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RESUMEN

SANGRADOS VAGINALES DE LA SEGUNDA MITAD

DEL EMBARAZO
(VAGINAL BLEEDING DURING THE SECOND HALF OF PREGNANCY)

* Tinneth Monge Acufia

Dentro de los sangrados vaginales de la segunda mitad del embarazo
podemos mencionar la placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta previa hormo inserta y vasa previa.

DESCRIPTORES

Vasa previa, desprendimiento de placenta, sangrado vaginal.

SUMMARY

Bleeding that occurs in the second half of pregnancy can often be a
sign of a possible complication. Bleeding can be caused by placenta
previa, placental abruption and vasa previa. The management

depends on the pathology.

KEYWORDS

*Médico General.
Universidad  internacional
de las Américas. (UIA). San
José - Costa Rica

INTRODUCCION

Dentro de los sangrados vaginales de la
segunda mitad del embarazo podemos
mencionar la placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta
previa normo inserta y vasa previa.

PLACENTA PREVIA

La placenta previa es definida como aquella
gque se localiza superpuesta al orificio
endocervical. La placenta previa tiende a
afectar a 1 de cada 200 embarazos a
término. En el pasado la placenta previa fue
caracterizada segun la distancia que se
localizaba del orificio endocervical como
placenta completa, parcial y marginal, pero
actualmente el uso del ultrasonido
transvaginal permite la localizacion del

Vasa previa, placental abruption, vaginal bleeding.

borde placentario del orificio endocervical y
por consiguiente, la nomenclatura se ha
modificado a fin de eliminar los términos
"parcial" y "marginal". En su lugar todas las
placentas superpuestas al orificio
endocervical se denominan placenta previa
y aquellas cercanas al orificio, pero no
sobre este se denomina placenta de
insercidn baja.

Etiologia

Existe un aumento en la incidencia de la
placenta previa debido al incremento de
partos por cesarea en los paises
desarrollados. Una sola cesarea previa casi
dobla el riesgo bésico para el desarrollo de
placenta previa. La edad materna avanzada
esta asociada con una incidencia del 2% de
placenta previa después de los 35 afios y el
riesgo aumenta hasta el 5% después de los
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40 afios. Los abortos espontaneos e
inducidos, la multiparidad y el tabaquismo
también estan asociados con mayores
riesgos de placenta previa.

Diagnéstico

La presentacion “clasica" suele ser el
sangrado vaginal indoloro en el tercer
trimestre, pero por supuesto, el sangrado
puede estar asociado con dolor abdominal,
contracciones, o ambos. Actualmente, la
mayoria de las placentas previas son
diagnosticadas por ecografia prenatal, en
los casos de sospecha de placenta previa
con ecografia transabdominal, la paciente
debe someterse a ecografia transvaginal ya
gue presenta mayor precisién para delinear
la relacién entre la placenta y el orificio
endocervical. El examen fisico siempre
como parte del diagnéstico es de suma
importancia, en estos casos hay que
recordar que el examen fisico debe iniciar
con la especuloscopia vaginal para
observar la cantidad y el color del
sangrado, ademas para hacer
diagnéstico diferencial con otras patologias
gue se pueden encontrar en el canal
vaginal, como trauma, erosiones cervicales
o0 polipos.

Manejo

El dnico modo seguro y apropiado de parto
para la placenta previa es por cesarea; esto
no quiere decir que se deba realizar
cesarea de emergencia en todos los casos
de sangrado por placenta previa, s6lo en
los casos que el sangrado vaginal sea
profuso e incontrolable, que el bienestar
fetal se vea afectado. Es importante para el
cirujano moverse rapidamente, pero con
cuidado, porque cortar a través de la
placenta a menudo se asocia con aumento
de la hemorragia materna. Es apropiado

considerar el uso de corticosteroides para
mejorar la madurez pulmonar en todos los
casos de placenta previa que hayan tenido
episodio de sangrado vaginal cuya edad
gestacional sea antes de la semana 34, en
casos que se realizara manejo expectante.
El uso de tocoliticos en estos casos sigue
siendo incierto. Tampoco esta probado el
beneficio del reposo en cama y el no
realizar ninguna actividad fisica. El uso del
cerclaje se propuso para estabilizar el
cuello uterino y disminuir el sangrado, pero
siguen las diferencias entre los resultados
de los estudios, por lo que su uso tampoco
esta claro.

VASA PREVIA

La vasa previa es un padecimiento en el
cual los vasos sanguineos de la placenta o
del cordon umbilical cruzan la entrada del
canal de parto por debajo de la
presentacion. Los vasos andémalos son
resultado de una insercion velamentosa del
cordén o de una alteracion placentaria. Es
una patologia rara y ocurre en 1 en 2.500 a
1 en 5.000 embarazos.

Los vasos umbilicales, que normalmente
discurren desde la mitad de la placenta
hacia el feto, lo hacen a lo largo de las
membranas desprotegidas por la gelatina
de Wharton, antes de que se unan en el
cordén umbilical.

