigion sistematica de cavidad abdominal y pélvica.

+ Adhesidlisis.

* Exposicion (manipulador uterine, suspension de drganos),

* Identificacién de los uréteres: ;cuando?, siempre; ;donde?, en el borde superior
de la pelvis, Jdisecclon?, cuande hay compromiso, de los ligamentos uterosacros.

* Exclsion / fulguracidn de lesiones superficiales

Estratagia especifica

Tratamiento de lesiones especificas:

* Cirugia de endometrioma.

» Cirugla de endometriosis del FSD y lig Otero sacros
+ Cirugla de endometnosis del tabique rectovaginal.

« Cirugia de endometriosis intestinal.

« Cirugla de endometriosis vesical.

A. ENDONMETRIOSIS SUPERFICIAL
La endometriosis superfical se puede fratar mediante ablacion escision de las
lesiones peritoneales de tal manera que la endometriosis sintomatica detectada en
laparoscopla debe ser tratada guirdrgicamente. No hay mayor diferencia en tratar
mediante escision o ablacién de |as lesiones (51)

B. ENDOMETRIOMA:

INDICACIOMNES:

- Manejo del dolor: presencia de daolor,

- Prevenir ruptura y torsién en quistes mayores de 8 cm

- Excluir malignidad en lesiones atipicas.

- Prevenir sintomas.

- Prevenir crecimiento, formacion

- Ovarios inaccesibles para aspiracion folicular de cicles FIV.

Existen 3 abordajes quirirgicos para el endometrioma: drenaje simple (B0-100%
recurrencia), drenaje y coagulacionfablacién pared gquiste v la  escision
{quistactomnia),

Se recomienda realizar escisién de capsula de endometrioma para mejorar el dolor y
disminuir la recurrencia y la tasa de reoperacion. En endometriomas menores de 4
cm se recormnienda el manejo médico, entre 4-Tocm se recomienda manejo quirdrgico
8i &8 sintomatico, y en mayeres de 7 cm Se recomienda cirugia asi sea asintomatico
por el riesgo de torsion y ruptura (54). (VER FLUXOGRAMA N*03)

C. ENDOMETRIOSIS PROFUNDA:

El manejo de la endometriosis profunda asociade a dolor depende del sitio de
enfermedad. Tratamiento quirirgico es de eleccidn, consiste en la excisién de los
implant#s endometnosicos, sino es posible debe recibir manejo médico.(27-36)
(VER FLUXOGRAMA N"04)

ELABORADID FOR: » REVISADO POR: WIGENCIA
~  DEFARTAMENTODE | ENERD d022.
) SERWVILID DE GINECOLOGIA GINECO CESTETRICIA ENEROZ0zE
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3) MANEJO POST OPERATORIO: (PREVENCION DE RECURRENCIAS)
El tratamiento posioperatorio esta indicada para disminuir y detener el progreso de la
enfermedad y |la prevencidn de |a recurencia de la enfermedad > 6 meses. Existe
evidencia que cuando se brinda un tratamiento post quirdrgico disminuye de manera
significativa la recidiva de la enfermedad comparado a placebo (55.56).
Esquemas de manejo post operatonio:

- aGnRH + ACO por 24-48Ineses.

- T-LNG por 12-36 Toes.

- EE 20ug +DSG 0.15mig por 24 meses.

- EE 30ug + DNG 2mg, por 12 meses.

- Desogestrel 0.75m por 24 meses,

- Dienogast Z2mg por 60 mesas.
El tiempo minimo de tratamiente debe ser de 12 meses, v el tiempo recomendable
de 18-24 meses (27-30). (VER FLUXOGRAMA N° 05).

£.4.3 CRITERIOS DE ALTA
Mejoria significativa del dolor.
Ausencia de recurrencia de la enfermedad
Restauracién de capacidad reproductiva (embarazo)

6.4.4 PRONOSTICO:
Tasa de recurrencia de hasta 40 % en § afoes.
La probabilidad de embarazo a 3 aflos es menor comparado con otras
patolegias ginecoldgicas (Endometriosis leve: 36%).

6.5 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

MNo aplica
= ELABCRADOD POR REVI3AD0 POR: . WEGEMCLA
DEPARTAMENTO DE ! ENERD 2022-
SERWICID DE GINECOLOGIA GINECO DBSTETRICH ENERC 2025
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6.6. FLUXDGRAMA

FEUXOGRAMA N®y: MANEJO GENERAL DE ENDOMETRHDSIS:

MANE.JG FENERAL
' DE
ENDOMCTRIGSIS

:

ENDOMETRIOSIS
SOSFECHADA O
COMFIRMADA

N

TRATAMIENTO
. MEDICO

—lr

TRATAMIENTC
QURURGICO

i

TRATAMIENTS POST
UPERATORID

gFLumamm N%02: MANEJO MEDICO DE ENDOMETRIOSIS:

|

MANEID MEQICD

DE

ENDDMETRIOEIS

l

EMNDOMETRICSIS
BOSPECHAM

l

1R LIMES, RINES
PISHG,
PROGESTAGEND

l

204 LINEA
aEnfH, T-LMG

l

TRATAMENTO
QUIRURGICO

J
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FLUXOGRAMA N°03: MANEJO QUIRUGICO DEL ENDOMETRIOMA:

~

MAKNEJD MEDICD
e
ENDOMETRIOSIS
=
.‘————-_-_-_ [y
=100 4-7CM =3 CM
TRATAMIENTD TRATAMIENTO
EXPECTANTE, ASINTOMATICO SINTOMATICD CUIRDRGICO
MEDRICD OPERATORIO
TRATAMENTO DE TRATAMIENTO
REPRODUCCION QUIRURGICO
{an caeo asta indicada)

FLUXOGRAMA N°04: MANEJO QUIRUGICO DEL ENDOMETRIOMA:

IMDICACHN
OUIRURGICA

1

ORCIOKNES DE
TRATAMIENTO

e

ENDOMETRIOSIS
ENDOMETRIOSIS EMDOMETRICIMA PROFUNDA
SUPERFICIAL: EXCISION -EXCISICN DE
- EXCISION iquistectomia, LESHINES: rectovaginal,
- FULGURACION stripping) rectosigmoidea, vesical,
uretesal
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FLUXOGRAMA N*05: MANEJO POSTOPERATORIO DE ENDOMETRIOSIS:

TRATAMIENTD

POSTOPERATORIO

/

DPCIHONES DE
TRATAMIENTO

|

AMALOGOS ANALDGOS
GaRH X 38 GnRH X 38 2 S ACO
rm:m; TSRS M-I' nﬂim B Minimo; BIU + LNG
5 Meses Gmases {Uzo hasta 3
DMG 2mgidia DI LGM (uso Usa hasla 18 Uso hasta 18 5 afos
Jcomipletar 13 heste 385 E';“ a 2meses B )
o Dimass) ahos) & 24mesas
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SLASIFICACION REVISADA PARA LA ENDOMETRIOSIE DE LA SOCIEDAD
AMERICANA DE FERTILIDAD (AF 5)

NOMBRE DE LA PACIENTE

FEGHAC vt il s

ESTADIC | (MMIMNIBO) 1-6

ESTADIO || (LEVE) 6-15 LAPAROSCOPIA.
LAPAROTOMLA .. FOTOSRAFLA ... .. ...

