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BACTERIAS

Treponema pallidum
Neisseria gonorrhoeae
Haemophilus ducreyi

Calymmatobacterium
granulomatis

Chlamidia trachomatis (L1,L2
y L3)

Chlamydia trachomatis (D-K)

Ureoplasma urealyticum

Streptococcus grupo B

Gardnerella vaginalis

EDO

Declaracion semanal con datos epidemiologicos
basicos: Hepatitis, gonococia vy sifilis
EDO sistemas especiales de registro: Sifilis congénita

y SIDA

Agente Enfermedad o sd

Sifilis
Gonococia
Chancro blando

Granuloma inguinal
Linfogranuloma venéreo

Uretritis y Cervicitis

Uretritis, cervicitis, aborto,

prematuridad y enf. Neonatal.

Fiebre post parto, sepsis y
meningitis neonatal

Vaginosis bacteriana

d2roa YVaello (Robledo
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Virus del herpes simple (VHS) 1y2 Herpes genital
Papilomavirus Humano (VPH) Condilomas acuminados
Virus Molluscum contagiosum Molluscum contagioso
Virus de la Hepatitis B,C,D,E,G Hepatitis B,C,D,E,G
Citomegalovirus Enfermedad perintal

Virus de la inmunodeficiencia humana  SIDA

Trichomonas vaginalis Vaginitis y uretritis
bongor |
candida Vulvovaginitis y balanoprostitis
Phthirus pubis Pediculosis pubica
Sarcoptes scabiei sarna

d2roa YVaello cRobledo
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SIFILIS

sl °o
] C O O
O Congénita Transfusion de inoculacion )
Oéontacto S (placenta) sangre accidental SIFILIS
o QC. . ) :
Ll

Mas infeccioso al principio de la enfermedad
Moderadamente contagiosa
Bact. Treponema palidum. ( Spirochaetaceae)
Anaerobio
No se cultiva. De dificil visualizacion (fluorescencia)
Periodos clinicos y latencias (serologias)
La gestante puede trasmitir al feto la enfermedad en cualquier
estadio, antes del cuarto mes es rara la infeccion.
Incubacion 3 semanas (9-90 dias)

2roa YVaello cRobled
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SIFILIS

Sifilis congenita se dividen en temprana o tardia. La temprana aparece en los dos
primeros afiosy puede ser fulminate.Tratamiento Penicilina G (7 dias)

Sifilis primaria Sifilis secundaria Sifilis terciaria

Lesion ulcerosa Diseminacion hematica Goma,neurosifilis o

indurada, indolora con de espiroquetas afectacion cardiaca

adenopatias (duras y
moviles).

Alopecia,exantemas, Forma benigna
lengua en

Chancro pradera,condilomas

planos,roseola sifilica

2-8 semanas
6 sem-bmeses

Reaccion jarisch-herxheimer (fiebre,artromialgias,cefaleas,taquicardias € #roa Vaello Robledo
hipotension postural)12-24h. acoamel!o@gmad.com



GONORREA

Gonococo G-. Neisseria Gonorreae. Diplococo Gram -
Flujo mucopurulento, dispareunia, quemazon, cervicitis, uretritisE

EPI 0 epidemitis
50% asintomatica
Thayer-martin

Oftalmia neonatal(tetraciclinal% o eritromicina 0.5%)
Ceftriaxona/doxiciclina o azitromicina
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CHANCRO BLANDO

Haemophilus ducrey. Bacilo Gram- “procesion de peces”’. Anaerobio. Inc 4-

/ dias

ulceracion muy dolorosa con adenopatia dolorosa. Es superficial blando

con un halo inflamatorio.
Tto azitromicina o ceftriaxona

Clamidia trachomatis. Asintomatica al principio, disuria
,polaquiuria, secrecion purulenta, sangrado postcoital..
EPI Epidimitis.

Linfogranuloma venereo (vesicula indolora que se ulcera).
Sd. Reiter (artritis no bacteriana,asocia a urethritis o
cervicitis, conjuntivitis y lesiones mucocutaneas)

Tto Eritromicina tetraciclina




Herpes genital

Chancro sifilico

chancroide

Linfogranuloma
venéreo

Granuloma inguinal

Ulceras genitales infecciosas

Vesiculas-pustulas-
ulceras

Duro,limpio, indoloro

Superficial,purulento,
doloroso

Edematosa,base
granular,dolorosa

Superficial,carnosa,ex
tensiva,cronica

19-20 dias

2-6-semanas

Variable

Pocos dias

Varias semanas a
meses

Dura.dolorosa

Dura,indolora

Fluctuante,dolorosa

Confluente,flucyuante
,multiples orificios

Pseudoadenopatias(e
xtension de ulceras
cutaneassuperficiales
al area
inguinal)drenaje

2roa YVaello cRobledo
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VAGINOSIS BACTIERIANIA
R T

Las bacterias

® .
oA
Las células vaginal normal, “Clue Cells”, las células vaginales
visto bajo un microscopio. con bacterias pegadas a ellos.

Gardnella vaginalis,mycoplasma hominis y anaerobios

Leucorrea blanca grisasea, profusacon olor fuerte a pescado (mayor tras el coito).
Alteracion de la flora habitual

Dg: KOH al 10% celulas clue. clindamicina

~r
-__:—’..JJ--J-_

Trichomonas vaginalis

Asintomatica o prurito con leucorrea amarillenta
verdosa,colpitis

Hombre portador asintomatico

Tto: metronidazol




/4. La Trichomonas vaginalis, es uno de los agente etioldgico de la EPl'y también el
mas comun de las ETS, se ha visto un aumento significativo en los Ultimos afios,
debido a gue esta siendo infravalorada, dado que el 50% de las mujeres y en el

90% de los hombres cursa de forma asintomatica. Cual es el agente causante de la
tricomoniasis vaginal?

A) Una bacteria
B) Un protozoo

C) Un virus
D) Un hongo

143. Cuales son los riesgos que se asocian a la Neisseria gonorrhoeae durante la
gestacion?

A) R.PM (rotura prematura de membrana) sépsis postparto.

B) C.I.R. (retraso crecimiento intrauterino.

C) Prematuridad.

D) Todas son correctas.

troa Vaello (Robledo
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Granuloma Inguinal

Donavanosis. Temperaturas altas y humedad intensa

P Incubacion 8-80 dias. Infeccion cronica

Calynmatobacterum granulomatis Gram — dificil de cultivar

Papula que se ulcera apareciendo un granuloma indoloro, blando y eritematoso.
Extension a otras regiones y diseminacion hematica a érganos

Minimo 3 semanas con doxiciclina o
trimetoprima-sulfametaxazol hasta curar las
lesiones

Embarazo: Eritromicina o azitromicina
dihidratada

F2roa YVaello cRobledo
axoavaello @3mad. com



CANDIDAS.HONGOS

Forma parte de nuestra flora habitual. Afecta a las zonas humedas de la piel (axilas,
boca,ufias, glande y vagina).erupciones cutaneas por uso de pafiales
Factores de riesgo} obesos, atb,ACO.embarazo. Es dudosa la transmision sexual

Prurito peor de noche y con el calor, mejora con la menstruacion leucorrea con
aspecto a requeson

dtroa Vaello cRobledo
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42. Las vulvovaginitis cursan con aumento del flujo vaginal, prurito genital,
irritacion, ardor, dispareunia vaginal y mal olor. Con relacién a la candidiasis genital
es la causa mas frecuente de vaginitis en Europa. ;Cual es la respuesta incorrecta?