Etiologia

La patogenia de esta insercion se
desconoce, pero puede deberse a un
desplazamiento de la placenta inicial de su
sitio original en el coribn después de
haberse formado el tallo corporal. Esta
afeccién se relaciona a menudo con una
placenta de insercién baja, una variacion
anatémica de ésta (bilobulada o
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succenturiada) o un embarazo producto de
una fecundacién in vitro o multiple.
Diagnadstico

La vasa previa se puede descubrir hasta
gue se rompan los vasos umbilicales. Si se
detecta antes del trabajo de parto, el
producto tiene una mayor oportunidad de
obrevivir. Esta anomalia puede observarse
a partir de las 16 semanas de gestacion con
el uso de una ecosonografia transvaginal
en combinacién con Doppler color. Debido
a la relacion anatémica tan cercana de
estos vasos con el segmento uterino
inferior, su rotura puede ocurrir en cualquier
momento, mas a menudo durante la
amniotomia.

Manejo

El manejo Optimo de la vasa previa es
controversial debido a la falta de datos de
calidad. Es generalmente aceptado que el
parto debe ocurrir por medio de la cesarea
antes del inicio del parto o de ruptura de
membranas. Se realizé un analisis de cual
era la correcta decision de la semana para
realizar el parto y se sefial6 que entre 34y
35 semanas de gestacion era una edad
Optima sin necesidad de valorar la madurez
del pulmén fetal: otros también
recomiendan 35-36 semanas de Gestacion.
La cesérea urgente se debe destinar para
los casos en los que hay sangrado vaginal
por sospecha de vasa previa.

DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA
PREMATURA NORMO INSERTA

El desprendimiento prematuro de la
placenta normoinserta (DPPNI) se define
como la separacion parcial o total de una
placenta no previa de la decidua uterina,
ocurriendo esto antes de la expulsion fetal.
Se desencadena a consecuencia de una
hemorragia en la interfase decidua-placenta

y su definicion queda limitada para
gestaciones mayores de 20 semanas.
Varios estudios epidemiolégicos de cohorte
han encontrado que el desprendimiento de
placenta complica aproximadamente el 1%
de los embarazos totales.

Etiologia

La etiologia precisa que conduce al DPPNI
es desconocido en muchos casos. El
resultado de la hemorragia en la placenta
se da por la separacion de la decidua que
se da por el vasoespasmo agudo de los
pequefios vasos. Dentro de los factores de
riesgo relacionados con el DPPNI se
mencionan la edad materna, fumado,
gestaciones mudltiples, hipertension crdénica,
preeclampsia leve y severa, Hipertension
crénica con preeclampsia sobreagregada
siendo este el factor mas relacionado junto
con el uso de cocaina y otras drogas,
ruptura  prematura de  membranas,
oligohidramnios, corioamnionitis, deficiencia
dietética o nutricional y feto masculino.

Diagnéstico

La presentacion clinica son los sintomas
clasicos de desprendimiento placentario:
sangrado vaginal oscuro y dolor abdominal.
Es importante saber sin embargo que el
desprendimiento puede ocurrir con ninguno
de estos signos. La cantidad del sangrado
no tiene relacibn con el grado de
desprendimiento. Al examen fisico se
puede encontrar un Utero hiperténico y
contracciones uterinas frecuentes. Ademas,
se puede encontrar bradicardia fetal si el
grado de desprendimiento es severo. Al
igual que en cualquier sangrado vaginal que
se presente durante el embarazo el examen
vaginal debe iniciarse con la
especuloscopia para hacer diagnéstico
diferencial con otras etiologias como
placenta previa. La ecografia es util para
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identificar un hematoma retroplacentario y
para excluir otros trastornos asociados con
sangrado vaginal y dolor abdominal. La
identificacion de un hematoma
retroplacentario es el hallazgo ecografico
clasico del desprendimiento placentario y
apoya firmemente el diagndstico clinico,
pero estd ausente en muchas otras
pacientes. La sensibilidad de la ecografia
para el diagnéstico del DPPNI es baja,
oscilando entre el 25-50%, por tanto, la
ausencia de hallazgos en la ecografia no
excluye la posibilidad de un DPPNI.

Manejo

Su manejo dependerd de la gravedad del
desprendimiento, la edad gestacional y el
estado de la madre y del feto. Siempre hay
gue tener presente que cualquier paciente,
incluso con un sangrado leve procedente de
un desprendimiento que esta en riesgo de
tener un desprendimiento grave repentino.
Se recomienda finalizar el embarazo a
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RESUMEN

MENOPAUSIA

(MENOPAUSE)

* Rafael Arley Hernandez

La menopausia es el punto en la vida de una mujer cuando no ha
tenido su periodo de 1 afio, debido a la pérdida de la funcion ovérica

normal.

Los cambios y los sintomas pueden comenzar varios afios antes.