ESTADIC Il (MODERADO) 168-40
TRATAMIEMTC RECOMEMNDADD

ESTADIO V. [(SEVERD) =40

TOTAL: ...oonea
PROMOSTICO:

"S5 EL  EXTREMO FIMBRIADD DE LA TROMPA UTERINA @2ESTA

?EMF‘LETAMEN'I‘E COMPROMETIDO, CAMBIE LA ASIGNAGION DE PUNTOS A

Endometnio Adicional: .. ... L.l e PN e
Patologla ASOCIAORT .. ... —
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ANEXO 03: ESTUDIOS RANDOMIZADOS CON PROGESTAGENOS PARA

MANEIO MEDICO DEL DOLOR
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ANEX.0 N° 4: ESTUDIOS RANDOMIZADOS EN TRATAMIENTO POST QUIRURGICOS > 6
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ANEXO N° 5: ESTUDIOS RANDOMIZADOS EN TRATAMIENTO POST QUIRORGICO > 6
MESES EN LA PREVENCION DE RECURRENCIA DE ENDOMETRIOMA
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TRATAMIENTO DE CLIMATERIC Y MENOPAUSIA

&

I FINALIDAD.
Mejorar [a expectativa de calidad de vida activa relacionada con la salud durante elperiode
de climateno y menopausia

il. OBJETIVO,
Estandanzar y eptimizar el proceso de atencion en la salud durante el periodo declimateno
¥ MEnDpausia.

Il AMBITO DE APLICACION,
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre —Nifio “San
Barolome®

Senviclo de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio “SanBartolarmé”

IV.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CLIMATERIO ¥ MENOPAUSIA
4.1 NOMBRE ¥ CODIGD: CLIMATERIO CIE 10: N95.1

V. CONSIDERACIONES GENERALES

&1 _DEFINICION

Climateria: Es el periodo an la vida de la mujer gue se extiende desde el comienze da |a
perdida de [a funcidn ovarica hasta la ausencia total de secrecidn estrdgénica por el ovario,
La Federacion Intermacional de Ginecologia v Obstetricia (FIGO), define coma el perlodo da
tiempo que se extiende desde el inicio de la declinacion de la madurez reproductiva hasia el
inicio de la senectud. Se iniciaa los 35 afios de edad v finaliza a los 65 afios de edad, qus
marca el comienzode la senectud.

Sindrome Climatérico: Conjunto de signos y sintomas que anteceden ¥ siguen a la
menopausia, como consecuancia de la declinacion o cese de fa funcidn ovérica.

Menopausia Natural o Espontanea:
Es la ditima hamorragia uterina menstrual espontanea debido al cese definitivode la actividad

folicular evarica; con un periodo de amenorea de seis meses (FIGD) o de doce meses
(OMS),

Menopausia prematurs:

Tambign llamada falla ovarica prematura (POF). Se refiere a 1a ocurencia de lamenopausk
antes oe los 40 afos de edad, o que sucede en alrededor del 1% de las mujeres. Estas mujeres
tienen un riesgo elevade de sufrir ostecporosis v enfarmedad cardiovascular.

Etapas de climaterio

Segun los eriteries del Grupo de Trabajo de los Estadios del Envejecimiento Reproductiva
delimitan en subelapas como son: Estado reproductivo, transicion menopdusica o
penmenopausia v postmenopausia mediante criterios clinicos y hormonales Clasicaments
s2 dividen en: premenopausia, parmenopausia ¥ posimenspausia
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5.2, ETIOLOGIA

La menopausia natural, es consecuencia de la atresia total de los foliculos ovaricos, con
disminucitn de niveles de estrdgenos & inhibina B, incremento de la secracion dehormonas
gonadotropinas hipofisiarias FSH y LH.

5.3. FISIDPATOLOGIA

La pérdida de la funcidn ovarica suele ser un proceso gradual, qua se produce an vanos
gfios, en promedio dura entre4 a 6 afos; en esia efapa, la funcion ovarica va fluctuanda.

En aste pericdo, los niveles da eetradicl son muy bajos, se produce un gran aumento dela
FSH, en menor medida de la LH, de tal forma que el cocienta FSH/LH sa invierta.

Los estrigenos secretados por los ovarios despuds de la menopausia son insignificantes;sin
embargo, fodas las mujeres siguen teniendo concenfraciones perceptibles de estradial y
estrona,

La estrona es el estrdgeno mas importante en la posmenopausia; se produca por la
comversitn parifarica de la androstenediona (producida en |a corteza suprarmenal v en el
ovaria), el cual se aromatiza en estrbgencs, principalmente en el tejida adiposa.

Laz obesas suelen iener una alts concantracian de estrdgencs circulantes, por tal mative, estan
en pafigro de sufrir céncer de endometnio. En contrasta, |as mujeres delgadas experimentan
disminucitn de los estrdgenos circulanies, estando mas expuestas a |a oste0porosis

5.4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A& nivel mundial lg piramide poblacional ha cambiado en fes uliimas décadas,
incrementandose significativaments la esperanza de vida de la mujer. Las estadisticas de [a
Organizacion Mundial de |3 Salud muestran que en pocos afos e alcanzard la cifra
mundial de 750 millones de mujeres posmenopausicas. La longevidad actual

de la mujar posmenoplusica puede constituirze en mas de 33% de la vida de la poblacion
femenina

En el Pern, |a esparanza de vida al nacer (EVN) de |a mujer para el quinquenia 2010- 2015
se gglima en 76,84 afics v s& ha pravists que sa incrementara a 1,94 para el quingquenio
2045-2050

La edad media de la menopausia varia sequn [a ublcaciin geografica en diferentes continantes
como: Europa desde 50,1 hasta 528 afos, America del Nore 50,5 a §1,4afos; Ameérica
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Latina 43,8 a 53 aflos, v an Asia 42,1 2 45,5 afios

En Latinoarnérica, segun RECLING, la edad promedio de menopausia natural fue 48 § afios
(ramgo 43,8 a 53). \

En el Perd la edad promedio de la menopausia es de 47 afos, En Lima (150 menm) es 47,1
anos Cuzco (3400 menm) 45 afos, Cerrs de Pasco (4340 msim) 42 afios.

La prevalencis de sintomas vasomolores relacionados con la  menopausia varia
gagun la region geografica: 74% de mujeras en Europa; 36-50% de mujeres en América de
More; 45-48% de mujeres en Amarica Latina y 22 - 63% de mujeres en Asia.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
a. Incremanta de edad.