A) El agente mas frecuente en la candida albicans

B) La clinica habitual es la disuria y dispareunia

C) No forma parte de la flora vaginal normal

D) La menstruacion muestra alivio de la vulvovaginitis por candidas

troa Vaello (Robledo
axoavaello @ymad.com
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CANDIDIASIS TRICHOMINIASIS VAGINOSIS

* LEUCORREA BLANCA-GRUMOSA AMARILLO VERDOSA GRIS
VISCOSA ESPUMOSA HOMOGENEA

* OLOR NO MALOLIENTE PESCADO
* PRURITO INTENSO LEVE A INTENSO NO
* MUCOSA VAGINAL ERITEMATOSA PETEQUIAS NORMAL
* PH <A45 >A4.S5 >A4.5
* ERITEMA VULVAR FRECUENTE AUSENTE AUSENTE
 EX.EXUDADO ESPOROS-MISCELAS TRICHOMONAS CEL.CLAVES




ETS PRODUCIDAS POR PARASITOS

ESCABIOSIS: Contacto humano estrecho

Acaro Sarcoptes scabieri

Prurito que se agrava por las noches

Crema permetrina al 5% (no embarazo)/lindano al 1%

PEDICULOSIS PUBIS
Via sexual y fomites. ETS mas contagiosa 95% un Unico contacto
P Humanus capitis, corpiris y pubis (ladilla)
Purito incluso impétigo secundario

Crema permetrina al 5%

2roa Vaello Robledo
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HERPES VIRUS

VHSTVHS?2
Ulceras genitales dolorosas con adenopatias
bilaterales dolorosa

Primoinfeccion vive latente pudiendo reactivarse
PRESERVATIVO NO ES EFICAZ CON ULCERAS

RS v .‘ .
Herpes lesion:
Found on shaft of penis (malc
vagina, vulva, cervix (female)
and around anus

MOLLUSCUM CONTAGIOSO

Paramixovirus
Vesiculas con depresion central .Elevacion semiesferica

CONDILOMAS ACUMINADOS

Papilomavirus 16 y 18 (ca. cervix) y 6y 11 (verrugas genit)

Lesiones vesiculosas blancas,blandos, dolorosas

alfiler-aspecto de coliflor

La lesion se blanguea con acido acetico

P Incubacion 2-3 meses (contacto sexual- vertical)Tto:

Extirpar condilomas permanece infeccion de forma

latente

Embarazo: Ac. Tricloroacetico, vaporizacion con laser o
crioterapia




| Diagnostico diferencial ulceras anogenitales

Herpes SIS Chancrolide Linfogranuloma Donovanosis
Periodo de Indetermin. 3-6 sem. 4-7 dias 7-21 dias 7-90 dias
incubacion Min. 3-7 d.
Lesion inicial | Vesicula Papula Papula pustula | Papula, pistula, Papula,
vesicula nadulo
N° lesiones | Maltiples Unica Mltiple 1-3 | Unica Una o varias
coalescentes coalescenles
Tamano 02.04 0,5-2 0225 0,241 Variable
(cm)
Forma Redondas, Redonda Irregular Redondeada lrregular
policiclicas ovalada
Profundidad | Superficial Sobre Excavada Superficial Sobre elevada
elevada
Bordes Erntematosos | Sin reaccion |Eritematosos y |Levemente Irregulares y
inflamatoria | sccavados eritematosos eritemalosos
Fondo Liso, limpio Liso, limpio | Purulento y Liso, limpio Camneso,
hemaorragico granulomatoso
Base Sin induracién |Firme, Blanda Sin induracién Firme, indurada
indurada
Dolor Intenso inusual Muy intenso Variable Inusual
Adenopatias | Bilaterales Bilaterales, |Fijas. Unilateral, fijas, No existe
méviles mdviles, fistulizan, fistulizan, adenopatia.
duras, duras, no dolorosas dolorosas Pseudobubén
dolorosas dolorosas

Juan Suarez-Varela Ubeda. CS Porvenir
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Caracteristicas diferenciales de vulvovaginitis infecciosas

Herpes genital Sifilis Chancroide Linfogranuloma venéreo Granuloma inguinal

VHS 1y 2 I. pallidum H. ducreyi C. trachomatis K. gronulomatis

Ulceras maltiples, Ulcera Gnica, indurada | Una o varias Glceras Unica, en lugar de Ulceras muy vascularizadas
pequenas y agrupadas. | con bordes elevados. con exudado purulento. | inoculacion, a veces ausente. | facilmente sangrantes.
Dolorosa Indolora Dolorosa Dolor variable Indoloras

Adenopatias bilaterales.
Dolorosas

Adenopatias bilaterales.
Indoloras

Adenopatias
unilaterales o
bilaterales supurativas.
Dolorosas

Adenopatia unilateral
mas frecuente, a veces
bilaterales. Abscesifican.
Dolorosas

No adenopatias

Aciclovir Penicilina Azitromicina Doxiciclina Doxiciclina
Signos/ Sintomas Virus del Herpes Sifilis primaria
Ulceras Las vesiculas se rompen para Ulcera con bordes indurados y
formar Ulceras superficiales bien demarcados con base limpia
(chancro)
Dolor Dolorosas Indoloras

Numero de lesiones

Por lo general multiples

Por lo general Unica

Adenopatias inguinales

El primer episodio de infeccion
puede cursar con sintomas

dolorosas

generales y adenopatias inguinales

Por lo general minimas




s
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Hepatitis® ~

HEPATITIS
¥

Virus ADN Hepadnaviridae S
HBsAg aparece antes que los sintomas.

Durante la enfermedad los anti-HBc y posteriormente anti-Hbe

Inmunidad anti-HBs y desaparicion HBsAg

Inoculacion percutanea sangre

P incubacion 2-3 meses. LM no lo transmite

HBsAg+ Administrar 12 dosis de vacuna Hepatitis B + inmunoglobulina especifica anti-
VHB (HBIG) IM (0,5 ml) en diferente lugar anatémico en las primeras 12-24 h horas de
vida. Pauta seria 0-2-4-11.

HBsAg- Pauta seria 2-4-11.

HBsAg desconocido : 24 h es desconocido se administra 1° dosis vacuna (0-2-4-11) y si a
los 7 dias sigue desconocido o fuera positivo IG 0,5ml.

HEPATITIS C

Virus ARN Hepacivirus de la familia Flaviviridae

Parenteral y enterica roa Vaello Robledo
atoavaello@gmail.com



S | DA Retroviridae: lentivirus.

P incubacion 3-6 semanas
Nuevas patologias: TBC,neumonia
recurrente,Ca invasivo cervical.

. Perinatal Sintomas sistémicos: sarcoma
& Kaposi,linformnas

(LNH),gastrrecenteritis,afectacion
\ neurologica......

-

s Parenteral

2 ANALOGOS
NUCLEOSIDOS I INHIBIDOR

TRANSCRIPTASA PROTEASA
INVERSA

Embarazo: Zidovudina IV y RN 6 semanas de vida

«> 500 cel CD4 +200-400 cel CD4 *<200 cel CD4
easintomaticos *Inmunidad(candidas) *SIDA

dtroa VYaello cRobledo
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PREVENCION,CONTROLY
EDUCACION PARA LA SALUD

Prevencion Primaria evitar la aparicion nuevos casos mediante la eliminacion o
reduccion de factores de riesgo

 Vigilancia epidemioldgica: Incidencia y prevalencia

* Educacion para la salud

« (Campafas de promocion sanitaria

Prevencion Secundaria: diagnostico precoz(atencion inmediata ante sintomas y estudio y
tratamiento de la pareja, cribado de asintomaticos, tratamiento epidemiologico).