La menopausia generalmente ocurre entre los 50 y 51 afios de edad.
Siempre que la funcién del ovario sea suficiente para mantener el
sangrado uterino, no se requerira tratamiento.

DESCRIPTORES

Menopausia, ovario, perimenopausia, sangrado, vulvovaginal, eje
hipotalamo — hipofisis — ovario.

SUMMARY

Menopause is the point in a woman's life when she has not had her
period for 1 year, due to loss of normal ovarian function.

Changes and symptoms may begin several years earlier.
Menopause typically occurs between 50 and 51 years of age.

As long as the ovarian’s function are sufficient to maintain uterine
bleeding , treatment will be not required.

*Médico General.
Universidad de  KEYWORDS
Iberoamérica (UNIBE). San
José- Costa Rica.

Menopause, ovary, perimenopause, bleeding, vulvovaginal,

hypothalamic axis - pituitary gland - ovary.

DEFINICIONES

Menopausia: fecha de dltima menstruaciéon
después de un afio completo de amenorrea,
debido a la inactividad de la funcion ovarica.
Se establece retrospectivamente, después
de que se haya cumplido el afio en donde la
paciente no sangré. En promedio ocurre a
los 50 — 51 afos de edad.

Transicion menopausica: periodo
endocrinolégico progresivo que lleva a la
mujer de la menstruacion regular, ciclica y
predecible caracteristica de los ciclos
ovulatorios; a la ultima menstruacion. O

Perimenopausia: periodo en el que
transcurren los ultimos afos de vida fértil.
Comienza con ciclos menstruales
irregulares, y se extiende hasta un afio
después de que se interrumpa de manera
permanente la menstruacion. Tiene una
duracion de 4-7 afios, y la edad promedio
de inicio es a los 47 afios

Postmenopausia: afios posteriores a la
menopausia. Temprana: primeros 5 afios.
Tardia: 5 afios posteriores a la menopausia

Insuficiencia ovarica prematura:
interrupcion de la menstruacion antes de los

REVISTA MEDICA SINERGIA Vol. 2 (12), Diciembre 2017



40 afos de edad.

Menopausia artificial: cese permanente de
la funciobn ovarica a través de medios
quirargicos.

CAMBIOS FISIOLOGICOS

Cambios en el eje hipotalamo - hip6fisis
— ovario: La insuficiencia ovérica produce
cese en la liberacion de esteroides
ovaricos, se deja de producir Inhibina, y
aumenta la FSH y LH circulante hasta 4
veces mas que en la vida fértil. La principal
fuente de progesterona es el cuerpo lateo,
por lo que debido a la anovulacion, las
concentraciones de progesterona
permanecen bajas.

Cambios en el ovario: Hay una division
mas rapida de los foliculos ovéricos que
continla hasta el punto en que el ovario
menopausico carece de foliculos. El evento
principal que provoca la pérdida final de
actividad ovarica y menopausia es la atresia
del grupo no dominante de foliculos.

Cambios en el endometrio: La
anovulaciéon produce que el endometrio
este expuesto a estrogenos sin de
oposicibn de progesterona; esto produce
cambios proliferativos desordenados y
menstruaciones irregulares. Después de la
menopausia el endometrio se atrofia por
falta de estimulacion estrogénica.

Cardiovascular: Después de la
menopausia se duplica el riesgo coronario,
ya que la disminucién estrogénica produce
disminucion en las concentraciones de LDL,
y produce que se pierda su efecto favorable
sobre los lipidos, por lo que el colesterol
total aumenta.

Aumento de peso y distribucion de
grasa: Por disminucion del metabolismo.

MENOPAUSIA - Rafael Arley Hernandez
SINTOMAS

Cambios dermatolégicos: Por
envejecimiento de la piel, disminucién de la
produccion de colageno, de las glandulas
sebaceas, menor irrigacion, y pérdida de
elasticidad.

Cambios dentales: Atrofia del epitelio
bucal por ausencia de estrégenos. Provoca
reduccion de la saliva, mal sabor de boca,
mayor frecuencia de caries y perdidas
dentales.

Cambios mamarios: Reduccién relativa de
la proliferacion mamaria por disminucion de
estrdgenos y progesterona.

Cambios en el SNC: Suefio deficiente y
disfunciébn cognitiva, lo que produce
irritabilidad, bochornos, labilidad emocional
y problemas de memoria.

Cambios psicosociales: Depresion,
cambios emocionales, poca concentracién y
alteraciones de la memoria. Las
fluctuaciones hormonales en la transicion
menopausica son causa de labilidad
afectiva.

Sintomas vasomotores: molestias mas
comunes de la mujer durante la transicion
menopausica. La mayoria de las mujeres
percibe una onda repentina de calor que se
extiende por todo el cuerpo, en especial en
la parte superior y la cara, que dura 5-10
minutos. Se desconoce su fisiopatologia.