8. Medio ambiente: aftura (=2000 msnm) tenen mayor riesge de hacer Menocpausia
temgprana.

c. Estilnz de Wida,
El tabaco produce un adelanio de aproximadamente 1,5 afios,

Falta de sjercicics, histona matema de sinloemas vasomofores.

d. Menopausia temprana: Muliparidad, uso de anfidepresives, quimiolerdpicos, adiacion
péhvica, bajoe indice de masa corparal,

e. Menopausia tardia: multiparidad, incremeanto de masa conporal.

f. Faclores hereditarios: Factores familiares

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. Cuadra Clinico

§.1.15ignos y Sintomas:

Mediante | escala de puntuacidn menopausica (MRS) lag manfestaciones clinicas en
cimaterio se pueden agrupar én 3 dimensionas o subescalss siguientes: somético- vegetativa,
peicolégica y urogenital [Tabla 1 y 2},

@) En la dimension somatico-vegetativa, se ingluyen a los sofocos o bochornes y sudoracitn
profusa; motestias cardiacas, como palpitlaciones o bradicardias, consciencla no habituat de
los latidos

cardlacos; trastornos del suefio, como dificultad para dormir, despertarse con facilidad v
pronto; ¥ molestias misculo esqualdticas, como dolores en las erficulaciones,

by La dimansién psicolégica, comprenden el estado de animo depresivo, como. sentrse
aapnmeda, thste, a punta de llorar. falta de impetu, cambios an 8l estado de animao; iritabilidad
(sentirsenerviosa, agresiva), ansiedad (inquietud interna, sensacidn de panico), v cam.alm:in
fizico mental (menor rendimiento, probiemas de memaona y menos concantracion) J
san

¢) La dimension urogenital define [a presencia y severidad de problemas sexuales, com
|z alteracian de fibido/deseo, de la actividad vy satisfaccion sexual; problemas de vejiga, como
difficultad a la hora de orinar, mayor necesidad de orinar @ incontinencia vesical: y sequedad
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vaginal, gue compranden: sensacion de sequedad o escozor en la vagina, dificuliad an la
relacién sexual.

€.2 DIAGNOSTICD

6.2.1.Criterios de Diagndstico:
El diagndstico es basicaments clinico

Se realizara mediante la histora clinica donde s8 hard especizlénfasis en los siguientes
aspectos®:

1. Anamnesis incluira mtiveg e consulta W los
antecedentes personales v familiares, identificar la presencia de factores de
nesgo para |la enfermedad cardiovascular, osleoporosis,
cancer genital y de mamas.

2.  Laevaiuacidn de &a calidad de vida se debs cendrar, principalments. en la percepcian
da la paciente sobre su esfado de salud, siendo ella participe activa en este
proceso. Para ello s utiizard laEscala de puntuacidn Menopausica (M R 5) que
esun instruments especifico para evaluar sintomalolegia climatérica

2. Examen fisico general v ginecoldgico, inclulde mamas
Evaluar funciones vitales. Medicidn de talla, pesapara calcular el Indice de masa

corporal v circunferencia de cinfura. Este ditimo sirve para expresar riesgo
aterogenico cuando los valoressobrepasan los B8 centimetros.

4. Consignar el diagnostico cerern es valicso o gue nos permitird estableces las
distintas elapas del climaternc; Premenopausia, perimenopausia vy post
menopausialtemprana y tardia)

6.2.2 Diagnostico diferencial:

Par la diversidad de smtomatologia del sindrome climatérico se debse difzrenciar de
patologia cardiowvascular, paiquidtrica, neurolégica, ogtecmuscular, urologica,
ginecoldgicas

6.3. EXAMEMNES AUXILIARES
6.3.1. De Patologia Clinica

Los examenes de laboratono de perfil hormonal solo se justiica en aquellas mujeres que
presenten una menopausia precor o en cases muy especificos.

Examanss Complemeniarics indispensables:

* Hemograma, glicerma y perfil lipidice. Este ultimo debe realizarse una vez al ano en [as
mujeres posmenopausicasy si existe hiperlipidemia cada 8 meses.

s E| parfi hepatico (TOP, TGGE, fosfatasa, alcalina, gaminag, glutancl) debe indicarse para
iniciar la terapia hormonal demenopausialTHM}a criteric médico ¥ puede repetirsecada &
mesas,

6.3.2 De Imagenas

* Ultrasonografia,

La ulirascnografia transvaginal con o sin doppler se indicard pars;
Iniciar 12 terapia hormonzl d2 menopausia
Control de endometrio durante v después de la THM
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Diagnosticar ofras afeccionas ginecoltgicas (pdlipos endometriales, masaspelvicas,
hiperplasias endometriales yotras)

Emplear el grosor endomelrial > de 5 mm en la muler posmencpdusica para el
diagnéstice presuntivo de anomallas endometriales y decidir la realizacion de la biopsia
endometrial cuando s2 juslifigues,

B.3.3. De examenes especializados complementarios

= Mamografia

Es necesano realizar una mamografia de base antre lns 35 v 40 afios de edad, las subsiguientes
cada uno 0 dos afos desde los 40 hasia los 49 afos de edad y anualmante a partir de los
50 ahos de edad. Si una mujer ne ha tenido familiares con céncer de mama debe practicarse
U primera mamografia a partir de los 40 afos y repetida anualmente, mientras que, si hay
antecedentes familiares de este mal, la mamografia debe realizarse a partir de los 35 aflos

La Ecegrafis de mamas permite distinguir entre mamas solidas y quisticas

= Densitomatria dsea;

Estima &l contenido mineral dseo (para establecer el riesgo de fractura) el métoda ideal es la
absorciometria dual rayos-x(DEXA) Es una prueba que srve para: evaluar la salud osaa, levsr
el contral dela perdida oOsea, diagnosticas la osteoporosis evalusr los resultar del
ratamientos. Desnsitometrias de distintos equipos NO son comparablas,

£l contenido mineral Sgea (CMO) se expresa como. Puntaje T (T- Score) que resulta de
comparar 8 la pacienie con ¢l memento en que se ongina la mayor concentracion del minersl
en ¢l hueso en lacolumna lumbar, cuellc femoral o cadera total

= e puede ulilizar el instrumento ORAI (Osteoporosis Risk Assessment Instrument)para
identificar @ aguelias pacientes mayores de 45 afies con alta sospecha de osteoporosis que
requieran una densitometria dsea gue confirme e diagnostico, siendo &l corte 8 puntos{ver
tabla3)

= DOtra opeion es el FRAX (Fraclure Risk Assessment Toll), una herramienta de evaluacién
da riesgo de fractura desarrollada por i3 Organizacion Mundial de la Salud

B4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. Madidas generales y preventivas

El persanal de salsd debe fomentar la modificacidn de estilos de vida saludables, como epercicio
fisico reguler, control de peso, reduccidnde tabaguismo obesidad alcahdlicas y alimentacion
rica an calcka,

Lualguiar actividad fisica es mejor que permanecer sedentaria. El ejercicio regular reduce
Iz mortalidad cardiovascular y total, mejor metabolismo,

atmonia fisica, fuerza musgcular, cognician y calidad de vida son observadas en personas
fisicamente activas. Ademas, mejora los trastormos del suefo, regulariza el trénsito
Intastinal, disminuye en general -los sinlomas vasomotores y el estrés

Los esludigs muestran gue en las mujeres postmenopausicas los ejercicios aeribicos ¥ lo
de resistentia son efectivos para aumeantar |2 densidad mineral dsea en la columna lumbar,

6.4.2, Terapéutica

Se determina la necesidad de lerapia en pacientes con compromiso de calidad de vida severo,
definide segdn 8 MRS a un puntaje mayor a 1§ puntos 0 COMO COMPromiso grave en un
darminic detarminado;

Fsicolegico > a G, Somatico > a 8 y Urogenital > a 4 puntos 42

Antes de iniciarse cuaiquier tevapia, dabe evaluarse la presencia de contraindicaciones, Los
estrogencs sin progesterona asociada generan un aumento de riesgo de cancer de
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endometrio; las progestinas neufralizan este mayor riesgo, En relacidn con eltejide mamario,
nuevos estudios no muestran una incidencia significativa en el aumento de riesgo de cancer
de mama.