Prevencion Terciaria: Dg temprano y tto adecuado para evitar complicacione

Teataniinio, relabi-
Preverxion teroana Nitatides y pravencon
I Indkcada de secual

Detectin tewgeana ¢
Intervenciin breve

Frevencion secundana
£ sadectiva

il Promodidn, fomento,
educacion y protecckin
ala salud

La prevenclon significa anticiparse a
un hecho, Impedir que ocurra, y én ese

sentido, se refiere a fodss las medidas y ﬁtoa Vagﬂo a’ 6 [gdo

fécnicas que se adopian para evitar la aparicion de
axoavaello@ymail.com



70.-Entre las actividades de prevencién de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en la
adolescencia recogidas en el actual Programa de Salud Infantil y Adolescente de
Andalucia encontraremos: Sefiala la incorrecta.

a) Informar sobre la sintomatologia que puede alertar la presencia de una ITS

b) Realizar cribados de cancer cervicouterino

C) En chicas sexualmente activas con historia de varios compafieros screening anual
de VIH

d) Sélo realizar el screening de Chlamydia en caso de sospecha de ITS en

adolescentes

73.-;Cudl de las siguientes enfermedades no es una enfermedad de transmision sexual?

a) Clamidiasis

b) Toxoplasmosis
C) Tricomoniasis
d) Papilomavirus

troa Vaello (Robledo
atoavaello@ymail.com



/.-Cuando un paciente del sexo masculino acude a la consulta por presentar pequefias
Ulceras genitales y la exploracién fisica pone en evidencia que son lesiones multiples,
dolorosas a la palpacién y que se acompafian de algunas vesiculas y de adenopatias
bilaterales también dolorosas, ;qué tipo de infeccidn de transmisién sexual indican estas
manifestaciones?

a) Chancoidre

b) Linfogranuloma venéreo
C) Sifilis

d) Herpes genital.

23.- Respecto a la sffilis:

a) Es una enfermedad que evoluciona por etapas.

b) De uno a seis meses después del contacto aparecen erupciones en el pecho,
espalda, brazos y piernas.

C) El tratamiento suele ser con antibiodtico.

d) Todas son correctas.

85. Sefiale la opcién CORRECTA. En el estadio primario de la sifilis aparece:
a) Alopecia.

b) Tabes dorsal.

C) Erupciones cutaneas.

d) Chancro.



. Sefiale la opcion CORRECTA. La enfermedad bacteriana de transmisién sexual mas comun
es:

a) Infeccion por VIH.

b) Infeccion por VHS.

C) Infeccion por clamidia.

d) Infeccion por candida.



TEMA 44,

METODOS ANTICONCEPTIVOS:
NATURALES, DE BARRERA, HORMONALES,
DIV , QUIRURGICOS.
INDICACIONESY CONTRAINDICACIONES.
NIVELES DE SEGURIDAD. INDICE DE PEARL.
CONFERENCIA DE CONSENSO DE LA
SOCIEDAD ESPANOILA DE
CONTRACEPCION (201 ).

FFeoa Yaello Robledo
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PLANIFICACION FAMILIAR
(PF)

Cambio del modelo de PF. embarazos no deseados, permitiendo la libre eleccion
del numero de hijos, asi como el intervalo entre gestaciones



Meétodos anticonceptivos

ITROT 1 |L

Condén Pildoras Anillo hormonal Inyeccion Ligadura de
masculino  femenino anticonceptivas anticonceptiva trompas

A iy ¥

Implante Marcha atras Calculadora de Ducha Parche Diafragma
dias fértiles vaginal  anticonceptivo

Incidencia de fracasos
Numero de embarazos no planeados X del método (n° fallos)
un ano en 100 parejas que utilizan un

meétodo anticonceptivo

dtroa VYaello cRobledo
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Metodos anticonceptivos

IROT L

Condon Condén Pildoras Anillo hormonal

Inyeccién Ligadura de
masculino  femenino anticonceptivas anticonceptiva trompas
Implante Marcha atras Calculadora de Ducha Parche Diafragma
dias fértiles vaginal anticonceptivo
4 categorias OMS:
1-No restringir
2-Mas ventajas que riesgos,
3-Usar con precaucion
4-Abstenerse de usarlos
2roa Vaello Robledo

axoavaello @mi[.com



ANTICONCEPCION EN PERIODOS ESPECIALES

Adolescencia: 10-19 afios

Ley 41/2002 Autonomia del paciente mayoria de edad medica 16
anos(excluyendo aborto, ensayo clinico y reproduccion asistida)
12-16 afios facultativo valora la madurez

Perimenopausia: Métodos irreversibles, AHO 2-3°generacion
(bajas dosis de estrogenos), DIU levonogestrel

W - “La mujer sigue ovulando aungque no menstrué”
~ TV Desaconsejar el coito mientras dure el sangrado
Preservativo(infecciones)

e \> ‘ AHO 6 semanas postparto o 2 postaborto
¢ /. s P LM ceracet(gestagenos)
g 7 v DIU(6-8 semanas postparto) Aroa Vaello Robledo

axoavaello@gmail.com



ACO PUERPERIO

LACTANCIA MATERNA
» ACO combinados: Menos 6 s Cat 4/ mayor 6 sy menos 6 m cat 3

»> AC gestagenos : Menos 6 s cat 2 (inyectable cat3) /mayor 6s y menos de 6
meses cat 1

» DIU levonorgestrel: Menos de 48 h: Categoria 3. Mas de 48h y menos de 4
semanas: Categoria 3.Si sepsis puerperal: Categoria 4

SIN LACTANCIA MATERNA

» ACO combinados Menos de 21 dias sin TVE cat 3/ mas de 21 dias cat 2

» ACO gestagenos: menos de 21 dias Cat 1

» Diu Levonorgestrel : Mas de 48h y menos de 4 semanas: Categoria 3. Si
sepsis puerperal: Categoria 4



METODOS NATURALES SIMPLES

Ciclo Menstrual % Ovulacion en el 98% casos 14+-2
2 % El ovulo puede ser fecundado durante las primeras

12-24 h postovulacion

% Los espermatozoides pueden fecundar el ovulo
durante un maximo de 5 dias en presencia de
MOCO SiN MOCO NO sobreviven mas de 6-8 h por la
acidez de la vagina

% La elevacion de la progesterona comienza 8h antes

Dias

Fértiles - de la ovulacion

24-48h elevaT° 0.3-0.6 °C

Axoa Vaello Robledo A =

axoavaello @3mad. com



METODOS NATURALES SIMPLES

Ciclo Menstrual infertilidad postovulatoria 0.3
| 0.5 (24-48h postovulacion 'y
se mantiene elevada 12-14

Termometro Clinico BASAL

Dias :
Infértiles | . Dias

(@ J)  Eluso de nuevas
tecnologias
determinacion del pico

Infértiles

Dias
ropes | de LH en orina (36 h
MucoCervieal | | oo it antes de la ovulacion)
Penodolnfery k -
METODO SINTOTERMICO

Cambios en el cuello del vitero

,"_J / /J / © Periodo de
3 2

menstruacion.

