OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

OBSTETRICIA |
Atencién primaria
1. Familia y sociedad.
2. Diagnostico y control de riesgo reproductivo.
3. Atencién prenatal.
4. Anemia (ferropénica) y embarazo.
5. Planificacion familiar.
Atencién hospitalaria

6. Parto y puerperio normal.

7. Atencién inmediata del recién nacido.
Curso de Computacion.

GINECOLOGIA |
8. Fisiologia y trastornos de la menstruacion.
9. Dolor pelviano.

10. Enfermedades benignas de la vulva, vagina y
cuello.

Curso de Metodologia de la Investigacion.

OBSTETRICIA I
11. Afecciones propias de la gestacion.
12. Puerperio patoldgico.

13. Mortalidad materna y perinatal.

Curso de Ultrasonografia.

Curso de Genética.

OBSTETRICIA Il
18. Afecciones médicas asociadas a la gesta-
cién.

19. Parto distdcico.

20. Atencion de la paciente ginecobstétrica gra-
ve. Terapia intensiva.

Curso de Administracion.

GINECOLOGIA 1l

14. Problemas de la reproduccion.

15. Interrupcion terapéutica del embarazo.
16. Enfermedades de transmision sexual.

17. Inflamacién pélvica.

GINECOLOGIA Il

21. Preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.
22. Laparotomias ginecolégicas y cirugia abdominal.
23. Tumores ginecolégicos benignos.

24. Prolapso genital y estados afines.

Entrenamiento en Laparoscopia.

OBSTETRICIA IV

25. Atencion perinatoldgica de la paciente con
riesgo.

26. Atencion del RN patoldgico.

GINECOLOGIA IV

27. Atencion de la nifia y la adolescente.
28. Atencion de la mujer climatérica.

29. Atencion de la mujer en la 32 edad.
30. Mastologia.

31. Cancer ginecoldgico.



FAMILIA, SOCIEDAD. ORIENTACION Y EDUCACION SEXUAL.

OBJETIVO.

Al terminar este modulo el futuro especialista sera capaz de establecer comunicacion con la mujer, familia y comunidad,
evaluar la familia y el medio, brindar orientacion psicolédgica, informar y orientar sobre temas sexuales asi como identifi-
car trastornos psicologicos y orientar su solucion personalmente, en coordinacion con el médico de adultos del sector, o
en interconsulta con el psic6logo o psiquiatra.

HABILIDADES.
1. Establecer comunicacion médico-mujer-familia segin los patrones que rigen estas relaciones.
2. Establecer una evaluacion inicial de la familia y el medio asi como su relacion con las caracteristicas de la mujer.
3. Promover la estabilidad emocional de la mujer por medio de la orientacion psicol6gica, con especial énfasis en:
a) Adolescentes.
b) Embarazadas.
c) Climatéricas y postmenopausicas.
d) Mujeres con otros problemas ginecolégicos.
4. ldentificar y evaluar trastornos psicoldgicos en la mujer y solicitar interconsulta con el psicélogo o discutir con el

6.

7.

médico de adultos.

Emplear la técnica del consejo y orientacion psicoldgica a la mujer en relacion con:
a) La adolescencia.

b) Las relaciones sexuales.

C) El parto.

d) El recién nacido.

e) El puerperio.

T) El riesgo materno-fetal.

g) Anticoncepcion.

h) Frigidez.

1) Relaciones sexuales.

J) Esterilidad.

k) Trastornos menstruales.

Informar, orientar y educar a la mujer sobre temas sexuales mediante la entrevista personal, la charla educativa y la
técnica de grupos de discusion.

Realizar la entrevista con la pareja para el analisis de problemas psico-sexuales.

CONOCIMIENTOS.
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13.
14.
15.
16.

17.
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Técnica de la entrevista.

La observacion libre y estructurada.

La comunicacion verbal y extraverbal.

Lugar que ocupa la mujer en la familia y la comunidad. Su importancia.

Estructura dindmica familiar. Interacciones.

Sociedad y cultura. La mujer en nuestra sociedad socialista.

Personalidad y emocionalidad.

Necesidades psicoldgicas basicas.

Aprendizaje.

Técnicas de grupo de discusion.

Factores psicoldgicos determinantes en la estabilidad emocional de la mujer adolescente, climatérica y post meno-
pausica o con otros problemas ginecologicos.

Ansiedad, ideas obsesivas, frigidez, temores, insatisfaccion, desajustes matrimoniales y labores, irritabilidad, pro-
blemas familiares y otros.

El proceso de la comunicacion.

Principios didacticos aplicados al consejo u orientacion.

Utilizacion de medios de ensefianza.

Caracteristicas psicoldgicas que influyen en el proceso salud-enfermedad en relacién con:
a) La adolescencia.

b) Las relaciones sexuales.

C) Embarazo.

d) El climaterio.

e) Las enfermedades ginecolégicas.

T) Métodos anticonceptivos.

Elementos de didactica. Técnicas educativas.

a) La charla educativa.

b) La entrevista dirigida. La dinamica de grupos.

C) Anatomiay fisiologia del aparato genital masculino y femenino.

d) Fisiologia del coito.



1.

€) Fecundacion. Reproduccion.

T) Anticoncepcién: métodos.

g) Enfermedades venéreas: etiologia y prevencion.
h) Psicologia sexual.

DIAGNOSTICO Y CONTROL DE RIESGO REPRODUCTIVO.

OBJETIVO.

Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de determinar el riesgo en cada embarazada bajo su atencion y
conocer tedricamente los factores de riesgo maternos y perinatales, asi como decidir el ingreso de las pacientes de
riesgo y emplear apropiadamente los elementos de cuidados intensivos prenatales determinando la indicacion de termi-
nacion del embarazo y todas las investigaciones complementarias necesarias. Al terminar este médulo el futuro especia-
lista sera capaz de determinar el riesgo en cada embarazada bajo su atencién y conocer tedricamente los factores de
riesgo maternos y perinatales, asi como decidir el ingreso de las pacientes de riesgo y emplear apropiadamente los
elementos de cuidados intensivos prenatales determinando la indicacién de terminacion del embarazo y todas las inves-
tigaciones complementarias necesarias.

HABILIDADES.
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Reconocer el riesgo durante la gestacion.

Clasificar el riesgo de acuerdo con la clasificacion de ARO.

Emplear un sistema de puntuacion de riesgo.

Decidir el ingreso de pacientes de riesgo.

Pesquisar y diagnosticar malformaciones congénitas durante el embarazo.

Indicar y manejar la induccion al parto.

Evaluar el crecimiento y la madurez fetal en pacientes de alto riesgo mediante el empleo de:
a) Cinta métrica.

b) Rayos X.

Determinar la posible afectacion de la gestante por riesgo laboral.

Orientar la prevencion de malformaciones congénitas por radiaciones, medicamentos e infecciones.
Emplear los elementos de cuidados intensivos anteparto:

a) Pruebas hormonales.

b) Amniocentesis, estudio del liquido amniético.

C) Cardiotocografia anteparto.

d) Pruebas de sufrimiento fetal y de funcionamiento placentario.

€) Amnioscopia.

Evaluar el crecimiento y la madurez fetal en pacientes de alto riesgo mediante el empleo de:
a) Ultrasonido.

b) Estudio del liquido amniético.

CONOCIMIENTOS.

1.
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12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
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Concepto de riesgo durante el embarazo.

a) Caracteristicas bioldgicas y epidemiolégicas de la mortalidad perinatal

b) Factores de riesgo perinatal: edad, paridad, peso, talla, condicion social, habitos. Antecedentes obstétricos, en-
fermedades concomitantes o dependientes.

C) Riesgo de la afectacidn fetal por radiaciones, medicamentos e infecciones.

d) Causas de la muerte fetal anteparto.

e) Etiologia del parto pretérmino y de la desnutricién intrauterina.

Clasificacion de pacientes de alto riesgo obstétrico (ARO).

Puntuacioén de riesgo de Nesbitt, Salin, Rimoli-Rigol-Perea y otros.

Influencia de enfermedades y complicaciones del embarazo sobre el pronéstico feto-materno.

Factores asociados a las malformaciones congénitas.

Teratologia.

Técnicas de diagndstico de las malformaciones congénitas durante la gestacion.

Clasificacion de las malformaciones congénitas.

Induccidn al parto. Técnicas. Indicaciones. Complicaciones. Contraindicaciones.

Factores de riesgo y enfermedades profesionales. Legislacion laboral.

Métodos y técnicas para el diagnostico del crecimiento y la madurez fetal.

Teratogenia por radiaciones. Medicamentos teratogénicos. Vacunas con efecto teratogénico. Teratogenia por ra-

diaciones. Medicamentos teratogénicos. Vacunas con efecto teratogénico.

Sindrome de insuficiencia placentaria

Desnutricién intrauterina. Fisiopatologia.

Anoxia intrauterina. Fisiopatologia.

Estriol y hPL en embarazo normal y de alto riesgo.

Amniocentesis. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones.

Técnicas e interpretacion de la cardiotocografia.



19. Métodos y técnicas para el diagndstico y el crecimiento de la madurez fetal.

2. ATENCION PRENATAL NORMAL.
OBJETIVO.
Al terminar este moédulo el futuro especialista serd capaz con la colaboracion del equipo de salud y la comunidad de
establecer el diagnéstico temprano de la gestacién y brindar a las gestantes atencion periddica continua, completa e
integral.
Se estudiara en este médulo la atencion prenatal a las gestantes normales.
HABILIDADES.
1. Realizar la captacion temprana de la gestante con la colaboracién del equipo de salud y las organizaciones de ma-
sas.
2. Informar directamente o a través de las organizaciones de masas acerca de la gestacion y los cuidados prenatales.
a) Estructura de los 6rganos sexuales.
b) Nutricién de la embarazada.
C) Ventajas de la lactancia materna.
d) Riesgos del embarazo frecuente.
Establecer por el interrogatorio y examen fisico el diagnéstico de embarazo haciendo énfasis en: peso, talla, valo-
racion nutricional, tension arterial, examen cérvico-vaginal con espéculo.
Calcular la fecha probable del parto y elaborar el carnet obstétrico e historia clinica obstétrica.
Establecer el pronostico de la gestante seleccionando las normales y de bajo riesgo.
Tomar muestras para citologia cérvico-vaginal.
Realizar e interpretar estudio del contenido vaginal.
Realizar e interpretar la prueba de Schiller.
Indicar e interpretar exdmenes de laboratorio:
a) Hemograma, hematdcrito, grupo sanguineo, factor Rh.
b) Serologia.
C) Parcial de orina.
d) Heces fecales.
e) Glucemia.
10. Indicar y controlar medidas a seguir en la embarazada:
a) Inmunizacidén o reactivacion con toxoide tetanico.
b) Atencion estomatolégica.
C) Dieta de la gestante.
d) Psicoprofilaxis.
e) Profilaxis de la anemia.
11. Realizar la evaluacion periddica de la embarazada:
a) Examen de las mamas.
b) Altura uterina.
¢) Circunferencia abdominal.
d) Curva de peso.
€) Presentacion y posicion fetal.
T) Foco fetal.
g) Caracteristicas del cuello.
12. Detectar signos tempranos de complicaciéon.
13. Indicar el tratamiento a seguir en el embarazo, principalmente en el caso de estrefiimiento, pirosis y emesis gravidi-
ca.
14. Indicar reposo laboral preparto a la gestante trabajadora.
15. Realizar e interpretar la amnioscopia. Realizar e interpretar la amnioscopia.
16. Determinar el grado de madurez cervical.
17. Decidir el momento del ingreso en el hospital.
CONOCIMIENTOS.
Ventajas de la atencion temprana prenatal.
Organizacion de la atencion en la comunidad.
Embriologia.
Anatomia, fisiologia de los 6rganos sexuales.
Requerimientos nutricionales en el embarazo: proteico-energéticos, vitaminicos y minerales.
Desarrollo del feto.
La lactancia materna, caracteristicas, técnica.
Programa de psicoprofilaxis para el parto.
La multiparidad. Uso de anticonceptivos.
Diagnostico positivo de la gestacion:
a) De sospecha.
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b) De presuncion.
C) De certeza.