La terapia hormonal oral debido a su efecto pro inflamatorio y pro coagulanie por su paso
hepatico tiene un riesgo aumentado de frombosis. Por tal motive s recomienda la via
transdérmica en mujeres con' obesidad (MC =30 Kg/m?), hipertensién arerial cronica,
diabetes melitus, |dfiasis biliar, hipartrigiiceridemia, disfuncidn hepatica cronica o
antecedentes de tromboembalia por no modificar los . parimelros de coagulacidn, = Sin
embargo la . via transdérmica tamblén -tene contraindicacionss como cancer de mama,
cancer de endometrio, sangrado inexplicado v relativas {lupus, porfiria)

INDICACIONES DE TERAPIA HORMOMAL DE MEMOPAUSIA[THM)
La administracidn de THM de manera individualizada 4,27-31
a. Tratamiento delos sintomas vasomoioras de [a menapausia.

b. Tratamianto dal sindreme genitourinario de la menopausia.

¢ Prevencion de osteoporosis en las mujeras con alla riesga. De fractura osleopordlica
gue no pueden tolerar los medicameantos preveniivos estandar

CONTRAIMNDICACIONES DE THM

Absolutas:

-Sangrado vaginal sin explicacion

-Disfunciton o enfermedad hapatica

-Historia de trombosis Venosa profunda o embolia pulmonar

-Trastomo de coagulacidn conecido o frombofilia (la presentacidn transdérmica puede ser
una opcidn en algunas — muieres con riesgo elevado de rombosis venosa)

-Hipertensidn no tratada

-Historia de cancer de mama, endometric u otra neoplasia estrégeno dependignta

“Hipersansibifidad conocida a terapia hormonal
-Historia de enfermedad coranana, ACY o AT,

Relativas: Triglicéridos aftos (supariores a 400 mgidl). Enfermedad, de la vesicula bifiar
(deben evitarse los estrégenosorales pero el estrogeno transdérmico puede ser una opciin).

ELECCION CE LA TERAPIA HORMONAL EN MENOPALSIA

La THM de eleccitn en mujeres sanas, permencpausicas ¥ posmencpeusicas denirg 'de
s 10 anos de oourrencia de sumenopausia (o con edad < 60 anos), que presenten
sintomas vasomotores moderados a severos, mujeres sinlomaticas con alio fesgo de
asleoporosis, y mujeres que han expenmentado una falla ovarica prematura, considerado
comao ventana de oporiunidadierapéutica 27 792

Para elegir al tratamianto mas adecuado se requieren al menosdo disquisiciones mayaores:

distinguir a las mujeres que tienen contraindicaciones de terapia oral y aquellas que tianen
oters de las que no

Takla 1

En mujeres sin contraindicaciones da terapia oral

Estrégenos. Valerato de Estradicl Img/dia, 17-8-estradiol micronizado 1 mg/dia o estrogenos
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conjugades 0,3-0.45 mg'dia.

Yia transdérmica en pacientes can contrandicaciones de via oral. se utiliza: Estradiol gel 0.5
a 1 ,5mgidia o parche 0,5 mg/dia.

31 la mujer tienae (lero es imprescindible la adicidn de una progestina; ciclica (10 a 14 dias)
o continua,

Progestings. S5e encuentra en presentaciones orales, parenteral  transdérmicas
endoceptivas. Opciones orales: Progesterona micronizada:

Conlinua:

100mainoche, o
Clclice: 200mginoche por 10 a 14 dias

-Altarnative & la progesterona micrenizada: Drospirenona, Dienogest,

Clermadinona, Bmg/dia

Qpclones ransdérmica: Levonorgestrel 10 ug/dia, Noretisterona 250ug/dia

Upcion endoceptiva: (SIU o DIU) Levonorgestrel 20ug. Liberados/24 Tibolona: A dosis 2.5
mgidia U 125 mgidia; estercide sintélico, esoira alternativa @ considerar por sus efectos:
estrogenico (hueso, vagina, carebra), androgénico (higada, cerebro), progestacional
{endometrio)

Estrégeno equine conjugado/Bazedoxifeno: Para mujeres con problemas de sensibilidad
&en las mamas, densidad mamaria, o sangradao vterno con THM convencional, Dosis: EC
0.435 ma/dia IBZA 20mg/dia

Ospemifeno; SERM ™ 60 mg/dia, para tratamiento de sintomas genitourinarios da la
manopausia, incluyendo sequedad vagnal y dispareunia, entreé mujeres gue prefieran
tratamients o

ALTERNATIVAS DELA THM

Sequedad vaginal:

Existe la opcidn de hormona topica (estrbgencs) y lubricantes Estrdgenos tépicos:
dizponible en 3 presantacionas:

-Tabletas vaginales: 1 tab/dia x 2 semanas, lusgo 2 semana
-Crema vaginal1 aplicacion al dia x 2 a 3 semanas, luego 2veces a Iz semans

-Anillo Vaginal ‘Resmplazado cada 3meses.los |ubricantes, no contienen hormonas,
reduce friccidn y la incomodidad de la sequedad duranle las relaciones sexuales. Cremas
hidratantes se aplican 3v a la semana. Mo deben usarse justo antes de las mlaciones sexuales

Bochornos

Si THM esta contraindicado o no s deses para el ratamiento de SVM, les inhibidores
solectivos de |8 re caplacion de serolonina y los inhibidores de la re captacion de
sarploning- norepinefring como antidepresivos son de primara linea ehrnujﬁres que no
puaden tormar estrogenos 28 1

Faroxetina, Dosis! 7,.5mg/dia, al acostarse,Venlafaxina. Dosis: 37,5 mgddia.

Desvenfsiaxing. Dosiz 100mg/dia

Gabapentina (600-900 mg/diz); Clonidina (0,1 mg/dia). Citalopram, Escitatopram aon
tambidn eféclivos.

Serraling v Fluoxelina no funcionan fan bien como 65 anteriores. Acetato de
Medroxiprogesterona (inyectable). Ayuda a reducir los sofocos. Se usa poco.

Fitoesirdgenos. Se encuentran en: soja, garbanzos, lentejas, semilla de lino, granos, frutas,
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verduras, frébal rojo v suplementos de isoflavonas. No ha demostrado efecto positivo para
reducir los sofocos y sudoras nochunnos.

OSTEORPOROSIS EN LA POSTMEMOPRPALUSLA
Medidas generales:

-Cambios en el eslilo de vida! mantenimiento de un peso saludable, dieta balanceada,
adecuada ingesta de calclo v vitamina D, ejercicio apropiado, avitar &l cigarrillo y excesivo
consumo de alcohol,

-El corsumd recomendado de caicio en adultos mayores de S0anos es del 200 mg/dia v 800
a 1000U1 de vitamina Tratamiento farmacoldgico recomendado en:

hMujeres postmenopausicas con valores de OMO en T-score <o igusl a —2.5.

El intarvalo de control de OMO en mujeres en tratamientoas de 1 a8 2 afos.

Drogas antirresortivas
1.= Terapia hormenal de la menopausia, incluyendo Tibolona, puede  ser  indicada en

mujeres postmenopausicas con riesgo de fracture menores de 60 afos o dentro de o5 10
afios de A menopausia.