© Cérvix duro, bajo y

seco.

© Cérvix suave,
himedo y desplazado
hacia arriba.

Restar 18 al mas corto y 11 al mas
largo Ej 32y 28

32-1.21y 28-18 .10 10 al 21
(8-19 fertil) ciclos 26-32

© Cérvixaltoy
himedo.

Wep”
S

Vesersind Pasdor o PeymoCotars



METODOS NATURALES SIMPLES

MELA

" — Disminucion en la liberacion de GnRH que
| inhibe la secrecion de FSH y LH que impide el
AL desarrollo folicular del ovario, ovulacion y

cersbro [\ menstruacion
a ) CONSENSO BELLAGIO “Cuando una madre
— amamanta a su hijo completa o casi
bebe completamente y permanece en amenorrea
tiene una proteccion mayor del 98%durante los

" PROLACTINA

en igpangre

Esta hormona inhibe la ovulacion primeros 6 meses tras el parto

v’ ;Tiene el nifio menos de 6 meses?
v’ ;Estala madre en amenorrea? ausencia de sangrado

56 dias tras el parto
v' ;se alimenta completamente o casi completamente

de leche materna?

[0

A2 &

NO: su posibilidad de embarazo es mayor



34 ;Que tres condiciones son necesarias para que el método MELA (Meéetodo de
amenorrea de lactancia) sea efectivo?

A) Amenorrea, > 6 meses de edad del recién nacido y lactancia materna mixta

B) Amenorrea, < 3 meses de edad del recién nacido y lactancia materna exclusiva
C) Amenorrea, < 6 meses de edad del recien nacido y lactancia materna exclusiva
D) Amenorrea, > 3 meses de edad del recién nacido y lactancia materna



O
- . .
S & No protege lesiones ulcerativas (herpes o chancre)

97% =T INe 2
AT O

30m hasta 6h
TALLAS . bloquea
cuello del utero

Jalea
: : anticonceptiva
o

__METopog B
= ANTICONGERTIVOS

Jalea Cuello
anticoneeptiva /} uicrino
t {
Sl % = :
W A\ »
&, ‘ Esponja
(.d[!\ILlK n \ -
cervical

95%

Types of Spermicides

o 7

égﬂ, or Cream
AR /9
\

Disuelven el componente lipido de la mb.celular
Alt.flora vaginal peligro ITS.Metodo Quimico




iétatos QUGS Y hiormianales

dtroa Vaello cRobledo
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o

/.
8.
9.

10. DIU gestagenos 5 afios

v"Inhiben la ovulacion (inh. FSH Y LH)
v Alt.moco cervical
v Dism.grosor endometrio
v" Dificultan transporte del ovocito por la trompa
v INH. Sistema enzimatico del cuerpo luteo

Pildoras combinadas: estrogenos y progesteronas
1. Monofasicos E—P
2. Bifasicos E-P 1-7 ,8-21
3. Trifasicos 1-6,7-11,12-21 menos metrorragias
Secuenciales :casi desuso estrogenos solo 10 dias luego estrogenos y
progesterona)
Minipildora: Progestagenos 28 dias .ejemplo LM(menos eficaz ciclos irregularesy
hemorragias intermenstruales
Inyeccion mensual E+P .7/10 dia ciclo. (ciclo cortos y
hemorragia prolongada)
Inyeccion trimestral P . 5 d o inmediatamente postaborto. (irregularidad,
amenorrea)
Implantes subdermicos
Parches

Anill inal
nio vagina dtroa Vaello (Robledo

axoavaello @@mad. com



OLVIDO PILDORA
» Menor 12 h ACO (igual eficacia)
» Mayor 12h ACO + barrera
» QOlvido 2 pildoras:
» 1-14 dia: suspender ACO vy reiniciar al 8° dia + barrera o
esperar proximo ciclo con preservativo
» 21 dia: suspender reiniciar al 8 dia o esperar proximo
ciclo

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS E+P (OMS 2018)
O LM menor 6 semanas postparto

O Tabaco mayor 15 cig. Y edad mayor 35 anos
Q IMC mayor 40

O HTA (TAS 160/100)

O TEP/EP actual o antecedentes

O Cirugia mayor (inmovilidad)

a ICTUS/Cl

Q Diabetes de mas de 20 afios

O Cefalea con aurea

0 Cancer mama (menos 5 afos)

O Hepatitis activa

Q Cirrosis hepatica

O Hepatocarcinoma Aroa Vaello Robledo
atoavaello@gmail.com



MINIPILDORA: SOLO gestagenos (desogestrel 75 microgramos )se recomienda en:
« M

« Tabaco mayor 15 cig. O fumadora mayor a 35 afos
« Migrafia sin aura

» edad mayor 35 afios
« QObesidad mayor de 30 e

« HTA controlada Ay e s

* Intolerancia estrogenos
P 0.14

Si se olvida alguna pildora, hay que esperar dos dias seguidos de pildora sin relaciones o
usar otras medidas de seguridad.

Puede iniciarse en un plazo de cinco dias desde el inicio del sangrado menstrual

F2roa YVaello (Robledo
azoavaello@gmail.com



PARCHES TRANSDERMICOS COMBINADOS:

“f':/%' 2

\ descanso.

$’

Etinilestradiol 600 microgramosy norelgestromina 6mg(Evra). IP
% 0,90.1 parche ¢/ semana durante 3 semanas + 1semana de

11,7 mg de liberacion prolongada. IP 0,25. Se coloca en la vagina 3

< ‘? 3 ANILLO VAGINAL: Nuvaring Etinilestradiol 2,7 mg y etonorgestrel

semanas y se extrae el dia 22 para realizar 1 semana de descanso. Si
esta fuera mas de 3 horas debe introducirse un nuevo anillo y
utilizar otro método como refuerzo durante los 7 dias siguientes

DIU Hormonal: levonorgestrel 52 mg 5 afos
Colocar primeros 7 dias del ciclo tras un aborto se
puede colocar inmediatamente.

Postparto o muertes tardias tras 6 semanas

No usar tampones primer mes

LM

IP 0,16 alta eficacia

Reversible

Menor duracion y cantidad del sangrado (dism.
Anemias,EIP EE) . En caso de EPI: se debe poner
primero el tratamiento antibidtico y luego retirar el
DIU si la mujer lo desea

Al ppi sangrados intermenstruales y
posteriormente amenorreas/oligomenorreas

DIV liberador DIU de cobre DIU colocado
de Levonorgestrel

dtroa Vaello (Robled
axoavaello @3m.ai1. con



IMPLANTE SUBDERMICO: Etonogestrel 68 mg/implante (p)
Inhibe la ovulacion, cambios moco cervical

Subdérmica cara interna brazo no dominante (1-5 ciclo)

3 anos PO

Sangrado irregular incluso amenorrea

CONTRAINDICADO

©)

O
O
O

O

Embarazo

Tromboembolia venosa activa

Enfermedad hepatica severa actual o antecedentes
Tumores progestagenos dependientes. Sangrado no
diagnosticado

Hipersensibilidad a la sustancia o excipientes

Im

plante ar

subdérmico

iticanceptivo

Localizacion
del implante

troa Vaello (Robledo
atoavaello@gmail.com



ACO

EM

ERE

EINClA

1.