11. Criterios de peso-talla y estado nutricional. Su importancia en el embarazo.

12. Técnicas para la toma de la tension arterial. Cifras normales y variaciones durante la gestacion.

13. Caracteristicas normales del cuello uterino durante la gestacion y afecciones mas frecuentes del mismo.

14. Determinacion del tiempo de gestacion segun la FIGO.

15. Carné obstétrico. Datos y antecedentes.

16. Clasificacion de riesgo obstétrico.

17. Criterio de seleccion de gestantes normales y de bajo riesgo.

18. Fundamentos y objetivos del método de Papanicolau y otros. Técnicas y resultados.

19. Técnicas y resultados de los exudados vaginales: Examen en fresco y coloracion de Gram.

20. Fundamento y valor de la Prueba de Schiller.

21. Valores normales y alteraciones de los examenes de laboratorio.

22. Frecuencia de la indicacion de los examenes de laboratorio.

23. Criterios diagnosticos para la anemia, conflicto Rh, sifilis, bacteriuria, infeccion urinaria y parasitismo intestinal.

24. Inmunizacion con toxoide tetanico.

25. Salud estomatolégica y embarazo.

26. Requerimientos proteico-energéticos, vitaminicos y minerales en la gestacién de acuerdo con el peso, talla y valo-
racion nutricional.

27. Medicamentos antianémicos, dosis, vias de administracion y preparados. Uso profilactico.

28. Consulta prenatal. Frecuencia.

29. Técnica del examen de mama. Alteraciones que pueden detectarse y medidas terapéuticas.

30. Crecimiento del utero durante la gestacion.

31. Altura uterina y perimetro abdominal.

32. Curva de peso normal durante la gestacion. Variaciones mas frecuentes.

33. Diagnostico de la presentacién y posicion fetal. Variedades.

34. Foco fetal. Semiologia y alteraciones.

35. Cuello uterino en la gravidez.

36. Complicaciones y evolucion desfavorable del embarazo. Conducta a seguir.

37. Evolucion y tratamiento del embarazo.

38. Fisiologia del estrefiimiento. Laxantes. Indicaciones, dosis y efectos secundarios. Contraindicaciones.

39. Fisiopatologia de la pirosis. Tratamiento.

40. Fisiopatologia de la emesis gravidica. Tratamiento.

41. Leyes de proteccion de la mujer en nuestro pais.

42. Técnicas de la amnioscopia. Indicaciones. Contraindicaciones. Fundamentos y hallazgos. Complicaciones.

43. Cuello uterino, modificaciones mas frecuentes. Criterios de diagnéstico. Esquema de Bishop para la madurez cervi-
cal.

44. Modificaciones organicas del final de la gestacion. Variaciones més frecuentes.

3. ANEMIA (FERRIPRIVA) Y EMBARAZO.

OBJETIVO.

Al terminar este modulo el futuro especialista serd capaz de establecer un diagnéstico basado en los antecedentes,
cuadro clinico y exdmenes complementarios, establecer el pronoéstico, orientar la conducta terapéutica y controlar la
evolucion de las gestantes con anemia.

HABILIDADES.

1.
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Realizar anamnesis dirigida y diagnosticar clinicamente la anemia y su causa:

a) Déficit nutricional.

b) Pérdida aguda de sangre.

C) Pérdida cronica de sangre.

Indicar e interpretar examenes de diagndstico, hemograma, hematdcrito, recuento de hematies, constantes corpus-
culares, hierro sérico, conteo de reticulocitos, extension de sangre periférica y medulograma.

Realizar e interpretar: hematocrito y hemoglobina, clasificaciéon de grupo sanguineo y factor Rh, extension de san-
gre periférica en lAmina e identificar hipocromia y anisocitosis.

Clasificar las anemias.

Indicar el tratamiento antianémico oral.

Orientar necesidades dietéticas y enmendar errores nutricionales.

Establecer el prondstico y el tiempo probable de tratamiento.

Controlar la evolucién hasta la curacion o remision al clinico.

Indicar transfusion sanguinea.

Seleccionar pacientes para tratamiento parenteral con hierro.

Orientar y aplicar medios anticonceptivos, postparto.

CONOCIMIENTOS.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
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Hemopoyesis. Metabolismo del hierro. Metabolismo del acido félico.
Epidemiologia de la anemia ferripriva.
Fisiopatologia de las anemias.

. Cuadro clinico.
. Valores normales de los estudios hematol6gicos. Variaciones mas frecuentes.

Criterios diagnoésticos de anemia.

Técnica del hematdcrito, hemoglobina, la hemoclasificacion y la extensién de sangre periférica.

Hipocromia y anisocitosis.

Clasificacion de las anemias.

Medicamentos antianémicos, dosificacion, indicaciones, efectos secundarios, respuesta.

Contenido de hierro de los distintos alimentos.

Fuentes principales de hierro.

Dieta normal. Requerimientos diarios.

Calculo del déficit de hierro. Respuestas a la terapéutica oral. Prondstico de la anemia.

Frecuencia de examenes de diagndstico para control de la anemia.

Criterios de curacion. Tratamiento profilactico.

Criterios de transfusion. Indicaciones. Contraindicaciones. Calculo de necesidad de glébulos o sangre total. Ries-
gos. Efectos secundarios. Calculo de la dosis total Unica o multiple. Uso intramuscular y endovenoso. Preparados.
Dosis.

Prondstico de las anemias.

Evitacién de las recidivas en la anemia. Supresion de factores predisponentes o determinantes.

PLANIFICACION FAMILIAR.

OBJETIVO.
Al terminar este modulo el futuro especialista serd capaz de seleccionar el anticonceptivo mas adecuado para cada
pareja, indicarlo y controlar su uso, prevenir y tratar complicaciones asi como realizar esterilizaciéon quirargica en la mu-

jer.

HABILIDADES.
Por el interrogatorio y el examen fisico:
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Seleccionar el anticonceptivo adecuado.
Colocar dispositivos intrauterinos.
Prevenir y tratar las complicaciones del uso de los DIU
Colocar diafragma vaginal. Explicar el uso del diafragma y adiestrar a la mujer.
Orientar la utilizacion del preservativo.
Indicar anticonceptivo oral.
Indicar esterilizacion quirdrgica.
Realizar esterilizaciones quirdrgicas.
Realizar esterilizaciones laparoscépicas.
Orientar la utilizacién o no de otros métodos anticonceptivos (ritmo, coito interrumpido, métodos quimicos locales,
esponja y otros).
NOCIMIENTOS.

O
1. Criterios para indicar un anticonceptivo.
2.
3
4
5

Clasificacion de los anticonceptivos.

. Mecanismo o lugar de accion.
. Permanentes y transitorios. Efectividad.
. Dispositivos intrauterinos.

a) Requisitos para la colocacién de un DIU. Indicaciones. Contraindicaciones.
b) Exdmenes complementarios antes de la colocacion.

C) Instrumental necesario para la colocacién de los distintos dispositivos y técnica.
d) Complicaciones. Sintomas y signos. Tratamiento.

Diafragma vaginal.

a) Técnica de medicion de la vagina y seleccion del diafragma.

b) Indicaciones. Contraindicaciones.

¢) Indicaciones para el uso y conservacién del diafragma.

Preservativo.

Anticonceptivos orales.

a) Composicidn quimica y actividad bioldgica de los distintos preparados.

b) Mecanismo de accidn.

C) Método de administracion.

d) Indicaciones, contraindicaciones.

e) Efectos secundarios.

Esterilizacion quirdrgica.



a) Criterios para la indicacion de la esterilizacion quirdrgica: médicos y psicosociales.
b) Técnicas quirdrgicas para la esterilizacion: Pomeroy. Intraligamentosa. Otras.
C) Técnica de esterilizacion laparoscopica. Resultados.

10. Elritmo. Indicaciones y eficacia.

11. Coito interrumpido. Indicaciones y eficacia.

12. Métodos quimicos locales. Indicaciones y eficacia.

13. Esponja. Indicaciones y eficacia.

5. PARTO Y PUERPERIO NORMAL.
OBJETIVO.
Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de diagnosticar el trabajo de parto y brindar atencion especifica
en los distintos periodos del parto y en el puerperio. Diagnosticar y tratar complicaciones no infecciosas del puerperio.
HABILIDADES.
1. Establecer por el interrogatorio y examen fisico el diagnéstico del parto.
2. Confeccionar y/o completar la historia clinica y realizar el ingreso:
a) Revalorar el riesgo de la paciente.
b) Indicar medidas fisicas de preparacion para el parto.
C) Establecer el pronostico.
3. Controlar la evolucién del trabajo de parto por:
a) Valoracién del foco fetal.
b) Determinaciones de las contracciones.
C) Altura de la presentacion y variedad de la posicion.
d) Observacion del liquido amniético y estudio.
€) Vigilancia de los signos vitales.
T) Amniorrexis.
g) Abombamiento del periné y pujos.
h) Apoyo de la psicoprofilaxis.
i) Decision de traslado al sal6n de partos.
4. Atender el parto realizando las maniobras obstétricas requeridas:
a) Preparacion del campo obstétrico estéril.
b) Realizar Anestesia por infiltracion local o pudenda.
C) Realizar episiotomia oblicua o central.
d) Evitar la salida brusca de la cabeza.
€) Realizar la ayuda manual al parto.
1) Ligadura y seccion del cordon.
g) Atender el alumbramiento espontaneo o natural.
h) Realizar revision del canal del parto.
i) Sutura de desgarros cervicales y vulvovaginales.
J) Episiorrafia.
Indicar la conducta a seguir durante el puerperio.
Orientar la lactancia materna.
Controlar la evolucién del puerperio:
a) Signos vitales.
b) Involucion uterina, loquios.
C) Lactancia, estado de las mamas.
d) Cicatrizacion de las heridas.
e) Deambulacién, examen de miembros inferiores.
) Examenes de laboratorio.
Decidir el alta puerperal y la cita para consulta puerperal.
Orientar la anticoncepcion.
Diagnosticar y tratar:
a) Ingurgitacion mamaria.
b) Hipergalactia, hipo y agalactia.
11. Diagnosticar y tratar complicaciones médicas:
a) Insuficiencia cardiaca.
b) Psicosis puerperal.
C) Trastornos digestivos.
CONOCIMIENTOS.
1. Criterios para el diagnéstico del trabajo del parto.
2. Sintomas y signos de trabajo de parto, examen de la gestante en trabajo de parto.
3. Modelaje oficial de Obstetricia.
4. Clasificacién de riesgo obstétrico.
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Teorias que explican el desencadenamiento del parto.