2- Raloxifenoc: 60mg/dia viz oral. Es un SERM para la prevenciin y tratameanto de la
Osteoporosis®™. Hay que considerar 105 riesgos/baneficios extra esqualéticos {aumento de
sofocos, riesgos detrombosis profunda v produccidn de calambres

3 - Bifosfonatos™

a) Alendronato.Praventivo a dosis bmg/dia. Terapiutice 10mg/dfa o 70mg/semana

b) Ibandronato. Dosis oral 150mg'mesa Intravenoso 3mgi3meses

c] Risedronato, Desiz oral: Smgfdia, 35mg'semana,150mg/mes
d} Acido zolendrbdnico. Dosis: Smglanual.endoVenos

6.4.3. Efectos adversos o colaterales con al tratamienta:
Loz efectos secundarios frecuentes son

+  Sangrado uterino (que
+ Sensibilidad mamaria.

+ Mauseas.

«  Digtencion abdominal.
= Retencién de llguides en las extremidades.
« Cambios en la forma-de Ia cameaa.

+ Cefaleao migrafia.
»  Mareo

6.4.4. Signos de alarma: En relacion & [as patolagias asociadas
6.4.5. Criterics de alta:

Saguimienio: incluye nueva escaia MRS, comorbilidades  ajustes yveontraindicaciones de la
THM, Para el seguimiznto del climaterio en 2 grupos:

1.« Mujeres usuarias de THM: control cada 2 meses hasta controtar los sinfomas. luega una vez
al afio
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2.- Mujeres na usuarias de THM 1 vezjana.

6.4.6. Pronostice: Bueno, al controlar las patologias asociadas
B.5. COMPLICACIONES

= Alteraciones cardiovasculares

La incidencia de enfermedad cardiovascular derivada de la arteriosclarssis aumenta
considerablemente con la menopausia, deforma que en la mujer con una funcion ovarica
normal, la morbilidady: monaldad por esta causa es de 116 frente a la del vardn, mientrasgue
desde la menopausia, € riesgo va aproximandese al del hombvre, casi igualandose después
de los 65 afhos de edad. Asimismo, lamenopausia parece ralacionarse con un increments
notable en laincidencia de cardopatia squémica (Cl), de tal modo que las mujeres en
menopausia precoz presentan un RR de padecer CI 2.2, (1C 95%1.2-4.2) veces supericr
al da mueres de la misma edad sin menopausia (Rich-Edwards J; 1995)

* Osteoporosis postmenopausica.Es una enfermedad esquelética, carscterizada por
una disminucion de fa resistencia osea gue predispone al paciente a un mayor riesgo de
fractura, gue integra dos componentes fundamentales, t cantidad v la calidad def hueso. La
ostedporosis es mucho mas frecuenta en las mujeres fundamentalmente por dos razones:

1- Las mujeras en el momento de aleanzar su pico unos huesos con menor densidad mineral
imenor reserva dsea), v las perdidas posteriores hacen gue llegue mas fécilments a la
fragilidad; ¥

2- En las mujeres. |a velocidad de pérdida dsea sufre una aceleracidn importante en los
primeros afios despuds de la menopausia

La mencpausia se asocia con la disminucién de la densidad mineral aea (DMO), la masa v
fortaleza muscular y el aumento de la grasa visceral Esto produce un impacte negativo en las
funciones fisicas, aumento de la prevalencia de osteoporosis y del riesgo de fractura Las
esralegias de manejo para las mujeres posmenopdusicas involucran fa identificacion de las
PErsonas con resgo de fractura, seguidas de medidas que se centran en reducir [os factores de
riesgo modificables a través de los cambios en la dieta v el estilc de vida y, si esta indicado,
la terapia farmacoldgica® |

Todas las mujeres postmenopausicas deberian ser incentivadas apracticar cambios en al
estilo de wida gque reduzcan el riesgo de pérdida dsea y de fractura osteopordtica:
mantenimiante de un peso saludable, dweta balanceada, sdecuada ingesta de calcio v
vitamina D, efercicic apropiado, evitar el cigamllo y el -excesivo- censumo de alcohol y
wlilizar medidas para prevenir las caidas.

Un adecuado consumo de calcio v vitaming D es fundamental anel mantenimiento de |a
salud osee y es reconocido como un compaonente importante en el fratamiento
farmacologico. El eonsumo recomendado de calcle en adulios 50 afios, es de 1200mg/ dia

v 800 & 1000 Ut/ dia de vitamina D (nams, NOFJEE.

66. CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFEREMCIA
Mo aplica

67. FLUXOGRAMA
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Fluxograma 1 { Mujer 45 a 65 afios)

Ingreso @ salud integral de climaterio

1er conirel - Profesicnal capacitado =
Aplicar escala MRS v registrar punta}alo Sobclar examenesauxiliares:

E Examan fisico: - Perfil lipidico

L Indice de masa corporal - Glicemia  enayunas

- Presidn arerial - Citclogia cervical

- Glrounferencia de cintura F Mamografia

- Examen ginecologico - TSH (contrastomo delanirma)

~ Examen de mama - Ecografia transvaginal
# Evaluar criterios de sindrome|
jmetabdtico
» Evaluar fesga de
ostaoporosis: DRA

_ Segundo control, en menos de 3 meses

) L]
Ragistro v andlisis de exémenss
Buxdiares, conlralndicaciones de THM
- Derivar y coondinar con olros
pregramas
Evalimein sscala MRS
' Y
=8
> 1E pks l':E « 8 pis
1 i vy
— ; : Observar
Iniciar terepla | . ""‘:"; 'V:m";dw comportamientas en | . ...
i dominio )
l
1 1
Somatcn > Balg Somiico < Bpls
et o Paicoligico>§ pis | — | Psicoldgico < 6 ps
o =5 Urnganital = 3 pis-{ —|-Urogenilal 53 pis
1 i A e
Enbcinr Lefapia Contial én L afia
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Fluxegrama 2 : Eleccion de la terapia hormonal de la menopausia

[ ‘p' Mulr:urm?tlum-i‘mlmmhkllrmrﬂ]

]
Categarzar pcie.
S .A.. e T 1 H T, -_'.:: g

sk 3, P R

: '.'_'::.- FhEN

Tholgna 2,5 mgfdia

Vilerato de estradiol 1mg/ diz;
Estradiol Micronlmde 1mg/ dia®;

PR oL B
30 TR
e ) e Eepbi
T T i

el

H

i
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Estradinl wanscbemlce: Gel o garche 0,50 - 1,5 mgf dia

Lt e ;
P
Com comtrmdiceciones
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Fluxegrama 3: Seguimlento de mujeres an control de climeterio
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M G mans

shElectal apaickdn de contraind ks cones de

THM

sEducacidin anpficandn matns de capsrits
"flepali astala MAS [Buscarmejorfa)
sEx fleo; IMC, PA, elicusfarends da dnbura, |

! ] sCnptral de porerilidades |

sDefactir apariciin de casfraiadicaciones de
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Tablal.Prevalencia de sintomas climatéricos

ISINTOMAS (MRS)

Frevalancia de "sintomas

Leves, amoderados (%) Severos {%)

Colores ostecarticulares 3.0 156
IFﬂtignhiijad Bd.B 13,8
Trastornos del anima 605 13,7
Frablemas de sueflo 580 13,2
Irritabilidad 64,5 12.3
Sequedad vaginal 45,9 11.2
Trastarno da sexualidad 46 5 10,8
Ansiedad §3.9 10,7
Bochornos | Suedores 54 5 9.6

Molestias urinarias 421 B2

Falpitaciones 438 5,0

TOTAL - g90.9 248

Tomado de Monsalve G, Reyes V, Pama J, Chea R. Manejo terapéutico de la sintomatologia
climatérica Rev Perd Ginecol Obstet. 2018;54.43-50.
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Tabla 2: ESCALA DE PUNTUACION EN MENOPALISIA[MRS)
Con el ohjeto de conocer sus molestias climatéricas be solicitamos responder el siguiente
cugstionarip marcando el casillero correspondiente. JCudl de las siguientes molestias siente en
fa actualidad y con gue intensidad?