Yuzpe: E+ P 2 dosis /12h

2. Levonorgestrel 1,5 mg (menos de 72h OMS 120 h)
3. DIU cobre 5 dias

4. Acetato de ulipristal (AUP)

El levonorgestrel es habitualmente vendido en una caja con 2 comprimidos de 0,75 mg,
que pueden ser tomados juntos de una sola vez o separados por 12 horas de intervalo.
Ya hay en el mercado la caja con un comprimido de 1,5 mg, lo cual facilita la toma unica
del medicamento

Después de una relacion sexual sin

proteccion, la pildora del dia siguiente debe

ser tomada lo mas rapido posible, de

preferencia dentro de las primeras 72 horas
(3 dias). No obstante, a pesar de la clasica
recomendacion de 72 horas, hasta el limite
de 120 horas (5 dias) la anticoncepcion de

emergencia puede aun ser eficaz.




ACO EMERGENCIA

1. Yuzpe: E+ P 2 dosis /12h
2. Levonorgestrel 1,5 mg (menos de 72h OMS 120 h)
3. DIU cobre 5 dias
4. Acetato de ulipristal (AUP):

Acetato de ulipristal (AUP): Un comprimido de 30 mgr. evita el pico de LH,
inhibe la maduracio folicular y la ovulacion se postpone. Plazo de 120 h. En
algunos casos puede alargar unos 2 dias la regla siguiente.




METODOS
QUIRURGICOS

*Bloqueo trompas falopio

*Cortan los conductos deferentes,semen
eyaculado sin espermatozoides.
Esperar 12 sem o 20 eyac

Essure 3—%‘"9 _
u;};\/ x‘-‘:;,‘__.,- trompaz

% 74 ovario

ovario



METODOS ESTERILIZADOR
NO
QUIRURGICOS.ESSURE

Microinserto compuesto de titanio con fibras de dacrén que producen una reaccion
tisular local ocluyendo en 3 meses la luz tubarica (histeroscopia). Barrera .
Se retiro en 201/

A

2roa Vaello Robledo
akoavaello @mi[.com



74.-;Cual es el preparado hormonal de la pildora del dia después?

Estradiol
Didrogesterona
Nomegestrol acetato
Levonorgestrel

coTo

SN——

117.-;Cual es la pauta recomendada por el Ministerio de Sanidad de la pildora
anticonceptiva de urgencia?

a) 2 dosis de 0,75 mg de levonorgestrel, una en las primeras 24 horas tras
relacion de riesgo y la seqgunda a las 48 o 72 horas

b) Dosis unica de 1,5 mg (dos comprimidos de 0,75 mg) de levonorgestrel
después de la relacion de riesgo y antes de 72 horas

Q) Dosis unica de 0,75 mg de levonorgestrel antes de las 24 horas de la
relacion de riesgo

d) Dosis unica de 0,75 mg de levonorgestrel entre las 24h y las 72 horas de

la relacion de riesgo



118.-; Queé situacion no se considera de riesgo para un embarazo no deseado?

Mantener el preservativo dentro de la vagina al retirarse tras coito

Tomar simultaneamente rifampicina y anticoncepcion hormonal oral
Olvido de cambio de parche anticonceptivo mas de 3 dias del dia previsto
Sufrir vomitos y diarreas a las 3 horas de la toma de anticonceptivo oral

a2t e

119.-La reciente guia del Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia (PSIA-A)
establece en la categoria de recomendable los siguientes tipos de anticonceptivos para
adolescentes:

Diafragma, espermicidas, esponjas y anticonceptivos inyectables
Métodos naturales y anticoncepcion quirdrgica

Preservativo, anillo vaginal y anticonceptivos orales

Solo preservativo masculino o femenino

coge



4.-De las siguientes opciones sefale la respuesta que corresponde a una contraindicacion
absoluta para el uso del diafragma como método anticonceptivo:

a) Mujeres no entrenadas en su uso
b) Malformacion vaginal congénita
C) MuUsculos del introito vaginal laxos

d) Infecciones repetidas del tracto urinario

16. A la hora de insertar el DIU en nuliparas y nuligestas es aconsejable elegir:
A) El primer dia de sangrado menstrual

B) El Ultimo dia de sangrado menstrual

C) Cualguier dia de sangrado menstrual

D) Cualquier dia del ciclo



4.-De las siguientes opciones sefale la respuesta que corresponde a una contraindicacion
absoluta para el uso del diafragma como método anticonceptivo:

a) Mujeres no entrenadas en su uso
b) Malformacion vaginal congénita
C) MuUsculos del introito vaginal laxos

d) Infecciones repetidas del tracto urinario

16. A la hora de insertar el DIU en nuliparas y nuligestas es aconsejable elegir:
A) El primer dia de sangrado menstrual

B) El Ultimo dia de sangrado menstrual

C) Cualguier dia de sangrado menstrual

D) Cualquier dia del ciclo



CASO I

A.G.C. de 24 afios de edad tuvo un parto eutdcico hace 20 dias. Lacta de forma
exclusiva desde el primer dia tras el parto, como lo hizo con sus tres hijos anteriores.
No tiene ningun problema de salud actualmente ni en sus antecedentes personales.
Su madre tiene un sindrome varicoso intervenido y su padre ha sufrido un Infarto

Agudo de Miocardio. Se le ha realizado una citologia cervical con resultados normales hace
1 aflo. Desea anticoncepcion eficaz, ya que sus embarazos fueron posteriores a olvidos en la
toma de la pildora anticonceptiva.

Respecto a la insercion de un DIU liberador de levonorgestrel de forma inmediata, y en base
a los criterios de elegibilidad de la OMS:

A) No hay restriccion para el uso del metodo anticonceptivo
B) Las ventajas del método anticonceptivo superan |os riesgos tedricos o probados
C

) Los riesgos tedricos o probados superan las ventajas del uso del método
D) Tiene un riesgo de salud inadmisible si se usa el méetodo



En el caso AGC

La insercidn de un implante subdérmico liberador de etonogestrel de forma
inmediata, y en base a los criterios de elegibilidad de la OMS:

A) No tiene restricciones

B) Sus ventajas superan |os riesgos
C

D
En el caso AGC

) Sus riesgos superan las ventajas

) Tiene un riesgo de salud inadmisible

El uso de un anillo vaginal liberados de etinilestradiol y etonogestrel de forma
inmediata, y en base a los criterios de elegibilidad de la OMS:

103

A) No tiene restricciones

B) Sus ventajas superan los riesgos

C) Sus riesgos superan las ventajas

D) Tiene un riesgo de salud inadmisible



En el caso AGC

Si rechaza otros métodos y elige el método MELA de la amenorrea de lactancia,
ademas de informar sobre su relativo nivel de eficacia, hay que informarle de su
criterio para que se cumpla su proteccion anticonceptiva:

A) Amenorrea

B) Lactancia exclusiva o mixta

C) Menos de 1 afio tras el parto

D) Todas las anteriores son correctas

En un grupo de 2° curso de ESO, ante un caso de una chica con un embarazo no
planificado, se solicita una intervencién de apoyo de la matrona por parte del
profesorado.

El grupo esta formado por 15 jévenes entre 13 y 15 afios. 6 son mujeres y 9 son hombres.
Siguiendo con el caso. Los métodos anticonceptivos mas recomendables y que no
deben faltar en la oferta que se haga durante la sesidn (sesiones) son:

A) Los mas eficaces.

B) Los que protegen frente a las Infecciones de Transmision Sexual.
C) Los irreversibles.

D) a) y b) son correctas.