Sintomas urogenitales: la disminucion
estrogénica produce atrofia genitourinaria
gque genera sintomas como disuria,
urgencia, infecciones urinarias recurrentes.
El acortamiento uretral secundario a los
cambios atréficos genera incontinencia
urinaria de esfuerzo, ademas hay aumento
de prolapsos del piso pélvico.

REVISTA MEDICA SINERGIA



Dispareunia y disfuncion  sexual:
presente en un 25% de las mujeres
postmenopausicas. Se relaciona con
sequedad vaginal y atrofia de la mucosa por
falta de las hormonas ovéricas.

Cambios en la libido: no se ha asociado
directamente a la deficiencia estrogénica,
pero los cambios del aparato reproductor
disminuyen el deseo sexual.

Metabolismo 06seo y cambios
estructurales: Perdida de la masa Osea
debido a deficiencia estrogénica vy
envejecimiento, lo que predispone a
fracturas. Se debe medir la densidad
mineral Osea en toda mujer
postmenopausica mayor de 50 afios con
algun factor de riesgo de osteoporosis, 0 en
cualquier mayor de 65 afios.

VALORACION Y DIAGNOSTICO

Interrogatorio completo: se deben buscar
factores de riesgo como obesidad,
osteoporosis, cardiopatia, diabetes mellitus,
cancer, entre otros.

Educacion: educar a la paciente sobre el
proceso fisiolégico que esta
experimentando, y dar recomendaciones
sobre buena alimentacién, ejercicio,
moderar la ingesta de alcohol, y cese de
fumado.

Exploracion fisica completa

e Datos generales: Peso, IMC,
circunferencia abdominal, talla anual (si
disminuye puede haber osteoporosis o
fracturas de columna vertebral por
compresion) presion arterial.

e Bienestar Psicosocial: buscar
depresién, ansiedad, funcionamiento
sexual.

MENOPAUSIA - Rafael Arley Hernandez

e Datos dermatoldgicos: adelgazamiento
de piel, aparicion de arrugas, lesiones
cutaneas.

e Mamas: buscar secrecién del pezon,
cambios en piel, eversion del pezon,
tumoraciones.

e Exploracion pélvica: exploracion de
vulva y vagina en busca de atrofia,
areas de hipersensibilidad, prolapso,
entre otros.

Exdmenes de gabinete

e Gonadotropinas: FSH mayor a 40
miu/dl y LH mayor a 35 miu/dl
determinan insuficiencia ovarica.

e Estradiol: concentraciones de estradiol
menores a  20pg/dl  determinan
menopausia. Se pueden utilizar para
valorar la respuesta al tratamiento
(buscar valores de 50-100 pg/ml).

e Progesterona: 0,17 ng/ml. Sin utilidad
clinica.

e Testosterona: 0,25 ng/ml.

e Oftros: TSH, glicemia, perfil lipidico,
hemograma, EGO, guayaco, US pélvico
transvaginal, Mamografia anual
después de los 40 afios, Papanicolau.

TRATAMIENTO

Mientras la funcion del ovario sea suficiente
para mantener el sangrado uterino no se
requerira tratamiento. El tratamiento con
dosis bajas de anticonceptivos, sino existen
contraindicaciones, servira para aliviar esos
sintomas y ayudar a regular los ciclos
menstruales durante la transicion
menopausica. El tratamiento con
estrdgenos solo ha probado ser efectivo en
la prevencion de la osteoporosis, sintomas
vasomotores y de la atrofia vulvovaginal;
por lo tanto, esas son las Unicas
indicaciones aprobadas por la FDA.

REVISTA MEDICA SINERGIA Vol. 2 (12), Diciembre 2017



Contraindicaciones

e Sangrado vaginal anormal sin
diagnostico

e Conocimiento previo o antecedente de
cancer de mama

e Trombosis venosa profunda activa,
embolia pulmonar o antecedentes de
estas patologias

e |AMoAVC

¢ Hepatopatia crénica
Tratamiento de estrégenos

Tratamiento de sintomas vasomotores: se
utilizan solo si los sintomas son moderados
0 severos, durante periodos de tiempo
cortos:

¢ 0.3 a0.625 mg de estrégenos equinos
conjugados

e 0.025 mg de estradiol transdérmico

o 0.5mg de estradiol VO

Tratamiento de Vaginitis atrofica: se prefiere
tratamiento tépico sobre el sistémico

e Cremas: estrogenos equinos
conjugados o estradiol 0.25 a 2g cada
noche durante 2 semanas y luego 2
veces por semana

e Tabletas: 25 pg de estradiol por la
noche durante 2 semanas, luego 2
veces por semana

BIBLIOGRAFIA
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e Anillos libradores de estradiol que
permanecen en su sitio por 3 meses en
cada ocasion

Tratamiento combinado de estrogenos y
progesterona

Forma mas usada de terapia de reemplazo
hormonal, ya que la progestina se opone a
la accion del estrégeno y reducen la
hiperplasia endometrial y el riesgo de
neoplasia.

e Acetato de medroxiprogesterona: 5 a 10
mg/dia durante 12 a 14 dias cada mes
(90% presentan sangrado por lo que se
puede reducir la dosis a 2.5 mg
continuo)

Tratamiento de osteoporosis

Todas las mujeres en riesgo o en quienes
se ha diagnosticado osteoporosis, se
recomienda de que consuman un minimo
de 1200mg de calcio elemental por dia, y
vitamina D 400-800 unidades por dia.