Mﬂmm&hﬁhﬁwmj
& 5 | Mowslas ol comain [sentr iidos del corasn, patntacsnm,
o opvesitn en ¢ pacho) y
= Dfiodtades et & sufc (dicikad para concilar o1 suehe [
E |3 Mmmmummm“m :
i miy enprang) ' T - " | -
Mousiias miscuares y atoulies  (doloes do hrllu ¥
e : afcuiaciones, oloes muabliy) |

A 5 | Esmdcde dnimo capresho (sevire daprinids, decaida, i

e el ou Foral, & gasas de wirk]) {
LK ietabiicad {sordree terea, wxpiota 1907, senfirse rebioda, saslie !

i 4 L [ _

L ﬂnm{uﬂmmu:mum na e | | -4l v
SRRk m G - 4 s 0, - -
= Cangancia Taien y montal (Semirusdn gesera dol rendimisi,

3‘» ’ ohdoe Inocupnies, (A de mamasa lo cesa cincenivirsel E

3 Pretlemas smusies jcanbion en o desec sena, meng
frxunncia fe resTanes Seraalis, e nﬁhmﬁ-uu:. |
_if H
|
% g | Preblemen de b veiga protlemas  of orinay, ong mds veces [ I
' Lrgerzis de oringr, 18l AESA5E 1A Sring) ' i
= |
1 | Secuecsd (sersacén ce genalen sscos, maesty o i
ador en maeatar o doler Con las retscionts sexiaes]

T e Ty
#-". =ik E%?

Area spmatico Psicoldgica Urogenital TOTAL
Uso profesional | | | - | :l | |
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Tabls 2 Ingtrumento de evaluacidn de riasgo de osteoporasis [ORAL)
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5.2

FINALIDAD

Estandarizar el diagnastico y mane|o da las infecciones post operatorias.

OBJJETIVD

Heaiizar el diagndstico oportuna para elegir &l tratamiento mas adecuado y efectivo. Evitar 12
prograsidn de i3 infeccion y sus complicaciones

AMBITO DE APLICACION

Cepartamento de Ginecoogla ¥ Obstelricia del HONADOMAM! SAN BARTOLOME

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

HNOMBRE Y CODIGD:
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA: CBE6.0
INFECCION DE EPISIOTOMIA © DE DESGARRO: EE 1

CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICION: 1,2

Infeccion de Herida Quirdrglea Obstétrica Es una Infaccidn de Sitic Guinirgice (IS0}, ocurre
a cualquier nivel de la Incision para ks cesdrea, incluyends cavidad abdaminal Infeccion de
Episiotomia o Desgarmo: Es la que ccurre a nivel de la Epsictomia o del desgarmro postparta

Aunque no es considerada una IS0, los entenos diagndsticos sanmuy semejantes.

ETIOLDGIA

En la infeccidn del sitto operatorio 150, [a fuente mas importante es la microbiota del paciente,
Los mecroconganismos pueden infectar ka henda gquirirgica a fraves de varizs formas de contacto
como la indculacion por el medico o el instrumantader quirdrgico, mediante los gérmenas del
Wire, 0 poT gQENMEnes qUe S8 encueniran ya én &l cuerpo v se diseminan hacia la herida.
Aunque la Infeccion es por lo general poli microbiana, los egentes maés frecuentes son
Staphylocogeus epidermidis. Enterococcus faecalis, Staphylecoccus aureus, Escherichia coli, y
Proteus mirabils, La fisiopatologia involucra la digeminacion bacteriana desde la cavidad utering
cdesde |2 pel y en caso de la Infeccién de episotomia contribuye la contaminacidn fecal. La
microblolegia de la fascitis necrotizante invelucra bacterias serobicas y anaerdbicas y
frecuentemente incluye Streptococcus pyogenss o Clostidiem perfringens. En la Infeccidn de
Herida Oparstoria- de comienzo temprang (< 48 horas después del procedimientol, los
microarganismaes mas probables son el Estreptococco del Grupe A o el Clostridium.

Cuantitativamente, la infeccitin se desarrolla & 8l &itie quinirgico es contaminado con més de
10 microorganismos por gramo de lefido. Es conocido que la dosis de microsrganismos
contamingnies que desencadena |a infaccidn es muy inferior en presencia ce material extrafia
Perc no solo @ tamano del indculo bacteriano es importante; las propiedades bacierianas de
virulencia y patagenicidad son también significativas. Los microonganismos pusden contener o
producir foxinas y olras suslancias que incrementan su capacidad para invadir al huésped,
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5.3

5.4

producir [esidn o scbrevivir en 10s fejidos, A pesar de que esios v otros factores de virvlencia
estan bien definides, su relacidn con el desarolle de infeccidn del sitio guinirgico o esta
complataments determinada.

CLASIFICACION
ISQ Superficial: Infeccion a la piel y Tejido Subcutanes: Celulitis. Absceso.

IS0 Profunda: Infeccidn de Fascia o Muscula: Fascitis, Mionecrosis.
IS de Organo/Espacio; Infaccion Sub Fascial o Intracavitaria: Abscaso pélvico.

FISIOPATOLOGIA

En el origen de las 153 enfran en juego mdltiples factores. Los principales determinantes de [a
infeccion son el cirvjano, 2! paciente y el patégeno, Es un equilibrio entre e cantidad del néoule
bacterdano, el tipo v la virulencia del microorganisma patdgenc, los mecanismos de defensa del
hueésped, y los factores de riesgo.

Clasificacion de los procedimientos quirdrgicos segdn su riesgo de infeccidn

Heridas limpias Estas no estan inflamadas ni contaminadas v no implican la operacién de
U drgans intema.

Heridas limpias contaminadas; Estas no fienen evidencia da infeccion en & momeantade la
cirugia, perc implican la operacidn de un drgand intemic

Heridas contaminadas: Estes implican operar en un drganc intemo con un derrame de
contenido del drgano an i3 handa,

Heridas sucias, 3& trata de heridas en las que existe una infeccidn conocida en & momenta
de la cirugia

El cirujano juega una labor importante en el contral de [a confaminacidn bacteriana del sifio
quirdrgico. El principal factor que contribuye a que se desarmlle una infeccion, desde el punio de
visia microbioidgico, es la cantidad de microorganismos inoculados en [a herida. Por lo mismo,
&5 cruclal para el cirufano su buen juicic quirdrgics v el emples de una Bcnica quirirgica delicada
y aséplica para reducir el Indcule bactariano.