TEMA 56.

ATENCIONY CUIDADOS DE LA MUJER
CON COMPLICACIONES EN EL
TERCER TRIMESTRE. PLACENTA PREVIA,
GESTACION PROLONGADA.
PAUTAS DE ATENCION.
SINTOMAS DE ALARMA.
ACTUACIONES.

FFeoa Yaello Robledo
atoavaello@gmail.com



Embarazo cronologicamente N
prolongado (ECP)

42 sg 6 SEGO 15 dias de la FPP

Datacion ecografica. Factores de Riesgo:

* Primiparidad

* Predisposicion genética

* Hipotiroidismo materno

* Antecedentes de ECP

* Feto masculino, anancefalia e hiperplasia suprarrenal
« Déficit de sulfatasa placentaria

=

fisiologicamente | E patolégicamente
P(postmadurez
~ 1 fetal)

Sd Ballantyne-Reige: Interrupcion del crecimiento, facies

con expresion de alerta, deshidratacion, piel arrugada,

ausencia vérnix y lanugo, bajo peso, elevada talla, d¥roa Vaello (Robledo
tincion amarillenta. atoavaello@gmail.com




oa Vaello Robledo

Emision meconio

g
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Cenfralizacién del flujo sanguineo
alias FCF
SUFRIMIENTO FETAL

Anom

AUMENTO:
RIESGO PERINATAL
RIESGO MATERNO
TOCURGIA




Embarazo cronolégicamente
prolongado (ECP)

La causa mas frecuente de embarazo cronoldgicamente prolongado es:
a)  Hipotiroidismo

b) Mala datacion de la gestacion

C)  Antecedentes de embarazo prolongado

d)  Primiparidad

- N

QLa ecografia del primer trimestre es un método preciso para datar la edad
gestacional (‘error +/- 4 dias).

QSi hay una diferencia de + 2 desviaciones estandar ( 5-7 dias) entre la edad
gestacional datada por FURy la ecografia, debemos ajustar la FPP por
ecografia.

QEntre la 13-20 sg si hay una diferencia mayor a 10 dias entre la FPP calculada
por FUR y la biometria fetal debemos ajustar la FPP por ecografia.

QEn etapas tardias no debemos realiar cambios en la FPP si la edad
gestacional fue datada en primer trimestre

\_ %




Embarazo cronolégicamente
prolongado (ECP)

Grade O Grade |

Uterine Echogenic areas
randomly dispersed
in placental
substance

Smooth

chorionic
plate = Placental Subtle indentations
Cord - substance of chorionic plate
insertion
(a) (b)
Grade Il Grade Ill

Echospared or

fallout areas
Uterine
wall

; Basal echogenic
Fig 2.17 Placental grading by densities ;o

Grannum. Diagram showing the / wall
T , '.‘_“.

ultrasonic appearance of (a) grade
0 placenta, (b) grade 1 placenta,
(c) grade 2 placenta, (d) grade 3

Indentations

placenta. (From Grannum PA Cc(!):'or:i::sike : i of chorionic "5k g;:gsliltligrs
etal. [17] with permission from ( (d) plate ‘7 with acoustic
Elsevier.) shadowing
. . L 40 sg ILA13 cm
Es.tr|o| en orina disminuido (placentas grado Il'y ECP 9 cm
oligoamnios)

Oligoamnios (disminucion gasto cardiaco fetal,

disminucién perfusion renal y disminucion diuresis fetal) #tea Vaello gRobledo

axoavaello @mad. com



Embarazo cronolégicamente
prolongado (ECP)

Seguimiento: Combinar valorar ecografia de la cantidad de liquido amnidtico y
RCTG no estresante. ECO +LA+RCTG

A partir 41 sg control cada % dias hasta la 42. PAl finalizacion entre la 41-42
Maniobra Hamilton

Parto de riesgo, Amniorrexis precoz (presencia meconio), mas frecuente
emision meconio, alteraciones DU (hipodinamias),distocias (macrosomia) y
sufrimiento fetal

d2roa Yaello cRobledo
atoavaello @mad. com



Respecto a la Maniobra de Hamilton segun protocolo de la SEGO 2010 sobre
embarazo cronoldgicamente prolongado, indica lo incorrecto:

T

2.
3.
3

Se ha demostrado que reduce la incidencia de embarazo prolongado
Consiste en un despegamiento manual de membranas si el cervix lo permite
Reduce la necesidad de induccion de parto

Deberia ofertarse en consulta prenatal a toda gestante > de 37 semanas de
gestacion.

Todas las afirmaciones anteriores son correctas, La
maniobra de Hamilton disminuye la incidencia de
embarazos prolongados a partir de la semana 41,
debiendo ofertarse a todas las mujeres en consulta
prenatal a partir de la semana 38 con un grado de
recomendacion A.

troa Vaello (Robledo
axoavaello @gmad.com



El embarazo cronolégicamente prolongado asociado a insuficiencia placentaria
ocasiona un rn con caracteristicas como: ausencia de vermix, piel arrugada, bajo
peso, fascies con expresion de alerta. Este sindrome se llama:

1. Sd. De Ballantyne-Reige

2. Sd. Clifford

3. Sd. Edwards

4. Sd. Enfermedad de la membrana hialina tipo |l

En los cuidados que debemos prestarle a una gestante con diagnéstico de
embarazo cronoldgicamente prolongado se ha demostrado como muy eficaz:
1. Medicion del liquido amnidtico y TNS

2. Medicion del liquido amnidtico, TNS y amnisocopia

3. Medicion del liquido amnidtico, TNS y Maniobra de Hamilton

4. Medicion del liguido amnidtico y biometria fetal

Son complicaciones frecuentes de las gestaciones prolongadas menos:
1. Emision de meconio (hasta dos veces mas frecuente)

2. Hiposistolia

3. Enfermedad de la membrana hialina

4. Distocia por macrosomia

troa Vaello (Robledo
axoavaello @gmai{.com



PLACENTA PREVIA

Placenta de Placenta Placenta Placenta
insercion baja marqginal previa parcial previa total

Placenta de insercion baja: borde placentario a menos de 2 cm del OC|
Placenta marginal: Borde del OCI sin sobrepasar

Placenta oclusiva parcial: OCI cubierto parcialmente
Placenta totalmente oclusiva: Cubre completamente el OCI

d2roa Yaello cRobledo
atoavaello @3mall. com



Para hablar de Placenta previa la distancia entre orificio cervical interno y
placenta debe ser menor a:

1. 3cm

2. 2cm

3. Tcm

4. 2.5am

Los tipos de placenta previa que permiten el intento de parto vaginal son:

Oclusiva: Incluye la oclusiva total y oclusiva parcial

No oclusiva: Incluye la placenta de insercion baja y la marginal

Oclusiva parcial: Solo la placenta de insercion baja

No oclusiva: Solo la placenta de insercion baja permite el intento de parto
por via marginal.