Se debe promover la suspension del
fumado, evitar el exceso de alcohol y hacer
ejercicio regular con carga para el
esqueleto. El tratamiento farmacolégico se
debe considerar en mujeres con indices de
DMO por debajo de -2.0 sin factores de
riesgo, y -1.5 con factores de riesgo segln
el T-Score.

1. DeCherney, H., Nathan, L., Laufer, N., & Roman, A. (2014). Diagndstico y Tratamiento
Ginecoobstétricos (11a edicién). México: McGraw Hill.
2. Fritz, M., & Speroff, L. (2012). Endocronologia ginecoldgica clinica y esterilidad (82 edicion). Espafia:

Lippincot: Williams and Williams.

3. Schorge, J., Schaffer, J., Halvorson, L., Hoffman, B., Bradshaw, K., & Cunningham, G. (2009).

Williams: Ginecologia. Mexico DF: McGrawHill.
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RESUMEN
La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es una infecciébn de los
organos del sistema reproductivo de la mujer. Se puede reducir con el
tratamiento temprano de la cervicitis y las infecciones del tracto genital
inferior.Las enfermedades de transmision sexual (ETS) estan
asociadas con la EPI, pero los microorganismos anaerdbicos vaginales
también pueden ser causa de enfermedad, por lo tanto, se debe
considerar la cobertura antibidtica para estos patégenos en mujeres
con sintomas graves o0 abscesos pélvicos.

DESCRIPTORES
Enfermedad de transmisién sexual, Chlamydia trachomatis, endocérvix.

SUMMARY

Pelvic Inflammatory Disease (PID) is an infection of the organs of a
women’s reproductive system. It can be reduced with early treatment of
cervicitis and lower genital tract infections.

Sexually transmitted diseases (STDs) are associated with PID, but
vaginal anaerobic microorganisms may also be disease cause,
therefore, antibiotic coverage for these pathogens should be considered

. for women with severe symptoms or pelvic abscesses.
*Médico General.
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INTRODUCCION microorganismos  anaerobios vaginales
también puede ser la causa, por lo tanto, la

Enfermedad Peélvica Inflamatoria (EPI) se cobertura con antibidticos para estos

asocia con una significativa morbilidad patégenos debe ser considerada para las

reproductiva, puede ser reducida con un mujeres con sintomas severos o abscesos

adecuado tratamiento temprano de la pélvicos.

cervicitis y de las infecciones del tracto

genital inferior. Para el diagnostico, el DEFINICION

personal de salud debe mantener un alto
indice de sospecha cuando es una mujer en
edad reproductiva que se gqueja de dolor
abdominal y pélvico, las infecciones de
transmision sexual (ETS) se asocian
comunmente con EPI, pero

La EPI se caracteriza por infeccion e
inflamacién del tracto genital superior.
Mientras que el diagnostico de EPI puede
realizarse  mediante la  visualizacion
laparoscopica de las trompas de falopio
inflamadas y purulentas, hay que recordar
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gue la EPI es generalmente un diagndstico
clinico y por lo tanto representa un reto
diagnostico. Esta puede causar secuelas
significativas para la salud reproductiva de
las mujeres, por ejemplo: endometritis,
peritonitis pélvica, abscesos tubaricos vy
salpingitis; por lo tanto, el diagnéstico y los
algoritmos de tratamiento aconsejan un alto
indice de sospecha de EPI en cualquier
edad reproductiva.

EPIDEMIOLOGIA

En los Estados Unidos en el 2000, se
estim6 que habia 1,2 millones de visitas
médicas por EPI, nimero que ha estado
disminuyendo desde 1985. Esta
disminucion se atribuye en parte a la
adopcion generalizada de la deteccién de
Chlamydia trachomatis, cuyo objetivo es
identificar y tratar casos asintomaticos de
cervicitis antes de que puedan progresar a
EPI. Los factores de riesgo para EPI son:
multiples parejas sexuales, inicio temprano
de relaciones sexuales, tabaquismo vy
consumo de drogas ilicitas.

PATOGENESIA

Es una infeccion polimicrobiana ascendente
gue conduce a la inflamacién del tracto
genital superior que resulta de
microrganismos que colonizan el
endocérvix y ascienden al endometrio,
trompas de falopio que ademéas puede
afectar a los d6rganos pélvicos vecinos.
Posteriormente, los  neutréfilos  son
reclutados abundantemente en los sitios
infectados por ende, las manifestaciones de
la enfermedad aparecen.