La técnica quirirgica debe incluir una hemostasia meticulosa ¥ un suave manejo de los tejidos;
evitar las suturas a tensian, kos iBjidos necrdticos y la creacion de hematomas o seromas; evitar
fa mguemia y 1a hipoxia de ks ejidos; utilizar |a electrocoagulacion juicicsamente y minimizar el
uso de maleriales extrafios,

El acto gquinkrgico y o cirupno en & han sido considerados incluso como inmunomoduladores

por su capackdad para aumentar o inhibdr el sistema Inmunitaro del pacients mediante su
influgncia sobre la hemorragia o la fransfusidn sanguinea.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La incidencia de Infeccidn de Henda OperatGria post cesdirea vada entre 2,6 % a 10 %,

En &l INMPN para el afio 2007 fue de 2,47 %. La incidencia da Infeccion de Episiofomia o
desgarrog es menor del 1%,

En el HOMADDMAMI San Bartalomd la mfeccidn de herida operatona asociada a cesarea en sl
afio 2020 fue de 1.0/100 cesdraas, mayor para la categaria de Establacimienta I1-1 gue as

1.2 y que ezta en proceso de mejora

Aungue se desarrolla en los primeros 3 a 10 dias, puedae prasentarse hasta los 30 dias
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5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Mumercsos factores determinan &l un paciente desamoliard una 150 incluidos los factares de
resga del paciente, el entama v el ratamiento

Los facioras de rlas.ga pueden dividirse en endbgenos (caracteristicas de cada pacienta) y
exogenas (tarecterisiicas generales sobre las que puede influir el cirujano o el sistema sanitario)

5.5.1. Enddgenos

Comorbilidades: Cuslquier comorbilidad supone un deterioro en la homeostasie de |z mayoria
Sz los sistemas en los pacientes; de este modo, son un gran factor de riesgo para el desarrolio
una 1Sk
Mutricion: La desnufricién es una condicidn resultante de la malabsorcién o surministro
inadecuada de nutrientes que conduce a cambios en la composicion corporal, deteriore de la
funcidn fisica y mantal, con un efecto negative en e tratamiento y resultados de la enfermadad
subyacente
Obesidad: La obesidad es un factor de riesgo de gran relevancia, ya que un paciente obeso
supene un reto mayoar para el proceso quiningico, con nacesidad de incisiones mas extansas,
intervenciones mas prolongadas, mala vascularizacion del tefido subcutdneo v atteraciones de la
farmacocingtica de los antibicticos profilacticos en el tejido graso,
Diabetes mellitus: La 1SQ es |la complicacién postoperatoria mas frecuente en paclantas
dabdlicos, ¥ es de 3 & 4 veces superor que en los no diabéticos. La hiperglucemia predispone
a las infeccicnes bacterianas y flngicas: las alteraciones vasculares desencadenan isquemia,
hipexia y [Emitan los mecanismaos de defensa del organisme; la neuropatia favorece las lesiones
por presson que pueden ulcerarse e infectarse

6.5.2. Exdgenos

Estann_isl nospitalana preoperatoria prolongada: Supone un factor de riesgo para una 1SQ debido
amultiples faciores coma el cambio de la fiora normal por la hospitalaria y la mayer expesicitn a
infecciones,

Insercion de un implante protésice; Cualguier tipo de implante supone un factor de resgo para &l
clesarrollo de una IS0, Los implantes tienen un afecto negativo sobre las defensas del huésped,
por lo que un menor indeule bacteriano produce mads infeccldn scbre 2l implante que sabre un
tejido natural.

Duracian de la intervencién: El riesgo de 1SQ se multiplica por dos cada hora de intervencion, ya
gue supona mayor tiempo de exposcidn a infacciones

FACTORES DE RIESGO 2-10
+ Cbhesidad ! desnubrcon
# Digbetes Medlites,
* Anemia. |
* Immunosupresin,
* RPM ! Corioamnionitis
* Ascitis.
* Endometritis
* Pre aclampsia.
# Muliparidad
= Bajo nivel socio econdmico
= Téaniza no esténl
* Inadecuads manejo de tesdos
* Tiempo epefatorio prolongado
* Hipotermia perl operatora
* Hemormagia; profusa
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5.6. CLASIFICACION
v |50 Superficial: Infaccidn 2 la piel vy Tejido Subcutanes: Celuldis. Absceaso.
+ 150 Profunda Infeccidn de Fascia o Masculo: Fascitis, Mionecrosis
¥ 150 de Organa/Espacio: Infeccién Sub Fasclal o Intracavitaria: Absceso pélvico

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO 1-3, 7-11
§.1.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

s Superficial: La Infeccion ocurre dentro de los 30 dias despuds dal procedimiants, invalucra
sclola piel v el tejdo subcutaneo, ¥ al manos une de lo sigurenta:

Drenape purulenio de la incision,

- Orgenismos aislados en cultive de la secrecidn o de tejide de la 150

- Al menos uno de o siguente - dolor, eritema, wmefaccion, o calor- ¥ aperiuradetiberada de la
inciskon por el Clrujano reésponsabie

- Diagnbstico de Infeccion de Sitio QuirGrgico Superficial por el Cingjano responsable o porel
examinador.

» Profunda: La Infeccidn ocurre dentro de los 30 dizs despuas del procedimiento e imeclucra
lestajidos blandos profundos Mfascia, musculn) de ka incisién, y al manos uno de lo siguente:

Drefaje purulents de ka incigidn.

- Dehiscancia espontdnea ¢ dellberadamente abierta por el cinyjano respansable cuando el
paciente presente al menos une de lo siguiente; fiebre, dolar, sensibilidad.
Hakazgo directo de un abscesa en la incision profunda durante la re operacion, O porexamen
radioldgico o histopatoldgico.
Diagntstico de 150 profunda por el cirujano responsable o por médice examinador,

» Organo/Espacio: La Infeccidn ocurre dentro de los 30 dias después del procedimionto y
parzce relacionada con la operacion. Involucra cualguier parte de la analomia {(rargancs
espacios), ademas de la incisitn, gue fue abiera o manipulada durante una operackon | ¥ al
menos uno de ko siguiante:

- Drengje purdlents a travas de dren colocado a nivel de drganolespacio
- [rganismos aisiados en cultivo de @ secrecidn o de tgjido extraidos del dreadmanc'espacio

Hallazgo directo de un abscaso a nivel dal srganalespacio duranta [a reoparacion, o porexaman
radioldgics o hisiopatoldgico

- Disgnastico da 15Q de Urgano/Espacio por el cirujano responsable o por médicosxaminador,

6.1.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
= Sefoma.

* Hematoma
= Hemoparitonao,
s Endomebritis oon Flsiulas UIE!TL'I cutaneas.
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6.2 EXAMENES AUXILIARES
6.2.1 DEPATOLOGIA CLINICA:

Hamaograma

Grupo sanguinae, factor Rh y marcadores de daho de drganos si infeccidn es severa

Estudic microbiciegico (gram, cullivo y antiblograma) de |a secrecion o tejido obtenidos por
Funcion v Aspiracian,

6.2.2 DEIMAGENES:

La ecografia es Util para realizar e diagndstico diferencial entre; Colecciones en pared ointra
pélvicas

6.3 MANE.JO SEGUN NMIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA 2-14
MEDIDAS DE PREVENCION

“WHOQ Global guidelines for the prevention of surgica! site prevention. WHO, 2018
(http: /o who. intig psc/ssi-prevention-guidebnes/an)

= En pacientes sometidos a cualguier procedimienta quindrgico, NO se dabe quitar el caballo, sies
absolutamente necesarie, sole deb ser eliminado con mediante corte con tijera, Elafeitado esia
fuertemente contraindicade e&n lodo momento, ya see prepperatoriaments o en sala de
CPETSCioNes.