Prondstico del parto.

Normas para el seguimiento del trabajo de parto.

Estudio clinico del parto. Los periodos del parto. Curva de Friedman. Partograma.

Fisica del parto. Los tiempos del mecanismo del parto.

10. Amniorrexis. Indicaciones. Contraindicaciones. Técnica.

11. Amioscopia. Técnica e interpretacion.

12. Psicoprofilaxis para el parto.

13. Criterios para el seguimiento del trabajo del parto.

14. Criterios para la atencion del trabajo de parto.

15. Asepsia y antisepsia en obstetricia.

16. Anestesia y analgesia obstétrica. Ayuda manual del parto.

17. Mecanismo del alumbramiento.

18. Lesiones del canal del parto, diagndéstico y tratamiento.

19. Evolucién del puerperio normal. Involucién genital. Lactancia natural. Cambios locales y generales. Cicatrizacion de
las heridas.

20. Ventajas de la lactancia materna.

21. Control puerperal. Importancia de los signos vitales. Variaciones del pulso en el puerperio.

22. Metodologia de la consulta de puerperio.

23. Métodos anticonceptivos.

24. Fisiopatologia de la ingurgitacion mamaria, hiper, hipo y agalactia. Cuadro clinico, formas clinicas. Diagndstico y
tratamiento.

25. Insuficiencia cardiaca. Fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.

26. Psicosis puerperal. Diagnéstico y conducta a seguir.

27. Fisiopatologia de la digestion; alteraciones mas frecuentes.

6. ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO.
OBJETIVO.
Al terminar este médulo el futuro especialista frente a un recién nacido sera capaz de establecer su estado de salud
basado en los antecedentes, la determinacién de la edad gestacional y el examen médico a indicar y/o realizar los cui-
dados y medidas inmediatas.
HABILIDADES.
Etapa Transicional del Feto a Recién Nacido.
1. Evaluar un recién nacido basandose en los antecedentes, conteo de Apgar y examen fisico.
2. Atender a un recién nacido normal en el sal6n de partos. Realizar los cuidados inmediatos.
Recién Nacido Normal.
Identificar el recién nacido normal, mediante antecedentes, edad gestacional, antropometria y examen fisico.
Interpretar los indices de la mortalidad perinatal.
Prevenir la mortalidad perinatal.
Interpretar los efectos sobre el recién nacido de los medicamentos administrados a la madre.
Indicar preventivamente y segin patologia medicamentos al recién nacido: agentes antimicrobianos, Vitamina K,
glucosa y tampones.
6. Canalizar vena umbilical.
Recién Nacido de Alto Riesgo.
1. Valorar el riesgo de un recién nacido basado en los antecedentes, edad gestacional, peso al nacer, Apgar y exa-
men fisico.
2. Realizar observacién inmediata y decidir conducta segln patologia.
Recién Nacido de Bajo Peso.
1. Interpretar las causas que determinan un recién nacido de bajo peso.
2. Diferenciar el recién nacido de bajo peso, basado en el peso, edad gestacional y caracteristicas fisicas.
Hipoxia.
1. Identificar el nifio asfictico basado en el Apgar y examen fisico.
2. Tratar el recién nacido asfictico. Realizar reanimacion:
a) Realizar aspiracion nasobucofaringea y endotraqueal.
b) Realizar intubacién endotraqueal.
¢) Ventilar con ventilador manual y boca a boca. Aplicar masaje cardiaco externo.
d) Canalizar vena umbilical.
e) Indicar O,, tampones, dextrosa y medidas generales.
Infecciones del Recién Nacido.
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1. Diagnosticar un recién nacido infectado mediante los antecedentes maternos, del embarazo, parto y examen fisi-
co.
Trastornos Hemorragicos en el Recién Nacido.
1. Prevenir los trastornos hemorragicos mediante el empleo de Vitamina K y evitacién de la hipotermia, hipoxia e in-
feccion.
Sindrome de Dificultad Respiratoria.
1.  Prevenir el sindrome de dificultad respiratoria.
CONOCIMIENTOS
Etapa Transicional del Feto a Recién Nacido.
1. Bases fisiol6gicas del intercambio transplacentario. Respiracion fetal. Balance acido-basico fetal. Circulacion fetal.
Regulacién del metabolismo glucidico.
. Parto normal. Conteo de Apgar. Comienzo de la respiracion y cambios circulatorios después del nacimiento.
. Técnica de la aspiracion naso-bucal-faringea.
. Técnica de la ligadura del cordén.
. Técnica del pesaje.
. Cuidados de la piel y profilaxis ocular.
. Mantenimiento de la temperatura.
. Repercusion de la hipotermia sobre el consumo de oxigeno, equilibrio acido-béasico, curva de disociacion de oxige-
no, coagulacion sanguinea y tejido celular subcutaneo.
9. Profilaxis de las infecciones.
10. Inmunizacién con BCG.
Recién Nacido Normal.
1. Caracteristicas fisiol6gicas, antropométricas, fisicas y hematoldgicas del recién nacido normal.
2. Concepto de recién nacido vivo y muerte fetal. Mortalidad fetal precoz, intermedia, tardia. Mortalidad neonatal pre-
coz, tardia.
3. Factores que influyen en la mortalidad perinatal. Estadisticas de mortalidad perinatal por grupos de peso, edad ges-
tacional y dias de vida.
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4. Mortalidad perinatal en Cuba y distintos paises.

5. Prevencién de la mortalidad perinatal actuando sobre los factores maternos, obstétricos, neonatales, administrati-
VoS y socio-culturales.

6. Medicamentos a la madre y efectos en el feto y recién nacido. Papel de la placenta.

7. Medicamentos en el recién nacido. Papel del higado y del rifién en su metabolismo y excrecién.

8. Dosis, intervalos, vias de administracion, toxicidad y efectos secundarios de los medicamentos en el recién nacido.

9. Anatomia de los vasos del cordén umbilical. Técnica de la canalizacién de la vena umbilical. Complicaciones.

Recién Nacido de Alto Riesgo.
1. Embarazoy parto de alto riesgo.
2. Caracteristicas del recién nacido de alto riesgo.
3. Causas mas frecuentes que favorecen al nacimiento de un recién nacido de alto riesgo.
4. Conducta a seguir con el recién nacido de alto riesgo.
5. Procedimientos para el traslado del R.N. del salén de partos al servicio de neonatologia.
Recién Nacido de Bajo Peso.
1. Recién nacido de bajo peso, factores de prematuridad y de hipotrofia fetal.
2. Caracteristicas fisioldgicas, antropométricas y fisicas de acuerdo con la edad gestacional y peso al nacer del nifio
prematuro y del hipotréfico.
Hipoxia.
1. Causas y fisiopatologia de la hipoxia fetal.
2. Caracteristicas del nifio asfictico desde el punto de vista clinico.
3. Caracteristicas del recién nacido asfictico desde el punto de vista clinico.
4. Fundamentos y técnica de la reanimacion.
Infecciones del Recién Nacido.
1. Inmunologia del recién nacido. Infeccién congénita y adquirida. Agentes antimicrobianos mas frecuentes. Uso de
antibiéticos. Los antibiéticos como causa de superinfeccion, su abuso.
2. Caracteristicas clinicas de la infeccion en el recién nacido.
Trastornos Hemorragicos en el Recién Nacido.
1. Efectos y dosis de la Vitamina K.
2. Factores que favorecen los trastornos hemorragicos.
Sindrome de Dificultad Respiratoria.




1. Diagnéstico de la madurez pulmonar del feto. Factores que influyen en la maduracién pulmonar. Aceleracién de la
madurez pulmonar.

7. FISIOLOGIA Y TRASTORNOS DE LA MENSTRUACION.
OBJETIVO.
Al terminar este médulo el futuro especialista serd capaz ante una paciente con trastornos menstruales, de establecer
diagnéstico clinico, realizar investigaciones y exploraciones ginecoldgicas, indicar e interpretar exdmenes de diagnésti-
co, e indicar la conducta a seguir: orientando a la mujer, indicando tratamiento quirdrgico y rehabilitacion.
HABILIDADES.

1. Por el interrogatorio y examen fisico establecer el diagnéstico de trastornos menstruales.

2. Determinar si existen alteraciones organicas ginecoldgicas.

3. Indicar e interpretar examenes para el estudio de la neuroendocrinologia hipotalamo-hipofisiaria y la funcién ova-
rica.

Indicar y realizar pruebas farmaco-dinamicas.
A través de la historia clinica y los procedimientos de diagnéstico establecer diagndstico definitivo.
Indicar tratamiento.
Indicar y realizar: histerosalpingografia, legrado uterino y laparoscopia, filancia y cristalizaciéon del moco cervical.
Indicar tratamiento quirdrgico y colaborar en el mismo.
. Orientar la rehabilitacion.
CONOCIMIENTOS.
1. Férmula menstrual normal y sus variaciones.
2. Concepto. Terminologia y clasificacion de los trastornos menstruales.
a) Amenorrea primaria.
b) Amenorrea secundaria.
C) Hipomenorrea.
d) Oligomenorrea.
€) Hipermenorrea.
T) Polimenorrea.
g) Metrorragia.
h) Opsomenorrea.
i) Proiomenorrea.
3. Clasificaciéon de las amenorreas. Etiologia. Evolucién. Pronéstico.
4. Malformaciones congénitas genitales. Asociacion. Diagndstico.
5. Fisiologia neuroendocrina.
a) Fundamentos e interpretacion de las pruebas de funcion ovarica.
b) Prueba de la progesterona. Respuesta a estrégenos.
C) Prueba de Soskin.
d) Prueba de las gonadotropinas.
6. Diagnéstico de los trastornos menstruales.
a) Orientacion sobre el ciclo menstrual y variaciones fisioldgicas.
b) Tratamiento de los trastornos menstruales.
7. Hormonoterapia en ginecobstetricia.
a) Técnicas. Indicaciones. Contraindicaciones. Complicaciones.
8. Resultados de:
a) Histerosalpingografia.
b) Legrado uterino.
¢) Citologia cérvico-vaginal.
d) Filancia y cristalizacién del moco cervical.
9. Hiperplasia endometrial.
a) Variedades. Criterios terapéuticos.
b) Indicaciones para tratamiento quirdrgico. Técnicas.
C) Evolucién. Rehabilitacion.
d) Evolucién postoperatoria. Fisioterapia.
8. DOLOR PELVIANO.
OBJETIVO.
Al terminar este mddulo el futuro especialista ante una mujer con dolor pelviano establecera un diagnéstico etioldgico,
indicara e interpretara procedimientos de diagnostico y tratamiento de acuerdo con la causa.
HABILIDADES.
1. Por el interrogatorio y examen fisico establecer el diagnéstico etioldgico:
a) Dolor de ovulacion.
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b) Tumores.
c) Inflamaciones.
d) Endometriosis.
e) Malformaciones congénitas.
f) Congestion pelviana.
g) Varices.
2. Indicar e interpretar examenes de diagnéstico:
a) Hemograma.
b) Eritrosedimentacion.
c) Citologia vaginal.
d) Legrado uterino diagndstico.
e) Exudado vaginal o cervical.
f) Laparoscopia.
g) Histerosalpingografia.
h) Curva de temperatura basal.
i) Parcial de orina.
j) Estrogenos totales en orina.
3. Identificar el dolor pelviano de origen no ginecoldgico y orientar la conducta a seguir:
a) Ortopédico.
b) Urinario.
c) Proctoldgico.
d) Nervioso.
e) Psiquiatrico.
4. Indicar y realizar tratamiento de acuerdo con la causa.
CONOCIMIENTOS.
1. Concepto. Fisiopatologia del dolor pelviano.
Inervacion de los genitales femeninos.
Dismenorrea primaria concepto, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
Inflamacion pélvica aguda y cronica.
Endometriosis: etiologia, fisiopatologia, clasificacion, diagnostico.
Malformaciones congeénitas: etiologia, fisiopatologia, clasificacién, diagnéstico.
Congestion pelviana: etiologia, fisiopatologia, clasificacion, diagnostico.
Fundamentos, técnica e interpretacion de los examenes siguientes:
a) Hemograma.
b) Eritrosedimentacion.
C) ciclograma vaginal.
d) legrado uterino.
e) exudado bacterioldgico.
1) Laparoscopia.
Q) Histerosalpingografia.
h) curva de temperatura basal.
9. Diagnéstico del dolor pelviano de origen no ginecolégico. Cuadro clinico. Diagnéstico diferencial.
10. Tratamiento de la endometriosis. Médico y quirdrgico.
11. Tratamiento de la dismenorrea.
12. Tratamiento de la congestion pelviana.
13. Tratamiento de las malformaciones congénitas.