Hasta el 75% de los casos ocurren durante
la fase folicular del ciclo menstrual. De
manera similar, un ambiente alto en
estrégenos, junto con la presencia de la
ectopia cervical encontrada en la

adolescencia facilita la union de Chlamydia
Trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, que
pueden contribuir a las tasas mas altas de
EPI entre las mujeres jovenes.

ETIOLOGIA

En los inicios de la EPI, la gonorrea fue el
patdbgeno que mas se aislo, y es el que
tiene mas probabilidades de causar
sintomas graves. Sin embargo, a medida
que la prevalencia de gonorrea disminuye,
Su importancia como agente causal para
EPI  ha disminuido. La Chlamydia
trachomatis sigue siendo detectado hasta
en el 60% de las mujeres con salpingitis
confirmada o endometritis.

La proporcion de casos de EPI que
involucran etiologia no gonocécica, no
clamidiana, varia entre 9-23% en mujeres
con salpingitis confirmada o endometritis.

FISIOPATOLOGIA

Se cree que los microorganismos
implicados en la EPI se propagan de tres
maneras :

e Intraabdominal: viajando desde el
cuello uterino hasta el endometrio,
pasando por la trompa y hacia la
cavidad peritoneal.

e Sistemas linfaticos: como la infecciéon

del parametrio por un dispositivo
intrauterino (DIV).
e Rutas hematégenas: como la

tuberculosis, aunque esto es raro.
DIAGNOSTICO

Se basa principalmente en la evaluacién
clinica. Lo mé&s importante es que los
médicos deben considerar la EPI en el
diagnéstico diferencial en mujeres de 15 a
44 afios de edad que presentan 1 o mas de
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los siguientes: sensibilidad al movilizar el
cérvix, sensibilidad a la palpacién uterina
y/o de anexos, incluso si estos sintomas
son leves. Sin embargo, no hay ningun
sintoma, hallazgo fisico o prueba de
laboratorio que sea lo suficientemente
sensible o especifico como para
diagnosticar definitivamente. El diagndstico
clinico solo es 87% sensible y 50%
especifico. Cuando se compara con la
laparoscopia, el diagndéstico clinico de EPI
en pacientes sintomaticos tiene un valor
predictivo positivo de 65% a 90%.

Los siguientes criterios pueden mejorar la
especificidad del diagndstico:

e Temperatura > 38,3 ° C.

e Secrecibn mucopurulenta cervical o
vaginal.

e Presencia de un niumero abundante de
glébulos blancos en la microscopia
salina de liquido vaginal.

¢ Velocidad de eritrosedimentacion y PCR
elevada.

e Documentacibn por laboratorio de
infeccion cervical con Gonorrea o0
Clamidia.

Criterios sugeridos para la hospitalizacion:

e Incapacidad para tolerar un régimen de
medicacion oral.

¢ No hay respuesta clinica a la terapia
oral.

e ElI embarazo, enfermedad grave,
nauseas y vomitos, o fiebre alta.

e Las emergencias quirdrgicas (por
ejemplo, apendicitis) no pueden ser
excluidas absceso Tubo-ovario.

Componentes claves del examen fisico
incluyen:

1. Examen abdominal, incluyendo

palpacion del cuadrante superior
derecho.

2. Examen con especuloscopia vaginal,
incluyendo la inspeccién del cuello
uterino para detectar friabilidad y flujo
cervical mucopurulento.

3. Examen bimanual, que evalta el dolor
cervical, la sensibilidad wuterina o
anexial, asi como las masas pélvicas.

4. Evaluacibn  microscopica de una
muestra de flujo cervicovaginal.

TRATAMIENTO

El tratamiento debe ser empirico porque
raramente se conoce 0 se confirma el
diagnostico en un tiempo determinado.

La primera opcion para el tratamiento oral
incluye una dosis intramuscular de 250 mg
de ceftriaxona mas 100 mg de doxiciclina
por via oral (VO) dos veces al dia (BID)
durante 14 dias y la primera opcién para
mujeres hospitalizadas incluye cefotetan 2 g
IV cada 12 horas y doxiciclina 100 mg VO
BID cada 12 horas, seguido por doxiciclina
100 mg VO BID para un total de 14 dias.