* La profilaxie antibidtica quirdrgica (PAQ)} debe administrarse antes de la incisidn quinirgica,
cuando ests indicado,

* PAL debe sdministrarse dentro de los 120 minutos antes de la incisidn, mientras se considerala
vida media del antibidtca.

= Pacientes adultos sometides a anesiesia general con Intubackn ends trequeal para
proceqimeentos quirirgicos debe recibir una fraccion del B0% de oxigeno inspirado intra
operatoriamente y, si es factible, en el inmediato perlodo postoperatorio por 2-6 h.

* Las seluciones antiséplicas a base de alcohol basadas en clorhexiding (CHG) son las que deben
sarlas utlizadas &n la preparacidn de la plel del sitio quinirgico

= Es una buena practca clinica para los pacientes bafarge o ducharse antes de la cirugia. Yasea

un jaben narmal @ un jabén antiséptico podrian usarse para esta propasito.

* No hay prusbas suficientes para recomendar a favor o an contra de ia irrigacion salina delas

heridas incisionales para el propdsiio de prevenir ISG,
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» Considére &l uas da rrigacdn de & henda malslonal con una solckin 88 pevidona yodada
acunsa antes dal clama oon 8 propisite de prevenir F30, parficulasment= en hatldes Impasy
contaminadaz.

« Quranls By [ntarvencitn limite &l ndmene de personas ¥ (& pariurs s pusras.

v Asequear que odds &l aquipo quinirgino =& esténl y manbenes asepska duranles toda (a crugia.

= Ner sonllnuar ka antlbidtco proflaxis en el post opershono, & innscasano y conlibiays aproducir
resistarea recroblana,

531 MANEJO SEG0N NIVEL DE COMPLENDAD
s Establecimlenios con Funciones Obslélricas y Meonalakes Esenciales

FOME [Calegorias Ik1, i-2]

Hosplializar a b pacianle s aasten cmanos de severidad o fompicacinEs,
Solichar gxdmanes da laboratoria ¥ obros sxcdmenes,

a  Cuwecitn bocal 2 3 4 vaces Al dia y drena)s de colsccionas  Evitar yao profyso de aoloclknes

Isalvas @ koo tefdos y aptar mae por la eckuckin Sakma Normal Para b axiraccldn de tejido
necribco postadommants &4 Na recormerdads of e de agua embebida an splucisn salina y
cambieds, perc en algunos cases asto ratrass @ chealnzaclan y debs inasa con cautala. 4

«  3len T a 15 dias no 52 ha produckdlo su Cems por sequnda ntencion (espanEnsd), e puads
sulurar Se ha epoteds delxlamanle eomo una medida sectva 8l tretamento dala Infeccion
de Epsicdomia con incisiin, curetae y ciorre primae|d bago cobertura anliblbtica congtants. 13

£.1.2 TERAPEUTICA
& Tarapia antibiatice ambolabwis an Inkaseldn Superfcol
Ampialing 500 mg VO o/ 6 h condsin Mefonidazol BOD mg VI &/8 h,

Otra aHernativa;
Cefalawma 500 mg, Chndamicing 300 myg, Erflirormicing 600 myg, Ameiciling 500 mg, WO EN
¢+ Tergpia antibidtica en nfeeeldn Profunda

Panicilng G 2 mWanss EY ¢85 h mds Santamicing § mgkyg o824 b més kel azel 500mg EY
afd h.

Qtra sHemativa:

Panding & 6 miAlones BV ¢ h mas Genlamicing § mgfkg <24 b EV mée Clindamicina 900 mg
EV B h,

Cflrlaxona 2 g EY or2dh condain Clingd3micing condsin Gentarmicing o Amikacina
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6.3.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO

Gracigs a los éxitos de las primeras ferapias con anlibidlicos, la praclica clinica supusg uno de
los mayoras avances de la medicing por sus efectes directos & indirectos. El efecto positive dal
uso de esie grups de medicamentos se ha podido abservar en los pacientes con infecciones
graves, en os que la ulilizacion precoz de antibiticos adecuados se asocia a un gran beneficic
&n lerminos relacionacos con la reduccion de la monalidad. Sin embargo, desde hace unos afics
existe una gran preocupacion por &l incremenio de |a resistencia a os antibidticos

Esta creciente amenaza para |a saled esta impulsando la necesidad de prescribir sabiaments,
I3 que incluye reducir el abuso ¥ garantizar una prescripeion adacuads, convirtigndose en una
priorided urgente para la salud pdbliica y 1a segundad del paciente. El uso de antibidticos de tipo
ambulatorio y hospitalano puede provocar efectos indeseables, dentro de Jos cuales se pueden
congiderar el aumento consiguiente de la morbilidad v la mortalidad por las infecciones asociadas
d fa atancidn en salud, fesgo de sobreinfecoiones, apanciin de macciones adversas y el impacio
direcio sobre el coste asistencial Ademas, se plantea que al uso inadecusdo de antmicrobianos
tonduce a & aparicion de gérmenes rasistentes 8 mditipkes farmacos, 1o que a su vez conlleva
&l desamolio y uso de nuevos medicamentos, mas caros ¥ potentes, Se estima que alrededaor de
un 40% dejlos pacienies ingresades a los hospitales reciben antibidtcos, fanlo en indicaciones
terapeuticas como profildcticas. de igual manera se estima que en el 50% de los casos se da &l
tratamienta equivocado, a dosis incorrecias o con una durecian errénea,

Ante dicha surgimiento, se han propuesto diferentes estrategias para tratar de controlar y reducir
ia resistencia a los antimicroblancs. Dentro del ambito hospilalario se han sugeride la
monitorizacian del consumo de antimicrobianos, el estudio de los habites de prescripeion v el
andlisis de las tendencias de |a resistencia de diferentes microorganismes, coma estrategias
eficaces para prevenir aste problema. De igual manera, la Crganizacidn Mundial Infroduceian o
la Salud (OMS) ha propuesto esfrategias coma &l Plan de Accitn Mundial cobre la Resistencia
Antimicrobiana, en la cual se plantean retos importantas an matera sanitaria con relacidn a la
forma de abordar las acciones que mitiguen o eliminen al problema

6.3.4 SIGNOS DE ALARMA,

Tumefaccidn a tension e intensamente dolorosa, sugestiva de absceso ylo condecolorasitn o
necrasis culdnaa.

Disiensidn ebdominal o signos pedtoneales con sospecha de Absceso  Infraabdomingl.
Compromiso del estado general, Hipotension, Fiebre alta y persistente

6.3.5 CRITERIOS DE ALTA
Facienles sin evidencias de compromise sisteémico v afebriles por 48 ha mas,
6.3.8 PRONOSTICO

O acuerdo a @ severidad de la infeccion,

6.4 COMPLICACIONES

¥ Fasceilis necrotizante con dafio extenso de tejidos

v Dehiscencia de |la Fascia

»  Sepeis y su asociada disfuncidn de dngancs,

¥ Flatufas Werp cuténeas o a otros drganos.

¥ Absceacs v fislulas pernneales

¥ Dwhiscencias y evaniracionas

«  Bindrome adherencial
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&5 CRITERIOS DE REFEREMCIA
Estabciknionbas con Funclones Obetébeicas y Neotatales Prmarm
-FONP [Categoria 11, )-2,1-3)

Toda pacierte con fisbre alta y persitents que no cede con Bl mangs ambulstoris & can sines
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