9. ENFERMEDADES BENIGNAS DE LA VULVA, VAGINA Y CUELLO.

OBJETIVO.

Al terminar el modulo el futuro especialista serd capaz de establecer el diagnostico de las afecciones de la vulva, vagina
y cuello (*) basandose en los antecedentes de la paciente, el cuadro clinico, examen fisico y métodos de diagnéstico.
Orientar la conducta, prevenir y tratar las complicaciones, controlar la evolucion y establecer el pronéstico. Orientar
psicolégicamente a la paciente y sus familiares e indicar la rehabilitacion.

Seran objeto de estudio en este madulo:

1. Afecciones de la vulva.

2. Leucorrea inespecifica.

3. Vaginitis senil.

4. Afecciones del cuello uterino.

* Las no incluidas en los médulos de tumores benignos, cancer ginecoldgico, enfermedades venéreas y prolapso genital.
HABILIDADES.

AFECCIONES DE LA VULVA.
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1.Por interrogatorio y examen fisico diagnosticar:
a) Prurito
b) Vitiligo
¢) Micosis inguino-vulvares
d) Forunculosis
e) Varices vulvares
f) Vulvitis quimica
g) Craurosis vulvar
h) Lesién discromica o distréfica
2.Realizar biopsia de vulva.
3.Indicar tratamiento en casos de:
a) Prurito
b) Vitiligo
c) Leucoplasia
d) Distrofia hiperplasica
e) Displasia
f) Liquen escleroatréfico
g) Vulvitis
h) Micosis inguino-vulvares
i) Forunculosis
j) Bartholinitis
LEUCORREA INESPECIFICA.
1. Establecer diagndstico por interrogatorio y examen fisico.
2. Realizar e interpretar:
a) Exudado en fresco
b) Coloracién de Gram
¢) Toma de citologia vaginal
3. Indicar e interpretar cultivo y antibiograma.
4. Indicar tratamiento médico.
5. Indicar y realizar:
a) curas vaginales
6. Controlar evolucion y alta.
VAGINITIS SENIL.
1. Establecer diagndstico por interrogatorio y examen fisico.
2. Indicar, realizar e interpretar:
a) examen en fresco vaginal
3. Indicar e interpretar colpocitologia.
4. Indicar y controlar tratamiento.
AFECCIONES DEL CUELLO UTERINO.
1. Por interrogatorio y examen fisico diagnosticar:
a) desgarros cervicales
b) eritroplasia
C) ectropion
d) leucoplasia
e) huevos de Naboth
f) zonas iodo-negativas
g) cervicitis
h) poélipo cervical
2. Realizar colposcopia y diagnosticar:
a) ectopia
b) ectopia inflamada
c) leucoplasia
d) base
€) mosaico
f) zona de transformacion
g) zona de epitelizacion atipica
h) vascularizacion atipica
i) carcinoma
Tomar biopsia dirigida.
Realizar legrado endocervical y extirpacion de polipo.
Interpretar resultado de estudio histoldgico.
Decidir la conducta.
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7. Indicar tratamiento médico.
8. Realizar electrocoagulacion cervical.
Hospital.
1. Realizar vulvectomia simple.
2. Realizar traqueloplastia.
3. Realizar conizacion y amputacion de cuello.
CONOCIMIENTOS
AFECCIONES DE LA VULVA.
1. Prurito simple y prurito secundario a afecciones inflamatorias y tréficas.
. Vitiligo: caracteres clinicos, diagndstico diferencial.
Micosis inguino-vulvares: intertrigo, eritrasma y eczema vulvar, diagnoéstico.
Forunculosis de la vulva: cuadro clinico, diagnoéstico.
Varices vulvares: sintomas, signos, diagndstico y tratamiento
Bartholinitis: Sintomas y diagnéstico. Anatomia patoldgica.
Vulvitis quimica: etiologia, patogenia, anatomia patoldgica, diagnéstico.
Craurosis vulvar: etiologia, anatomia patoldgica, cuadro clinico, diagnéstico.
Lesiones discromicas de la vulva: leucoplasia, distrofia hiperplasica, displasias, liquen plano escleroatrofico.
10. Diagnéstico diferencial seglin anatomia patolégica, etiologia y diagnéstico.
11. Técnica de la biopsia de vulva
12. Tratamiento de las afecciones de la vulva:
13. Prurito, craurosis, leucoplasia, distrofia hiperplasica, displasia, liguen escleroatréfico, vulvitis quimica, micosis in-
guino-vulvares, forunculosis, Bartholinitis.
14. Medicamentos, dosis, via de administracién, tiempo de duracién del tratamiento.
LEUCORREA INESPECIFICA.
Leucorrea inespecifica. Gérmenes causantes. Cuadro clinico. Diagnéstico diferencial.
Técnica exudado fresco.
Técnica de Gram.
Morfologia celular.
Cultivos bacterianos y antibiograma: Técnica e interpretacion. Correlacion clinico-bacterioldgica. Seleccion del anti-
biético de acuerdo con el antibiograma y los antecedentes.
6. Medicamentos, dosis, via de administracion y duracién del tratamiento.
7. Antibiéticos, guimioterapicos y hormonas.
8. Técnicas: Curas vaginales.
9. Historia natural de la enfermedad. Curacién. Criterios de curacion y alta.
A
1
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VAGINITIS SENIL.
. Vaginitis senil. Fisiopatologia. Sintomas y signos.
2. Técnica de toma de muestra.
3. Estudio por gota colgante y extension.
4. Interpretacién de la colpocitologia.
5. Medicamentos. Uso local vaginal. Estrogenoterapia. Dosis, duracién y controles.
AFECCIONES DEL CUELLO UTERINO.
1. Etiologia, anatomia patolégica y diagndstico de los desgarros cervicales, eritroplasia, ectropion, leucoplasia, hue-
vos de Naboth, cervicitis.
Fundamentos e interpretacion de la prueba de Schiller.
Colposcopia: fundamentos, técnica e interpretacion.
Descripcion colposcopica de las lesiones mas frecuentes del cuello uterino, su correlacién con la anatomia patolo-
gica, evolucién y prondstico.
Técnica de la biopsia dirigida. Instrumental. Indicaciones. Complicaciones.
Técnica del legrado endocervical y extirpacion de pélipo.
Histopatologia cervical. Diagnostico diferencial.
Criterios para el tratamiento de las afecciones cervicales.
Tratamiento médico de las afecciones cervicales: Antibiéticos, quimioterapicos, antiinflamatorios y antisépticos.
Dosis, via de administracion y tiempo, efectos secundarios.
10. Fundamentos, técnica, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la electrocoagulaciéon. Evolucion y
prondstico.
Hospital.
1. Técnica de la Vulvectomia simple. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones mas frecuentes.
2. Traqueloplastia: Técnica de Emmet, T. de Sturmdorf y otras.
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3. Técnica de la conizacién y amputacién de cuello. Evolucién y complicaciones.

SEGUNDO ANO.

11. AFECCIONES PROPIAS DE LA GESTACION.
OBJETIVO.
Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de identificar la poblacion vulnerable a estas afecciones, aplicar
medidas de promocion y prevencion, establecer el diagnostico y prondstico, controlar la evolucion, prevenir e identificar
las complicaciones e indicar las medidas terapéuticas oportunas, asi como brindar orientacion psicolégica a las pacien-
tes y sus familiares.
Se estudiaran en este médulo:
— Sangramiento de la primera mitad de la gestacion.
— Sangramiento de la segunda mitad de la gestacion.
— Enfermedad hipertensiva durante el embarazo.
— Gestacion con signo de mas.
— Isoinmunizacion por factor Rh.
— Rotura prematura de membranas.
— Premadurez y dismadurez.
— Prolongacién del embarazo.
— Muerte fetal anteparto.
— Hiperemesis gravidica.
l. SANGRAMIENTO DE LA PRIMERA MITAD DE LA GESTACION.
HABILIDADES.
1. Identificar mujeres con riesgo de acuerdo con los antecedentes.
2. Através del interrogatorio y examen fisico, identificar:
— Amenaza de aborto, aborto consumado, aborto en curso, aborto diferido.
— Embarazo ectépico no complicado.
— Mola vesicular.
3. Indicar e interpretar examenes de diagndstico:
— Pruebas inmunoldgicas.
— Pregnandiol.
— Estriol.
— Gonadotropinas urinarias.
— Citologia funcional.
— Radiologia abdominal.
— Radiologia toracica.
— Ultrasonido.
Realizar e interpretar amniografia, histerosalpingografia y laparoscopia en casos seleccionados.
Establecer el diagnoéstico y prondstico.
Informar a la mujer y sus familiares sobre el pronostico.
Indicar y realizar el tratamiento de:
— Amenaza de aborto.
— Aborto en curso (completo e incompleto).
Aborto consumado.
— Mola vesicular.
— Embarazo ectdpico.
8. Identificar y tratar complicaciones:
— Aborto séptico.
— Shock hemorragico.
— Shock séptico.
— Ectdpico roto.
— Metastasis trofoblasticas.
9. Controlar la evolucién y establecer el criterio de alta.