El seguimiento es importante para asegurar
que el paciente esta respondiendo al
tratamiento ambulatorio. Los sintomas
clinicos deben mejorar dentro de las 72
horas, y si no, se recomienda una
evaluacion maéas detallada. Las parejas
masculinas de mujeres con EPI deben ser
evaluadas y tratados si han tenido contacto
sexual dentro de los 60 dias posteriores al
diagnéstico. Para disminuir la probabilidad
de recurrencia, las mujeres y sus parejas
debe abstenerse de tener relaciones
sexuales hasta que haya completado el
curso del tratamiento. Las mujeres con EPI
deben ser aconsejadas sobre la prevencién
de ETS porque hay un alto riesgo de
reinfeccion, incluso cuando los han tratado.
Es importante repetir las pruebas para las
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mujeres con Clamidia o gonorrea, se tratamiento.
sugiere de tres a seis meses después del
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INSTRUCCIONES DE PUBLICACION

INSTRUCCIONES PARA PUBLICAR

La Revista Médica Sinergia, es una revista cientifica costarricense, con arbitraje, de periodicidad
mensual. La cual naci6 para ser una puerta abierta a todas las personas involucradas en
el area biocientifico con el fin de difundir sus manuscritos, ya sean trabajos originales, investigacion,
comunicacién cientifica, reporte de casos, revisién bibliografica. Las publicaciones deben cumplir con las
normas y parametros requeridos por el comité editorial.

Todos los trabajos deben ser de alto interés para la comunidad médica y para el area de la salud en
general.

Las publicaciones seran presentadas bajo la estructura del Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuya informacion se puede encontrar www.icmje.org. Las publicaciones que no mantengan
esta estructura seran devueltas.

Instrucciones Generales
Pagina de titulo
Titulo: Debe de ser conciso, especifico y sin abreviaturas, debe de ser redactado en espafiol e inglés.
Autores: Debe de consignarse el nombre completo del autor(es), debe de estar alineado a la derecha.
Nombre de departamento o institucién: Lugar donde el autor pertenecié durante la elaboracién del
trabajo.
Descriptores: La publicacion debe tener entre 3 a 5 palabras claves en espafiol e inglés.
Titulo corto: La publicacién pobra tener un titulo corto con un maximo de 50 caracteres.
Enumerar las paginas, cuadros y figuras.
Fuentes de ayuda: Persona o instituciones que brindaron ayuda durante la elaboracion de
la publicacion.
Declaracion de potenciales conflictos de interés: Los autores deben de llenar el
formulario “ICMJE Uniform Disclosure Form for Potential Conflicts of Interest” disponible

en www.icmje.org.

Tipos de Publicaciones

Presentacién de los articulos originales y derevision

El autor en caso de ser necesario, debera presentar todas las fuentes de informacion originales.

La publicacion debe ir estructurada de la siguiente manera:

1. Resumen: 250 palabras maximo, con una descripcion del trabajo, material, métodos utilizacion,
resultados principales y conclusiones relevantes.

2. Introduccion: Es el texto donde se plantan las hipétesis, y se contesta las preguntas como y
porque de la publicacién. Sin olvidar la mencién del objetivo principal y secundario.

3. Métodos: Se mencionan los materiales utilizados, criterios
de inclusion y exclusion, composicion y caracteristica de muestras estudiadas.

4. Resultados: los resultados deben de seguir una secuencia logica y concordante, en el texto,
cuadros, figuras y tablas.

5. Discusion: es un analisis de datos obtenidos de la investigacion. Se expondra si los resultados
solventan las conclusiones. No se repite informacion mencionada en introduccién ni resultados.
Ademas, se valora si se cumplieron con los objetivos primarios y secundarios.

6. Agradecimientos: menciona persona o instituciones que brindaron ayuda durante la elaboracion
de la publicacién.

7. Referencia: Insertadas consecutivamente con niimeros arabigos en el cuerpo del texto y citadas
con toda la informacién pertinente en el area de referencia. Se recomienda el sistema de revistas
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médicas “www.icmje.org”.o el formato APA. Una referencia bibliografica que tiene menos de 6
autores, se mencionan a todos separados por una “coma”. Si la referencia bibliografica tiene mas
de seis autores se menciona hasta el sexto autor y se agrega “et al”.
Ejemplos:
Revista:
Morales — Martinez F. ¢ Que es la geriatria? Revista Gerontoldgica en Accién. Anol. No.1 marzo.
Costa Rica, 1987: 31-36.
Libro:
Sanchez E. Guia Médica de San José. lera. Ed. San José: Editorial Esculapio, 2016.
Capitulo de libro:
Sanchez E. Guia Medica el Tumi. En: Margarita Malpartida ed. Hipertensién Arterial. Lima. 2012:
8 — 16.
Cita electronica:
Rojas A, Rosario, & Quezada L, Arnoldo. (2013). Relacion entre dermatitis atopica y alergia
alimentaria. Revista chilena de pediatria, 84(4), 438-450. Recuperado en 09 de junio de 2016,
de http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062013000400012&Ing=es&tlng=es. 10.4067/S0370-41062013000400012.

8. Cuadros, figuras y tablas: Tienen que ser explicativos, deben tener titulo y numeracion
consecutiva correspondiente. Deben de ser originales, en caso de ser de otra fuente, se debe
adjuntar una carta por el autor o editorial autorizando su utilizacion para la publicacion.

Revisiones
Las revisiones seran valorares por  nuestro comité editorial, entidad  editora (Sociedad
de Médicos de América) y dos pares externos. Los articulos deben de

ser interés medico cientifico. Maximo 4 paginas.