W s

troa Vaello (Robledo
axoavaello @gmad.com



Placenta Previa

SANGRE ROJA
SIN DOLOR
UTERO BLANDO

« Multiparidad

« Antecedente PP

« Edad gestacional

* Mayor 35 afos

« Vardn

* Igual que cesareas menos cuando el embarazado es justamente posterior Ia
cesarea

La clinica de la placenta previa suele ser un sangrado rojo abundante
INDOLORQO, con un utero blando sin dinamica en el 75 % de los casos. Suele
suceder en la semana 29+6 por el crecimiento del Segmento uterino que no
puede seqguir la placenta lo cual ocasiona su despedimiento parcial con rotura
de vasos. Cuanto antes suceda el episodio hemorragico en una placenta previa
peores seran las consecuencias y repercusiones. Solo un 2% no sangra hasta
iniciar el trabajo de parto

Estatica fetal alterada debida a la localizacion eronea de la placenta dificulta
encajamiento y descenso de la presentacion

No tacto vaginal (ecografia vaginal) Aroa Vaello Robledo
atoavaello @3mad. com



Dlacenta Previa

Eco 20: Seguimiento ecografico
» Asintomatica con PP no oclusiva: revision 36 sg
« Asintomatica con PP oclusiva: revision 32 sg

Retencionde
COMPLICACIONES: restos ovulares
v Placenta accreta
v Coagulopatia
v' Vasa previa
v" Inmunizacién Rh
v CIR
v Malformaciones congénitas
v’ Paralisis cerebral

d2roa Yaello cRobledo
atoavaello @mad. com



DESFRENDIMIENTO FREMATURO
DE FLACENTA NORMOINSERTA

SANGRE OSCURA

DOLOR

HIPERTONIA

Sintomas y signos

DPPNI

Placenta previa

Antecadentes

Epoca de la gestacion

. Comienzo

Dolor

Ulcto

Palpacion fetal

Dinamica uterina

Presentacion

Hipertension
Trauma

Embarazo
Inicio del parto

Brusco

Permanente
Tenso, lefoso

Dificil

Existen contracciones

No se tacta placenta

Presentacion
viciosa frecuente o
alta

Embarazo

Silente

Solapado

Ausente

Normal, depresible

Caracteristicas
normales

No actividad uterina

Pucde tactarse placenta

troa YVaello Robledo
azoavaello @3mall. com



Tratamiento conservador: gestantes con < 36 sg, hemodinamicamente estable
y con rctg sin alteraciones

Sintomatica; estabilizada con tto conservador finalizar el parto semana 37 (si la
hemorragia comprometa la salud de la salud de la gestante se hara una
cesarea urgente).

Recordando siempre gue la situacion hemodinamica de la gestante nos
permita llegar a estas semanas. La via de eleccion para finalizar la gestacion
dependera de la insercion placentaria: recordemos que la oclusiva ( oclusiva
total y parcial) indica finalizacion por cesarea siempre.

PP 38-39 sg

Amniorrexis facilitar descenso cabeza fetal y comprimir borde placentario
Monitorizacion continua

Sangre cruzada

Quirdfano reservado

Manejo activo en el alumbramiento
troa Vaello (Robledo

axoavaello @3mad. com



De las siguientes manifestaciones clinicas indica la que no corresponde al
diagndsticos de Placenta previa:
) Sangrado rojo y abundante

QO

b) Hemorragia dolorosa
c)  RCTF sin alteraciones
d)  Utero relajado

A_A VA ) { 1| L 1 1 | A 1 1 1 1 s 1

ante gestante rh — debemos administrar gammaglobulina anti-d en el primer
episodio de sangrado, por tanto no debemos esperar a la finalizacion del
mismo. Si continuase con el sangrado y hubiese repercusion hemodinamica
debemos realizar cesarea urgente.

Ipo A
Gstico
3

a) Realizaremos RCTG para valorar existencia de dinamica y bienestar fetal.

b) Si continua con sangrado y se evidencian alteraciones hemodinamicas
maternas realizaremos cesarea urgente, administrandosele Gammaglobulina
anti-D en las primeras 72 h.

C) Estaremos alerta ante la posibilidad de acretismo placentario.

d) Aceleraremos la maduracion pulmonar fetal con corticoides.

troa Vaello (Robledo
axoavaello @gmad.com



TEMA 77,
ATENCIONY CUIDADOS ANTE EL
DUELO EN MUERTE FETAL
INTRAUTERINAY POSTPARTO.
CARACTERICTICASY TIPOS
DE DEULO.FASES DE DUELO.
TENCION DESPUIES DE LA
MUERTE

FFeoa Yaello Robledo
atoavaello@gmail.com



Los bebés representan el inicio de la vida y no el final

Mortalidad fetal

Mortalidad neonatal

22 semanas

500 gramos

U

nacimiento

28 semanas

999 gramos

@ 7 dias

28 dias

Mortalidad fetal
temprana

Mortalidad fetal
intermedia

Mortalidad fetal
tardia

Mortalidad
neonatal precoz

Mortalidad neonatal
tardia

Mortalidad fetal tardia segun INE

Mortalidad perinatal | / Estandar/Internacional

Mortalidad perinatal 1I/ Ampliada

d2troa Yaello cRobledo
atoavaello @mad. com



ES LA PERDIDA DEL FUTURO
PLANEADO

“La muerte de un recién nacido es una situacion que se ha afrontado hasta
ahora negandole importancia, con bastante indiferencia. Los hospitales han
tendido a minimizar el impacto que estas muertes tienen sobre los padres
porgue piensan que al no haber conocido al hijo, es como si no tuvieran
derecho a realizar un duelo por el bebé muerto’

Alba Payas. Psicoterapeuta

El duelo perinatal es la respuesta emotiva y saludable de padres y familiares

ante una pérdida perinatal.
Neimeyer,2012

d2troa Yaello cRobledo
atoavaello @mad. com



Duelos intrinsecos

Duelo desautorizado

Duelo asincrono

LA PAREJA: EL ROL DE SOSTEN
son los "fuertes’, los que cuidan
s\ 2
105 que gestionan

S ocumentos..

2roa Yaello (Robledo
axoavaello @md.com.



Duelo resuelto

Duelo anticipatorio

Duelo congelado o
inhibido

Duelo enmascarado

Duelo patolégico o
disfuncional

*Duelo cronico

eAusencia prolongada de afliccion consciente
*Psicosis de duelo

*Duelo complicado

d2troa Yaello cRobledo
axoavaello @3mad. com



Vacio en el estomago, opresion en el
pecho, palpitaciones, suspiros, alt. Del
suefo, anergia, apetito escaso o ansioso,

Sintomatologia
duelo DSM-IV

desgana sexual , perdida ponderal, boca
seca,cefaleas, sensibilidad al ruido,
quejas somaticas.

Emocionales Insensibilidad,aturdimiento,tristeza,culpa,repro
che,rabia,desesperacion,hostilidad,anhedonia,s
oledad,vacio,desamparo,anoranza,alivio.

Conductuales  Funcionamiento automatico, ausente,
aislamiento social, crisis de llanto, conducta de
busqueda o evitacion, hiperactividad o
momificacion, consumo toxicos.

Psicologicos Incredulidad, negacion, rumiacion sobre el
fallecido, confusion, irrealidad, sensacion de
presencia, idealizacion/envilecimiento,
alucinaciones e ilusiones, falta de
concentracion y memoria.

Espirituales Busqueda de sentido, conciencia de la propia

mortalidad, reeplanteamiento de las creencias
d2troa Yaello cRobledo

axoavaello @mad. com



Las etapas del duelo segin Bowlby

1. Fase de shock, estupor o negacion:
La persona esta en estado de incredulidad, se siente confusa, aturdida, embotada,
con ansiedad o incluso en estado shock. Puede durar desde horas a dos semanas.
Durante este tiempo los padres expresan sentimientos de vacio, incapacidad de
concentrarse o de tomar decisiones. Esta fase tiene una funcion de proteger a los
progenitores del impacto total de la perdida.