Nooks

CONOCIMIENTOS.
1. Factores predisponentes y determinantes del aborto esporadico y habitual.
2. Embarazo ectopico. Factores etiolégicos.
3. Enfermedad Trofoblastica. Concepto. Etiopatogenia.
4. Clasificacion del aborto. Cuadro clinico: Amenaza, inminente, en curso, consumado, diferido, habitual, complica-
do. Diagnostico.
Ectdpico: Complicado o no. Cuadro clinico. Diagndstico.
Enfermedad Trofoblastica. Mola vesicular. Cuadro clinico. Diagnostico. Evolucion.
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7. Fundamentos e interpretacion de las pruebas inmunolégicas.
8. Curvas de pregnandiol, estriol y gonadotropinas en el embarazo normal y patolégico. Valores normales. Citologia
funcional durante la gestacion. Valor y uso.
9.  Signo radiolégico en la mola vesicular.
10. Corioepiteliosis. Corioepitelioma. Diagndstico radioldgico. Técnicas e interpretacion.
11. Amniografia: Indicaciones, contraindicaciones, técnica e interpretacion.
12. Diagnéstico radiologico de la gestacion.
13. Histerosalpingografia: Indicaciones, contraindicaciones, técnica e interpretacion de la mola.
14. Laparoscopia: Indicaciones, contraindicaciones, técnica, hallazgos en el ectépico y foliculo hemorragico.
15. Diagndstico de las gestorragias de la primera mitad.
16. Evolucién y pronéstico del aborto en sus distintos estadios.
17. Prondstico del embarazo ectdpico: complicado o no.
18. Prondstico de la enfermedad trofoblastica. Seguimiento.
19. Elementos de psicologia. Teoria de la comunicacion.
20. Tratamiento de la amenaza de aborto.
21. Tratamiento del aborto hemorragico: Inminente, incompleto, completo.
22. Tratamiento del embarazo ectopico.
23. Enfermedad trofoblastica: Tratamiento, reporte, seguimiento, alta.
24. Complicaciones de los sangramientos en la primera mitad de la gestacion. Su evolucion.
25.  Shock: Fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
26.  Aborto séptico: Cuadro clinico, fases, diagnéstico y tratamiento.
27. Tratamiento del embarazo ectodpico roto.
28. Enfermedad trofoblastica maligna. Diagndstico y tratamiento.
29. Medidas terapéuticas orientadas al control de los sangramientos de la primera mitad de la gestacion.
30. Criterio de alta en los sangramientos de la primera mitad de la gestacion.
Il. SANGRAMIENTO DE LA SEGUNDA MITAD DE LA GESTACION.
HABILIDADES.
1. Identificar mujeres con riesgo de acuerdo con los antecedentes y el examen fisico.
2. A través del interrogatorio y examen fisico diagnosticar Placenta previa y Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta.
3. Indicar e interpretar examenes de diagnostico: Placentografia, ultrasonido, detector fetal.
4. Indicar e interpretar estudio hematoldgico: Hematdcrito, hemoglobina, coagulacion, sangramiento, plaquetas, fibri-
négeno, prueba cruzada, lisis del coagulo.
5. Mantener control de la evolucion.
6. Establecer diagnoéstico y pronostico.
7. Decidir la conducta a seguir.
8. Informar a los familiares y a la paciente.
9. Indicar y realizar cesarea hemostética.
10. Tratar el shock hipovolémico.
11. Tratar los trastornos de la coagulacién en coordinacion con el internista o hematdélogo.
12. Hacer tratamiento profilactico.
CONOCIMIENTOS.
1. Factores predisponentes y determinantes de placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta y otras cau-
sas de sangramiento de la segunda mitad.
2. Etiopatogenia de las gestorragias.
3. Placenta previa: Sintomas, signos, cuadro clinico.
4. Desprendimiento de placenta: Antecedentes, sintomas, signos, cuadro clinico.
5. Diagnostico de las gestorragias de la segunda mitad.
6. Placentografia: Fundamentos y técnica. Interpretacion.
7. Ultrasonido: Fundamentos, técnica. Interpretacion.
8. Detector fetal: Fundamentos, técnica. Interpretacion.
9. Modificaciones hematolodgicas por el sangramiento agudo y crénico.
10. Ex&menes més frecuentes: Hematdcrito, hemoglobina, coagulacion, sangramiento, plaquetas, fibrindgeno.
11. Control de signos vitales, variaciones en analisis de laboratorio y evolucion.
12. Diagnoéstico positivo y diferencial de las gestorragias de la segunda mitad. Evolucion, prondstico y complicaciones.
13. Criterios para el diagnostico y tratamiento de la PP y DPPNI.
14. Morbilidad materno-fetal en las gestorragias.
15. Técnica de la entrevista. Teoria de la comunicacion. Relacion médico-paciente.
16. Indicaciones y técnica de la cesarea hemostatica.
17. Complicaciones mas frecuentes en las gestorragias.



18.

19.
20.

Tratamiento del shock hipovolémico: Medidas fisicas de mantenimiento. Uso de la sangre, derivados y sustitutos
del plasma. Control y seguimiento.

Diagnéstico, tratamiento y control evolutivo de los trastornos de la coagulacién, consumo de factores y fibrinolisis.
Factores que influyen en las recidivas. Riesgo de embarazos posteriores. Contracepcion y esterilizacién quirdrgica.

ROTURA UTERINA.

HABILIDADES.

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
C

0]
1
2
3.
4.
5
6
7
8
9

V.

Identificar mujeres con riesgo de acuerdo con los antecedentes y el examen fisico.
A través del interrogatorio y examen fisico diagnosticar la Rotura uterina.

Indicar e interpretar el estudio hematoldgico.

Controlar la evolucién y establecer prondstico.

Decidir la conducta a seguir.

Informar a los familiares y a la paciente.

Indicar y realizar histerorrafia o histerectomia.

Identificar y tratar las complicaciones.

Hacer tratamiento profilactico.

NOCIMIENTQOS.

Factores predisponentes y determinantes de rotura uterina.
Sintomas y signos de rotura uterina durante el embarazo.
Modificaciones hematoldgicas en la rotura uterina.

Evolucion de la rotura uterina. Pronéstico inmediato y mediato.
Criterios para el tratamiento de la rotura uterina.

Relacion médico-paciente.

. Técnica e indicaciones y técnica de la histerorrafia e histerectomia.

Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones de la rotura uterina.
Riesgo de embarazos posteriores. Rehabilitacion psicoldgica.
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DURANTE EL EMBARAZO.

HABILIDADES.

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
C

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
V.

(0]
1
2
3.
4.
5
6
7
8

Reconocer entre la poblacion gestante a las candidatas toxémicas.

Diagnosticar tempranamente los cuadros gestosicos, clasificando a las pacientes.
Hacer profilaxis de las toxemias durante la atencion prenatal.

Controlar la evolucién de las pacientes.

Diagnosticar y tratar las toxemias y la hipertension arterial.

Indicar los cuidados intensivos fetales.

Determinar la terminacion de la gestacion.

Diagnosticar y tratar la eclampsia convulsiva.

Indicar y realizar el seguimiento postparto.

NOCIMIENTOS.

Causas predisponentes de las toxemias de la gestacion.
Etiopatogenia de las toxemias.
Epidemiologia de la enfermedad hipertensiva durante la gestacion.
Sintomatologia de las toxemias.
Coeficientes gestdsicos.
Criterios de clasificacion de las toxemias.
Estudio de las toxémicas.
Profilaxis de las toxemias.
Evolucion y complicaciones de las toxemias.
Criterios de hospitalizacion.
Criterios de riesgo.
Prondstico materno y fetal en las toxemias.
Cuadro clinico de las toxemias.
Tratamiento de las toxemias.
Cuadro clinico y tratamiento de la hipertension arterial.
Riesgo materno y fetal de las toxemias.
Atencion intensiva anteparto en las toxemias de la gestacion.
Conducta obstétrica en las pacientes toxémicas.
Diagnostico diferencial de la eclampsia. Tratamiento.
Epidemiologia de la hipertension arterial.
GESTACION CON SIGNO DE MAS.

HABILIDADES.



Identificar mujeres con riesgo de embarazo con signo de mas.

Diagnosticar tempranamente la desproporcion con signo de mas.

Indicar e interpretar estudio radioldgico y ultrasonido.

Clasificar el riesgo obstétrico y controlar por consulta especializada.

Diagnosticar y tratar las complicaciones.

Informar a la paciente y a sus familiares, solicitando su cooperacion.

. Decidir ingreso temprano.

ONOCIMIENTOS.

Factores predisponentes. Causas mas frecuentes del signo de mas.

2. Antecedentes genéticos y signos clinicos del embarazo gemelar. Gigantismo fetal. Error de fecha. Polihidramnios

agudo y cronico. Mola hidatiforme. Tumores concomitantes. Obesidad.

Estudio radiolégico de abdomen simple y amniografia. Técnica e interpretacion.

Ultrasonido: Técnica e interpretacion.

Clasificacion del riesgo obstétrico. Cualitativa y cuantitativa. Organizacién prenatal y programa de reduccion de la

mortalidad perinatal.

6. Complicaciones del embarazo mdultiple: Vémitos, anemia, toxemia, parto prematuro, polihidramnios, otras. Hidram-
nios agudos y cronico, sintomas y signos, diagndstico y tratamiento. Complicaciones de los tumores: Propias y en
relacion con el embarazo.

7. Riesgo de prematuridad. Influencia del esfuerzo fisico, relaciones sexuales y nutricion.

8. Influencia del reposo en cama en la profilaxis de la prematuridad en el embarazo con signo de mas.
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VI. ISOINMUNIZACION AL FACTOR Rh.
HABILIDADES.
1. Determinar los factores de riesgo de Isoinmunizacién en las pacientes Rh negativas:
Antecedentes de transfusiones.
— Grupo AB O de ellay el esposo.
Homocigosidad Rh del esposo.
— Antecedentes obstétricos.
Indicar, interpretar y valorar la Prueba de Coombs indirecta.
Manejo de la paciente Rh negativa sensibilizada.
Indicar la transfusion intradtero.
Indicar amniocentesis y espectrofotometria del liquido amniético.
Diagnosticar el Hidrops fetal.
Determinar el momento de la terminacion del embarazo.
Manejar el trabajo de parto en las pacientes Rh negativas sensibilizadas.
Indicar la conducta a seguir con el recién nacido afectado por la enfermedad hemolitica.
Profilaxis de la isoinmunizacion: Evitar los factores de riesgo de sensibilizacion. Aplicar la globulina anti-D. Mane-
jar la atencién puerperal de la paciente Rh negativa sensibilizada:
— Prueba de Coombs.
— Contracepcion.
— Consejos genéticos.
CONOCIMIENTOS.
1. Elfactor Rh. Subgrupos.
Aglutininas anti-Rh.
Patogenia de la isoinmunizacion.
Cuadro clinico de la afectacion fetal. Enfermedad hemolitica del recién nacido.
Diagndstico de la isoinmunizacion al factor Rh durante la gestacion.
Prueba de Coombs. Fundamento. Indicaciones. Titulacion de anticuerpos. Interpretacion de los resultados.
Tipos de curvas en las determinaciones cuantitativas.
Valoracion del estado fetal mediante el estudio del liquido amniético. Riesgo de muerte fetal.
Curvas de valor prondstico.
Transfusion intradtero. Indicaciones. Técnica. Cuidados prenatales intensivos en los casos de afectacion fetal gra-
ve.
10. Espectrofotometria del liquido amniético. Fundamento. Curvas de Liley, Freda y Dambrosio.
11. Hidrops faetus universalis. Sindrome de Ballantyne.
12. Terminacion artificial de la gestacion antes del término. Indicaciones y técnicas.
13. Induccién del parto.
14. Indicacion de cesarea en las pacientes sensibilizadas.
15. Cuidados intraparto en los casos de afectacion fetal.
16. Atencion al recién nacido hijo de paciente sensibilizada.
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17. Profilaxis de la isoinmunizacion.
18. Uso de la globulina anti-D. Requisitos previos. Dosis. Metodologia para su aplicacion.
19. Prueba de Coombs: Fundamento, indicaciones, interpretaciones.