Opiniones
Informan temas de la actualidad en los avances cientificos de la medicina. Maximo 2 paginas.

Reporte de casos

La publicacion debe estar estructurada de la siguiente forma:

1. Titulo

2. Resumen: maximo 250 palabras. En espafiol e inglés.

3. Introduccidn: se debe contestar las preguntas: ¢ porque se publica?, ¢ que se publica? Mencionar
objetivos primarios y secundarios.

4. Presentacion del caso: se debe realizar una presentacion cronoldgica de la enfermedad y de la
evolucién del paciente. Con posible diagnéstico, tratamiento y prondstico.

5. Discusioén: es un andlisis de datos obtenidos de la investigacion. Se expondra si los resultados
solventan las conclusiones. No se repite informacién mencionada en introduccién ni resultados.

Maximo 5 paginas.

Presentacién del manuscrito

La publicacion serd estructurada de la siguiente manera: pagina de titulo, resumen (espafiol —
inglés), introduccion, cuerpo de la publicacion, discusion, conclusiones, referencias bibliograficas.

Todos los trabajos deben de ser enviados en formato digital en Word para Windows ®, en una columna,
los titulos con letra Arial #14 - negrita, el contenido en Arial #11, con espacio 1,5. Con numeracion de la
pagina. Pagina tamafio carta. Los cuadros deben de ser realizadas en Word con letras Arial#1l y
contener su titulo respectivo en Arial #11

Las figuras o dibujos deben de ir con su respectivo titulo en Arial #11.
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INSTRUCCIONES DE PUBLICACION

Ademas se debera presentar los siguientes documentos adjuntos:

1. Informacién de contacto.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacién “titulo de la publicacién”
declaro informacion de contacto: nombre completo, namero de identificacion, teléfono,
correo electrénico, direccion. Ademas, autorizo que se me contacte por medio telefénico o
correo electrénico para cualquier observacion. Por ultimo me responsabilizo de mantener actualizada
la informacion de contacto.

2. Responsabilidad del autor.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacion “titulo de
la publicacion”, declaro haber trabajado en la elaboracién de  dicha publicacién y asumo  todas
las responsabilidades de la informacién publicada. Ademas, declaro que facilitaré en caso de ser
necesario todos los documentos originales que fueron requeridos para elaboracion de la publicacion.

3. Liberacion de responsabilidad.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicaciéon “titulo de la publicacién” libero de
responsabilidad a la Revista Médica Sinergia y a la Entidad Editora de cualquier conflicto que pueda
generar el articulo.

4. Conflictos de interés.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacién “titulo de la publicacién” declaro que
la publicacién no contiene conflictos de interés.

En caso de tener conflictos de interés se debe llenar “ICMJE Uniform Disclosure Form Potential Conflicts
of Interest” disponible en www.icmje.org.

5. Principios cientificos, éticos, morales.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacion “titulo de la publicacién” declaro que
la publicacion se apegé a los principios cientificos, éticosy morales para la elaboracion de
la publicacién.

6. Exigencia de originalidad.

Yo “nombre del autor” soy autor responsable de la publicacion “titulo de la publicaciéon” declaro que la
publicacién es un articulo original, cuyo contenido no ha sido publicado en otro medio. Ademas, declaro
gue los resultados y conclusiones no han sido manipulados para el beneficio de terceros.

Pasos para publicar:

1. Enviar un correo electrénico a la direccion electronica revistamedicasinergia@gmail.com solicitando
la disponibilidad tema para poder publicar.

2. Un coordinador de comunicara usted via correo electrénico solicitando el articulo y los documentos
adjuntos.

3. Elcoordinador le informara si  su publicacion ha cumplido con los requisitos minimos para
la publicacién.

4. La publicacién sera enviada al comité asesor y entidad editora, quienes valoraran la calidad de la
publicacién. Luego la publicacion serd enviada al sistema de arbitraje externo, compuesto por un
panel de expertos en el tema para la evaluacion de la informacion. El sistema de arbitraje externo
evaluara la publicacién sin conocer el nombre del autor del articulo.

5. El coordinador se comunicara con usted informando si la publicacion fue aceptada, observada (se
debe realizar cambios) o rechazada. En caso de ser observada, el autor tiene 48 horas para realizar
los cambios pertinentes.

6. Cuando lapublicacién sea aceptada el coordinador le enviara las pruebas de
imprenta via correo electronico. En este paso NO se podra realizar modificaciones en la publicacion.
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PUBLIQUE CON NOSOTROS

SINERGIA

La publicacion de un articulo cientifico, revisiones bibliogréficas, etc. Contribuye al
desarrollo de la sociedad y a que otros investigadores acorten sus tiempos de
investigacion.

Al publicar articulos se muestra la fortaleza en investigacion

Por ello lo invitamos a publicar con nosotros

Contactenos
Teléfono: 8668002

E-mail: revistamedicasinergia@gmail.com
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