2. Fase de nostalgia o busqueda de la figura pérdida: Intento inconsciente de buscar
al RN con pensamiento y sensaciones somaticas de percibirlos movimientos fetales u
oir su llanto. Cuando la realidad de la muerte comienza a imponerse aparece un
periodo de pesar caracterizado por arranques de culpa e ira. La ira puede dirigirse
hacia uno mismo o hacia el PS, pareja, Dios..(manifestacion de lo injusto de lo
ocurrido).

3. Fase de desorganizacion o desesperanza: Aparece tristeza profunda, disminucion
de la autoestima, falta de atencion, retraimiento social, ausencia de interés por
objetivos futuros. Con el transcurso del tiempo estos sentimientos pierden
intensidad y comienzan a realizar sus actividades cotidianas. 6 meses a 1 afo.

d2troa YVaello cRobledo
axoavaello @3mad.com.



Las etapas del duelo segin Bowlby

4. Fase de reorganizacion: Aceptacion definitiva de la perdida. Se produce un ajuste
gradual donde las reacciones con la familia se estabilizan, se reanudan con
normalidad as actividades diarias y comienzan a elaborarse planes de futuro.
Aunque el amor por el hijo fallecido no ha desapercibo ni disminuido los padres
aprenden a vivir de nuevo incorporando el amor hacia a sus hijos en sus vidas

Zomo |a Sem‘e cree Como reamente
Jue funciona el duelo  £unciona el duelo

d2troa Yaello cRobledo
atoavaello @mad. com



Actualmente se habla del concepto de TAREAS DEL DUELD vya que las fases implican una
cierta pasividad, algo que la persona en duelo atraviesa, mientras que las tareas implican

>

que la persona ha de ser activa y puede hacer algo

Tarea |: aceptar la realidad de la pérdida.
Tarea |I: trabajar las emocionesy el dolor de la pérdida.
Tarea Ill: adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente.

Tarea IV: recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo
William Worden

Negacion/shock. Hablar de la pérdida, circunstancias que rodearon a la muerte...
Ayudar a identificar y manifestar estos sentimientos

Ayudar a la persona a asumir los roles, desarrollar habilidades y seguir adelante
con un nuevo sentido de si mismas y del mundo.

No ayudar a la persona a “renunciar” al fallecido, sino a encontrar un lugar
adecuado para él en su vida emocional, un lugar que le permita continuar
viviendo de manera eficaz en el mundo.
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;Cual de los siguientes autores es un referente del duelo perinatal y propuso las
fases del duelo?

A) Kubler-Ross
B) Freud

C) Bolwby

D) Knapp

¢Cual de las siguientes manifestaciones no corresponderia al duelo perinatal y si

responderia a otro tipo de trastorno?

A) Crisis de llanto
B) Idealizacion del feto muerto
C) Pena al ver a bebés y embarazadas

D) Deseo de hablar de lo sucedido

d2roa Yaello cRobledo
axoavaello @3mad.com.



Para comunicar a Patricia y a su pareja que su bebé ha fallecido, ; qué debemos
hacer y / o decir para apoyar y dar consuelo a los padres?

A) Ayudarlos no dejandolos solos
B) Llamar al bebé por su nombre
C) Tratar a la pareja por igual

)
D) Todas las anteriores son ciertas

Dentro de las herramientas que los profesionales deben conocer para sobrellevar
el impacto emocional que ocasiona la muerte perinatal en ellos mismos, no se
encuentra:

A) Deben ser siempre los mismos profesionales los que atienden a los padres que
han sufrido un proceso de muerte perinatal, esto facilita los cuidados

B) Solicitar a la unidad formativa del centro que realicen cursos sobre este tema
para capacitar a los profesionales sanitarios

C) Si por razones morales, religiosas o personales no se ven capacitados para
tratar a estos padres es mejor hablarlo con un superior y derivar el caso

D) La Ay la C son correctas

troa Vaello (Robledo
axoavaello @gmad.com



Para atender a Patricia y su pareja se debe limitar el nimero de profesionales que
estan en contacto con ellos, no solo para favorecer la cercania y expresion de
sentimientos, sino también para que los padres obtengan siempre la misma
informacidn. Dentro de esta informacidn se encuentra el ofrecerle la posibilidad de

realizar la necropsia fetal, que tiene como objetivos basicos y adicionales:

A) Establecer un diagndstico fiable

B) Proporcionar una cierta tranquilidad a los padres
C

) Permitir la investigacion epidemioldgica
D) Todas las anteriores son ciertas

El duelo perinatal de Patricia y su pareja se considera un duelo
desautorizado debido a (sefala la respuesta correcta):

A) Que no es reconocido socialmente
B) Que no se expresa abiertamente por la mujer y su pareja

C) Que es una pérdida que se vive con gran soledad Aroa Vaello Robledo

D) Son correctas todas las anteriores atoavaello@gmail.com



De las fases del duelo perinatal que experimentaran Patricia y su pareja, jcual es
la primera seguin Bolwby? :

A) Busqueda
B) Choque

C
D

) Organizacion
)

Desorganizacion

;Cuantas fases del duelo perinatal, que experimentaran Patricia y su pareja,
describe Bolwby?

A) Seis

B) Cinco
C) Cuatro
D) Tres

d2roa Yaello cRobledo
axoavaello @‘gmad. com



En base a las manifestaciones clinicas que presentan los progenitores existen
diferentes tipos de duelo perinatal, sefiala la respuesta incorrecta:

A) Duelo anticipado

B) Duelo desorganizado

C) Duelo inhibido

D) Duelo retardado

Patricia solicita la inhibicidn de la lactancia, ;cual sera el procedimiento correcto ? :

A) No es necesaria la inhibicidon puesto que no se ha estimulado la lactancia con
succion

B) Administracion de Carbegolina segun protocolo del hospital
C) Aplicacion de medidas locales: uso de sujetadores adecuados, frio local

D) By C son correctas

d2roa Yaello cRobledo
axoavaello @gmad. com



El bebé de Patricia debe incluirse en las tasas de mortalidad neonatal precoz, éstas
deben presentarse en relacion con:
A) Los grupos de peso al nacer
B) Los grupos de la edad de gestacion al nacimiento
C) Los grupos de la edad a la muerte
)

D) Todas las anteriores son correctas

Ante una nueva gestacién de Patricia, esta, sera considerada de alto riesgo. ; Cual
de las siguientes manifestaciones de la mujer es cierta?

A) El umbral del dolor en la mujer se encuentra disminuido, esto provoca que
acuse mas las molestias del embarazo como somatizacion de la ansiedad que le
provoca la posibilidad de sufrir una nueva pérdida

B) Se observa una resistencia de la mujer a establecer el vinculo de apego como
una respuesta de autoproteccion para no ser lastimada de nuevo

C) Ay B son correctas

D) Ninguna es cierta troa Vaello (Robledo
atoameﬂo@gmad.com



En los casos en los que el feto nace muerto, la madre tiene derecho al subsidio por
maternidad:

A) Solo cuando la gestacion ha llegado a término

B) Solo cuando ha superado los 180 dias de gestacion
C) Siempre

D) Todas las respuestas son falsas

d2roa Yaello cRobledo
axoavaello @3mad. com



NuncCa desistas de un suefio.
£610 trata de ver las sefiales que te lieven a &l
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