Métodos contraceptivos.

ViIl. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.
HABILIDADES.

1. Identificar factores de riesgo de Rotura Prematura de Membranas.
2. Realizar la profilaxis de la Rotura Prematura de Membranas.
3. Através del interrogatorio y examen fisico, diagnosticar la Rotura Prematura de Membranas.
4. Realizar e interpretar pruebas de diagnéstico:
— Neuhaus.
— Papel de tornasol.
5. Indicar e interpretar estudio citolégico de material vaginal.
6. Controlar la evolucioén.
7. Diagnosticar complicaciones.
8. Determinar la conducta a seguir.
CONOCIMIENTOS.
1. Factores predisponentes. Alteraciones cervicales. Infeccién cérvico-vaginal. Otros factores.
2. Tratamiento de las infecciones cérvico-vaginales.
3. Incompetencia cervical: Diagnéstico y tratamiento.
4. Influencia de las relaciones sexuales, de las exploraciones obstétricas y de la situacién y presentacion fetal.
5.  Cuadro clinico de la Rotura Prematura de Membranas.
6. Rotura Prematuray Precoz.
7. Prueba de Neuhaus: Fundamento, técnica, interpretacion.
8. Prueba del papel de tornasol.
9. Signos de Rotura Prematura de Membranas en la citologia vaginal.
10.  Evolucién de la Rotura Prematura de Membranas.
11. Complicaciones de la Rotura Prematura de Membranas y evolucién de las mismas. Morbi-mortalidad fetal y ma-

terna.

12.  Criterios sobre la conducta a seguir en la Rotura Prematura de Membranas.
VIIl.  (RNBP) PREMADUREZ Y DISMADUREZ.
HABILIDADES.

1. Identificar mujeres con riesgo de prematuridad.

2. Diagnosticar tempranamente por interrogatorio y examen fisico:

— Acortamiento y permeabilidad cervical.
Fijacion temprana de la presentacion.
Retardo del crecimiento intrauterino.
— Amenaza de parto prematuro.
3. Indicar e interpretar exadmenes de diagnéstico:
— Estriol.

Radiologia abdominal.
— Ultrasonido.
Estudio del liquido amnidtico.

4. Indicar y realizar tratamiento médico y quirargico.
CONOCIMIENTOS.
Concepto de prematuridad. Incidencia en distintos paises.
Factores obstétricos, bioldgicos y sociales que influyen en la prematuridad.
Afecciones médicas y prematuridad.
Incompetencia cervical: Anatdmica y funcional.
Epidemiologia y evolucién del parto prematuro. Cuadro clinico.
Retardo del crecimiento intrauterino. Concepto, evolucion, cuadro clinico, complicaciones.
Edad 6sea fetal: Diagnostico.
Curvas de Estriol durante el embarazo.
Ultrasonido: Fundamento, indicaciones, técnica e interpretacion.
Liquido amniético: Composicion y estudio.
Tocoliticos: Accion, indicaciones, efectos secundarios, contraindicaciones, dosis, vias de administracion.
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12. Cerclaje del cuello uterino: Técnicas de Shirodkar y Mac Donald, transcardinal, Aquino, Selles. Indicaciones y con-
traindicaciones. Complicaciones.
13. Espasmoliticos y sedantes: Preparados, accion, indicaciones, dosis, vias de administracion.
14. Papel del reposo fisico y sexual en la profilaxis de la prematuridad.
IX. PROLONGACION DEL EMBARAZO.
HABILIDADES.
1. Diagnosticar el embarazo prolongado.
2. Determinar el estado fetal.
3. Indicar exdmenes de diagnéstico.
4. Decidir conducta a seguir.
CONOCIMIENTOS.
Antecedentes, evolucion, formas clinicas. Signos maternos y fetales.
Diagnéstico de la madurez fetal.
Estudio del liquido amniético. Curvas de estriol urinario. Citologia vaginal.
Criterios para el manejo del embarazo prolongado.
Criterios de induccion.
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X. MUERTE FETAL ANTEPARTO.
HABILIDADES.
1. Diagnosticar la muerte fetal por el interrogatorio y el examen fisico.
2. Indicar e interpretar examenes de diagnéstico:
— Radiologia simple.
— Amniocentesis-Amniografia.
— Ultrasonido.
— Estriol urinario.
— Detector fetal.
— Citologia vaginal.
Controlar la evolucién y detectar complicaciones.
Decidir la conducta.
. Tratar las complicaciones.
NOCIMIENTOS.
Antecedentes, causas y cuadro clinico de la M.F.A.P.
Signos de muerte fetal en las siguientes investigaciones:
— Radiologia simple.
— Amniografia.
— Amniocentesis.
— Ultrasonido.
— Estriol urinario.
— Detector fetal.
— Citologia vaginal.
3. Evolucién de la muerte fetal anteparto. Curva de fibrinégeno. Complicaciones.
4. Criterios para el seguimiento y seleccion del momento adecuado para la evacuacion uterina.
5. Criterios de tratamiento de las complicaciones del estado de retencion fetal.
XI. HIPEREMESIS GRAVIDICA.
HABILIDADES.
1. Diagnosticar la hiperemesis gravidica.
2. Tratar la hiperemesis gravidica.
3. Controlar la evolucioén.
4. Establecer el criterio de alta.
CONOCIMIENTOS.
1. Concepto de emesis y de hiperemesis gravidica. Cuadro clinico y diagndstico. Factores etiopatogénicos y teorias
gue los explican.
2. Criterios terapéuticos. Equilibrio hidromineral.
3. Evolucion de la hiperemesis gravidica.
4. Criterios de alta hospitalaria y definitiva.
12. PUERPERIO PATOLOGICO.
OBJETIVO.
Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de diagnosticar las complicaciones de las pacientes en el pe-
riodo puerperal, indicando y realizando el tratamiento.
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HABILIDADES.

1. Diagnosticar el sangramiento puerperal patolégico o la hemorragia puerperal.
2. Através del examen fisico establecer la causa de sangramiento:

Atonia uterina puerperal.

Desgarros y laceraciones del canal del parto.

Rotura uterina.

— Retencion de tejidos placentarios.

3. Diagnosticar los trastornos de la hemostasia.

4. Realizar legrado puerperal:

— Manual.

— Instrumental.

Reparar desgarros del canal de parto.

Indicar y realizar histerectomia puerperal.

Diagnosticar infeccion de la herida quirargica:

— Episiotomia.

— Laparotomia.

8. Diagnosticar y tratar la sepsis puerperal.
9. Diagnosticar y tratar la piometra.

10. Diagnosticar y tratar la disyuncién de la sinfisis pubica.

11. Diagnosticar y tratar anemia postparto.

12. Diagnosticar y tratar la patologia mamaria puerperal:

— Grietas del pezon.
— Mastitis.
13. Indicar tratamiento para inhibir la lactancia.
14. Diagnosticar y tratar complicaciones médicas en el curso del puerperio:
— Infeccion urinaria.
— Infeccion respiratoria.
— Tromboflebitis.

CONOCIMIENTOS.

1. Causas mas frecuentes del sangramiento en el puerperio inmediato y tardio.
2. Diagnéstico y tratamiento de la atonia uterina puerperal, laceraciones del canal de parto, rotura uterina y retencion
de restos ovulares.

Exploracion de la cavidad uterina postparto.

Rotura uterina (médulo 11-I11)

Diagndstico de los trastornos de la hemostasia. Examenes complementarios. Interpretacion.

Legrado terapéutico puerperal. Indicaciones. Técnica. Instrumental. Complicaciones.

Técnica de reparacion del canal de parto.

Histerectomia puerperal. Indicaciones. Técnica.

Signos y sintomas de infeccion de la herida quirdrgica y tejidos suturados. Gérmenes mas frecuentes. Conducta

diagndstica.

10. Sepsis puerperal. Etiologia. Patogenia. Gérmenes mas frecuentes. Formas clinicas. Criterio terapéutico. Evolucion.
Tratamiento. Antibioticoterapia: Principios, preparados, dosis, vias de administracion, indicaciones y contraindica-
ciones.

11. Piometra. Concepto. Etiologia. Cuadro clinico. Diagnéstico y Tratamiento.

12. Causas, mecanismo, sintomatologia, evolucién, complicaciones y tratamiento de la disyuncion pubica.

13. Indicaciones de la hemotransfusién total o de glébulos, del hierro parenteral y las sales ferrosas por via oral (ver
madulo 4).

14. Mastitis puerperal. Formas clinicas.

15. Grietas del pezén. Fisiopatologia. Diagnéstico y Tratamiento.

16. Inhibicién hormonal de la lactancia: medicamentos, dosis, vias de administracion.

17. Infeccién urinaria. Cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.

18. Infeccién respiratoria. Cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.

19. Sintomas y signos de la tromboflebitis. Tratamiento.

13. MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL.

OBJETIVO.

Al terminar este médulo el futuro especialista serd capaz de determinar las tasas de mortalidad materna y perinatal en

sus distintos componentes, agrupar acorde a las clasificaciones mas usadas las causas de mortalidad materna y partici-

par y/o dirigir comisiones que analicen la mortalidad en estos grupos.
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HABILIDADES.
1. Clasificar correctamente las muertes maternas.
Participar en los Comités de analisis de mortalidad materna.
Calcular la tasa de mortalidad materna general y especifica para las distintas causas.
Clasificar correctamente las muertes perinatales.
Calcular las diferentes tasas de mortalidad perinatal e infantil.
. Participar en los Comités de analisis de la mortalidad perinatal.
NOCIMIENTOS.
Concepto de muerte materna: Directas, Indirectas y No clasificables.
Causas de muerte materna segun clasificacion internacional de enfermedades.
Causas de muerte materna, segun clasificacion nacional, segin Resolucion Ministerial n°57.
Normas y Procedimientos para la discusion cientifica de las muertes maternas. Causas mas frecuentes.
Férmulas para calcular mortalidad materna: Directa, Indirecta y por causas, hemorragia, sepsis, toxemia, aborto y
otras causas.
Concepto de muerte perinatal, mortalidad perinatal I, mortalidad perinatal II.
Mortalidad fetal: Temprana, Intermedia, Tardia.
Mortalidad Infantil: Neonatal (precoz y tardia), postneonatal.
Clasificaciones clinicas: Aberdeen, Oneber.
Férmulas para calcular: Mortalidad fetal tardia, mortalidad neonatal precoz y tardia y mortalidad infantil.
Factores que entrafian riesgo de mortalidad perinatal: preconcepcionales, del embarazo, del parto y del recién
nacido.
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14. PROBLEMAS DE LA REPRODUCCION.
OBJETIVO.
Al terminar este modulo el futuro especialista, frente a parejas con esterilidad o infertilidad conyugal, sera capaz de ela-
borar una historia clinica, indicar y realizar examenes de diagnéstico, establecer el diagndstico y tratamiento.
. DIAGNOSTICO DE LA ESTERILIDAD CONYUGAL.
HABILIDADES.

1. Mediante interrogatorio y examen fisico, confeccionar una historia clinica completa.

2. Realizar quimografia.

3. Tomar muestras del moco cervical. Medir su filancia e interpretar cristalizacion.

4. Indicar e interpretar estudios quimicos y pH.
5. Realizar prueba postcoital.
6
7
8
9

. Indicar e interpretar colpocitograma seriado.
. Indicar e interpretar estudio del semen.
. Realizar microlegrado diagnostico.
. Hacer hidrotubacién y prueba de Speck.
10. Hacer histerografias y ginecografias.
11. Hacer laparoscopias.
12. Indicar e interpretar hemoglobina y hematdcrito, eritrosedimentacion, grupo y factor Rh, glicemia, serologia, tempe-
ratura basal, dosificaciones hormonales.
13. Diagnosticar factor causal de esterilidad.
14. Indicar y realizar tratamiento medicamentoso:
— Antiinflamatorio.
— Antiinfeccioso.
— Hormonal.
— Inductor de la ovulacién.
15. Seleccionar las pacientes para plastias de Utero y trompas.
16. Indicar y realizar tratamiento quirdrgico:
— Conizaciones y amputaciones cervicales.
— Plastias de cuello uterino. Colpoperineoplastia.
— Resecciones en cufia en los ovarios.
— Salpingolisis.
CONOCIMIENTOS.
1. Factores que se tienen en cuenta para la confeccién de una historia clinica ginecolégica. Tener actualizados los
conceptos de esterilidad e infertilidad, su clasificacién y principales caracteristicas. Fisiologia de la reproduccion.
2. Anatomia y fisiologia de los genitales femeninos.
3. Quimégrafo. Principios fundamentales. Técnica. Interpretacion. Curvas normales y patoldgicas.



Filancia y cristalizacion del moco cervical. Fundamentos. Técnica e interpretacion.
Caracteristicas del moco cervical y las variaciones del mismo.
Prueba de penetracion postcoital.
Inmunologia del moco cervical.
Fisiologia del moco cervical.
Interpretacion de las curvas de cornificacién y cariopicnosis.
Espermograma. Estudio inmunoldgico del semen. Espermocultivo.
11. Histologia-Histoquimica. Cambios ciclicos del endometrio.
12. Técnica de la hidrotubacion y prueba de Speck. Indicaciones y contraindicaciones y complicaciones.
13. Técnica de la laparoscopia.
14. Resultados normales y patolégicos de estas investigaciones: hemoglobina y hematdécrito, eritrosedimentacion,
grupo y factor Rh, glicemia, serologia, temperatura basal, dosificaciones hormonales.
15. Clasificacion de la esterilidad.
16. Medicamentos, dosis, vias, tiempo de accion, efectos secundarios.
17. Salpingoplastias: Terminal, término-terminal, lineal. Operacién de Strassman.
18. Técnicas quirdrgicas de:
— Conizacion.
— Amputacion del cuello.
— Traqueloplastia.
— Reseccion en cufia de ovario.
— Salpingolisis.
Il. INFERTILIDAD. DIAGNOSTICO.
HABILIDADES.
1. Mediante interrogatorio y examen fisico, diagnosticar una pareja infértil.
2. Diagnosticar mediante la incompetencia cervical.
3. Indicar e interpretar los siguientes complementarios:
— Grupo y factor Rh.
— Glicemia e hiperglicemia.
— Serologia, prueba de toxoplasmina.
— Metabolismo PBI.
— Legrado diagnostico.
Mediante tacto bimanual, detectar areas tumorales o deformidades anatémicas.
Mediante laparoscopia e histerografia, diagnosticar las deformidades del Gtero y las sinequias uterinas.
Indicar tratamiento médico:
— Toxoplasmosis.
— Hipoplasia uterina.
— Sifilis.
Tratar, en coordinacion con el internista o endocrin6logo: diabetes e hipotiroidismo.
Tratamiento de los fibromas del Utero.
Indicar tratamiento quirdrgico.
Tratamiento de la incompetencia cervical.
. Tratamiento de las sinequias uterinas.
CONOCIMIENTOS.
Criterios actuales sobre los conceptos de infertilidad y de esterilidad.
Principales causas de infertilidad.
Anatomia y fisiologia de los genitales femeninos y masculinos.
Fisiologia de la reproduccién.
Caracteristicas clinicas del cuello uterino normal y patoldgico.
Criterios para el diagndstico de la incompetencia cervical.
Valores normales y variaciones més frecuentes de:
— Grupo y factor Rh.
— Glicemia e hiperglicemia.
— Serologia, prueba de toxoplasmina.
— Metabolismo PBI.
— Legrado diagnéstico.
Caracteristicas de los fibromas uterinos y de las principales malformaciones uterinas.
Caracteristicas clinicas, laparoscépicas e histerograficas de las malformaciones uterinas y las sinequias.
Medicamentos. Dosis. Tiempo de administracion.
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11.
12.
13.

14.
15.
16.

15.

Tratamiento de la diabetes.

Tratamiento del hipotiroidismo.

Técnicas de la miomectomia.

Técnica de Strassman.

Cerclajes electivos. Técnica de Mac Donald, Lash, Shirodkar, Aquino-Selles y transcardinal.
Tratamiento de las sinequias uterinas: Técnicas. Uso de dispositivos intrauterinos.

INTERRUPCION TERAPEUTICA DEL EMBARAZO.

OBJETIVO.

Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de diagnosticar el embarazo, identificar factores de riesgo
perinatal y materno, indicar y realizar técnicas de interrupcion de la gestacién, asi como diagnosticar y tratar las compli-
caciones consecutivas a estas técnicas.

HABILIDADES.

1.

=
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Por interrogatorio y examen fisico, identificar:

— Signos subjetivos del embarazo.

— Signos objetivos del embarazo.

Indicar pruebas biolégicas e inmunoldégicas para diagnéstico del embarazo.
Identificar factores que intervienen en el riesgo perinatal y materno.

Indicar interrupcion del embarazo.

Realizar dilatacion y curetaje del Utero.

Realizar evacuacion por vacio.

Realizar técnica de Krausse y Loudon.

Indicar y realizar técnicas de cariodiéresis y métodos de Rivanol.

Indicar y realizar microcesarea.

Identificar y tratar complicaciones de los métodos de interrupcion de la gestacion:
— Perforacion uterina.

— Desgarro cervical.

— Sangramiento por restos.

— Infeccion.

— Lesién de 6rganos vecinos.

CONOCIMIENTOS.

1.
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10.

Diagnéstico de embarazo:

— Signos de presuncién.

Signos de probabilidad.

— Signos de certeza.

Fundamentos de las pruebas biolégicas e inmunoldgicas.

— Técnica de las pruebas inmunolégicas.

Estados y factores patoldgicos que predisponen a un mayor riesgo perinatal y materno.

Patogenia, cuadro clinico, diagnostico, exdmenes complementarios y tratamiento profilactico y curativo de los mis-
mos.

Indicaciones de la interrupcion terapéutica de la gestacion.

Limites racionales a su aplicacién. Contraindicaciones.

Dilatacion cervical. Uso de bujias y dilatadores. Técnicas para hacer un legrado. Instrumental necesario.
Evacuacion por vacio:

— Conocer fundamentos del equipo. Presion negativa ejercida. Numero de las canulas. Mantenimiento del equipo.
— Indicaciones de este método.

— Instrumental para la dilatacién del orificio cervical. Técnicas del legrado al vacio.

Fundamentos, técnicas, indicaciones y resultados de las técnicas de Krausse y Loudon.

Método de Rivanol:

Caracteristicas.

Indicaciones y contraindicaciones.

Técnica de aplicacion.

— Complicaciones.

Microcesarea:

— Indicaciones y contraindicaciones.

— Implicaciones legales.



— Técnica.

— Complicaciones.
11. Sintomas y signos inmediatos y mediatos de las complicaciones de la interrupcién del embarazo.
12. Conducta frente a las distintas complicaciones.

16. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (E.T.S.).

OBJETIVO.

Al terminar este médulo el futuro especialista, ante una mujer con colporrea o antecedentes de contactos sexuales po-
tencialmente infectantes, serd capaz de establecer un diagndstico adecuado mediante la elaboracion y el andlisis de la
historia clinica, auxiliado por procedimientos de diagndstico, identificar contactos y sospechosos, asi como establecer
las medidas profilacticas, terapéuticas y de rehabilitacién, incluyendo el manejo de los aspectos psicoldgicos y sociales.
Agentes etiolégicos que son objeto de estudio en este médulo:

— Céndida albicans.

—  Trichomona vaginalis.

— Vaginosis.

— Neisseria gonorrheae.

—  Sifilis.

—  Chlamydia trachomatis.

—  Herpes simple genital (HSV).

—  Papiloma viral humano (HPV).

—  Virus de inmunodeficiencia humana (HIV).

—  Micoplasmas.

—  Chancro blando.

—  Granuloma inguinal.

l. CANDIDA ALBICANS.

HABILIDADES.
1. Por interrogatorio y examen fisico, identificar: Vulvovaginitis micética.
2. Identificar factores predisponentes y favorecedores.
3. Realizar e interpretar toma de muestra para cultivo.
4. Indicar y realizar tratamiento a la pareja:
— Medicamentoso.
— Higiénico.
5. Decidir el alta.

CONOCIMIENTOS.

Biologia vaginal. Causas mas frecuentes de colporrea.

Candidiasis: Cuadro clinico, elementos predisponentes y favorecedores. Epidemiologia. Medios para cultivo.
Medicamentos: Vias, dosis y duracion del tratamiento.

Profilaxis de las micosis vaginales.

Criterios de curacion.

arwbdE

I TRICHOMONA VAGINALIS.

HABILIDADES.
1. Por interrogatorio y examen fisico, identificar colporrea por Trichomona Vaginalis.
2. Realizar e interpretar exudado en fresco.
3. Indicar y realizar tratamiento a la pareja:
— Medicamentoso.
— Higiénico.

CONOCIMIENTOS.

Trichomoniasis: Epidemiologia y Cuadro clinico.

Técnica del estudio en fresco.

Medicamentos: Vias, dosis y duracion del tratamiento corto y prolongado.
Medidas higiénicas.

Reinfectacion: Criterios de curacion.
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Il VAGINOSIS BACTERIANA (Gardnerella vaginalis).

HABILIDADES.

Por interrogatorio y examen fisico, identificar colporrea por Gardnerella Vaginalis.
Realizar e interpretar prueba del KOH.

Exudado en fresco.

Colpocitologia.

Indicar y realizar tratamiento a la pareja:

— Medicamentoso.

— Higiénico.
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CONOCIMIENTOS.

Vaginosis Bacteriana: Cuadro clinico.

Etiologia.

Técnica de la prueba del KOH.

Técnica del examen en fresco.

Medicamentos: Vias, dosis y duracion del tratamiento.
Criterios de curacién.
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V. NEISSERIA GONORRHEAE.

HABILIDADES.
1. Por interrogatorio y examen fisico, identificar colporrea por Neisseria gonorrheae.
Realizar toma de muestra de endocérvix y recto.
Reporte epidemiolégico (modelo oficial).
Colaborar en la pesquisa de contactos.
Indicar tratamiento.
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CONOCIMIENTOS.
1. Gonorrea: Fisiopatologia. Cuadro clinico. Portadores asintomaticos.
Técnica de la toma de muestras.
Coloracién de Gram. Medios de cultivo. Epidemiologia.
Pesquisa de contactos.
Medicamentos: Vias, dosis y duracion del tratamiento.
Cepas productoras de Betalactamasas.
Gonorrea y embarazo.
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V. SIFILIS.

HABILIDADES.
1. Por interrogatorio y examen fisico, identificar la enfermedad.
Indicar e interpretar pruebas serolégicas.
Reporte epidemiolégico (modelo oficial).
Colaborar en la pesquisa de contactos.
Indicar tratamiento.

aprwnN

CONOCIMIENTOS.

Fisiopatologia de la Sifilis. Cuadro clinico.

Valores normales y alteraciones de las pruebas seroldgicas.
Epidemiologia.

Pesquisa de contactos.

Medicamentos: Vias, dosis y duracion del tratamiento.
Sifilis y embarazo.
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VI. CHLAMYDIA TRACHOMATIS.

HABILIDADES.
1. Por interrogatorio y examen fisico, establecer la sospecha de infecciéon por Chlamydia trachomatis.
2. Realizar e interpretar toma de muestras para el diagnéstico.
3. Indicar y realizar tratamiento.



CONOCIMIENTOS.

1. Chlamydia trachomatis:
— Etiologia.
— Fisiopatologia.
— Cuadro clinico.
— Epidemiologia.

2. Diagnéstico de presuncién por colpocitologia. Técnicas de anticuerpos monoclonales. Cultivo de células (Mc Coy,
Hela 229).

3. Medicamentos: Vias, dosis y duracion del tratamiento.

4. Chlamydia trachomatis y embarazo.

VIl.  HERPES SIMPLE GENITAL (HSV).

HABILIDADES.
1. Por interrogatorio y examen fisico, identificar lesiones ulceradas quistales.
2. Realizar e interpretar toma de muestras para diagndstico.
3. Indicar y realizar tratamiento.

CONOCIMIENTOS.
1. Herpes genital:
— Etiologia.
— Cuadro clinico.
— Epidemiologia.
Diagndstico de presuncioén por colpocitologia. Técnicas de anticuerpos monoclonales.
Medidas higiénicas. Sedantes, Analgésicos y Medicamentos antivirales.
Herpes genital y embarazo.
I. PAPILOMA VIRAL HUMANO (HPV).
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HABILIDADES.
1. Por interrogatorio y examen fisico, identificar lesiones verrugosas genitales.
2. Realizar e interpretar toma de muestras para diagnéstico.
3. Indicar y realizar tratamiento.

CONOCIMIENTOS.

1. HPV:
— Epidemiologia.
— Etiologia.
— Cuadro clinico.
— Lesiones no verrugosas.
Histopatologia. Técnica de hibridacion
Tratamiento:
— Medicamentos: Podofilino, Interferén y 5-Fluoracilo. Ac. Metracresolsulfénico con metanal.
Electrofulguracion.
Criocirugia.
Laserterapia.

— Cirugia.

4. HPVy embarazo.
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IX. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV).

HABILIDADES.
1. Por interrogatorio, identificar pacientes de riesgo de HIV.
2. Indicar e interpretar toma de muestras para diagndéstico.

CONOCIMIENTOS.
1. VIH:
— Etiologia.
— Fisiopatologia.
— Cuadro clinico.
2. Normas de transmision.



3. HIVyembarazo.

X. CHANCRO BLANDO.

HABILIDADES.
1. Diagnosticar chancro blando.

CONOCIMIENTOS.
1. Chancro Blando:
— Etiologia.
— Cuadro clinico.
Diagndstico.
Tratamiento.

XI. GRANULOMA INGUINAL (DONOVANIOSIS).

HABILIDADES.
1. Diagnosticar granuloma inguinal.

CONOCIMIENTOS.
1. Granuloma inguinal:
Etiologia.
Cuadro clinico.
Diagnostico: Histopatologia.
Tratamiento.

Xll.  MICOPLASMAS.

HABILIDADES.
1. Diagnosticar infeccién por micoplasma.

CONOCIMIENTOS.
1. Micoplasma:

— Etiologia.
Cuadro clinico.
Diagndstico.
Tratamiento.
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HABILIDADES.
1. Profilaxis.

CONOCIMIENTOS.

1. Epidemiologia de las E.T.S.
2. Profilaxis: Sexo seguro.

17. INFLAMACION PELVICA.

OBJETIVO.

Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de realizar profilaxis de esta afeccion, establecer su diagnosti-
co y prondstico, indicar e interpretar examenes de diagnoéstico, controlar la evolucién, indicar y realizar tratamiento médi-
co y realizar tratamiento quirdrgico, asi como diagnosticar y tratar complicaciones.

HABILIDADES.
1. Através del interrogatorio y examen fisico, establecer el diagnéstico de inflamacién pélvica:
— Metroanexitis.
— Metritis.
— Anexitis.
— Salpingitis u Oforitis.
— Pelviperitonitis.
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— Plastrén pelviano.

— Abscesos.

Indicar e interpretar examenes de diagndstico:

— Hematologia.

— Eritrosedimentacion.

— Bacteriolégico de secreciones.

— Laparoscopia.

— Estudio radiolégico del abdomen.

— lonograma.

— Gasometria.

Controlar la evolucién de la afeccion.

Determinar la existencia de colecciones purulentas. Realizar:
Puncion del Douglas.

Puncién abdominal.

Revision de cavidad uterina.

— Colpotomia y drenaje.

Indicar tratamiento médico.

Diagnosticar y tratar complicaciones.

Determinar y realizar tratamiento quirdrgico.
Establecer criterio de alta con tratamiento y control ambulatorio definitivo.
Diagnosticar lesiones residuales.

Diagnosticar y tratar la inflamacién pélvica crénica.
Realizar profilaxis de la inflamacion pélvica.

CONOCIMIENTOS.

1. Inflamacién Pélvica: Concepto. Clasificacién. Cuadro clinico. Fisiopatologia. Puertas de entrada y vias de propaga-
cion. Anatomia patolégica. Diagnéstico.
2. Peritonitis pélvica.
3. Fundamentos, técnicas e interpretacion de: Hemograma, Eritrosedimentacion, lonograma, Gasometria, Estudios
Bacteriolégicos, Laparoscopia, Estudio radioldgico del abdomen. Interpretacion.
4. Evolucién de la inflamacion pélvica aguda y cronica. Signos clinicos y de laboratorio. Depresién medular por im-
pregnacion infecciosa.
5. Técnica, indicaciones y complicaciones de:
— Puncién del Douglas.
— Puncién abdominal.
— Revisién de cavidad uterina.
— Colpotomia y drenaje.
6. Tratamiento:
— Medidas generales.
— Antibidticos, antitérmicos, sedantes, hidromineral.
— Medicamentos: dosis, vias de administracion, accion, contraindicaciones.
7. Complicaciones de la inflamacién pélvica aguda y crénica.
Peritonitis generalizada. Sépticopiohemia. Diagndstico y tratamiento.
8. Técnica quirargica de anexectomia parcial o total, histerectomia total.
9. Criterios para el tratamiento conservador y radical.
10. Evolucion y pronéstico.
11. Criterios de alta.
12. Lesiones residuales de la inflamacién pélvica.
13. Inflamacion pélvica cronica:
— Papel de la diatermia de onda corta y el ultrasonido en el tratamiento de la inflamacion pélvica crénica.
— Tratamiento médico y quirargico.
14. Profilaxis de la inflamacion pélvica:
— Antecedentes, factores predisponentes, factor terreno, gérmenes, puertas de entrada, via de propagacion.
— Aspectos epidemioldgicos y factores de causalidad en la inflamacién pélvica.
TERCER ANO.

18. AFECCIONES MEDICAS ASOCIADAS A LA GESTACION.

OBJETIVO.



Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de identificar la poblacion vulnerable a estas afecciones, tomar
medidas de promocién y prevencion, realizar el diagnostico temprano, efectuar el estudio de la paciente, establecer el
prondstico, identificar complicaciones e indicar la terapéutica. Orientar a la mujer y su familia sobre estas enfermedades
y su manejo, asi como la conducta en relacion con la gestacion actual y la reproduccion futura.

Se estudiaran en este modulo:

Diabetes Mellitus.
Hipertiroidismo.
Hipotiroidismo.

Infeccion urinaria.
Viropatias.

Cardiopatias.

Hipertension.

Anemia (excepto ferripriva).

DIABETES MELLITUS.

HABILIDADES.
1. Identificar la poblacién vulnerable de acuerdo con la historia personal y familiar.
2. ldentificar la Diabetes mellitus en sus estadios de prediabetes, diabetes latente, quimica, clinica y complicada, y
remitir para ingreso o consulta especial.
3. Indicar e interpretar exdmenes de diagnéstico: Glicemia, orina, curva de tolerancia.
4. Educar a la mujer y sus familiares sobre las caracteristicas de la diabetes, dieta, insulina y ejercicio fisico.
5. Controlar la evolucién de la gestante diabética a través de la consulta especial.
6. Calcular e indicar la dieta y el uso de listas de intercambio.
7. Indicar la dosis y el tipo de insulina.
8. Emitir un pronéstico materno-fetal.
9. Realizar Benedict, Imbert y Screening Test para sustancias reductoras en sangre y orina.
10. Decidir el momento de la terminacién del embarazo.
11. Indicar el tratamiento durante el trabajo de parto.
12. Diagnosticar y tratar las complicaciones.
CONOCIMIENTOS.
1. Epidemiologia de la diabetes mellitus.
2. Caracteres hereditarios de la diabetes mellitus.
3. Cuadro de salud del area y region.
4. Metabolismo de los hidratos de carbono.
5. Curvas de tolerancia a la glucosa, criterios diagndsticos.
6. Cuadro clinico de la diabetes mellitus. Clasificacion.
7. Fisiopatologia de la diabetes mellitus.
8. Complicaciones de la diabetes mellitus.
9. Criterios de hospitalizacion.
10. Cifras normales y modificaciones de la glicemia en la diabetes mellitus, curvas de tolerancia a la glucosa y examen
guimico de la orina y biopsia de la piel.
11. Técnica de la entrevista, dinamica de grupos y demostracién audiovisual.
12. Diabetes y embarazo. Evolucién, prondstico, riesgos, complicaciones. Ejercicios.
13. Dieta del diabético. Requerimientos de la gestante.
14. Insulina. Metabolismo. Tipos. Técnica. Complicaciones.
15. Evolucion de la diabetes mellitus.
16. Complicaciones de la diabetes mellitus.
17. Normas de obstetricia.
18. Requerimientos nutricionales del adulto y la gestante.
19. Dieta del diabético. Su calculo de acuerdo con peso y talla, calorias, proteinas, grasas y carbohidratos.
20. Lista de intercambio de alimentos.
21. Distintos tipos de insulina. Metabolismo y dosificacion.
22. Evolucion y prondéstico. Complicaciones. Clasificacion de la diabetes y pronéstico materno-fetal (segun el IEEM y
otros criterios).
23. Reactivos y técnicas para la realizacion del Benedict, Imbert y Screening Test.
24. Término de la gestacion. Interaccion feto-materna.
25. Diagnostico de madurez fetal. Radioldgico, amnioscopia, estudios del liquido amniético.

26.

Tratamiento insulinico e hidratacion. Alimentacion.



27. Coma diabético. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagnéstico. Tratamiento.
28. Coma hipoglicémico. Cuadro clinico. Diagndstico positivo y diferencial. Tratamiento.

Il HIPERTIROIDISMO.

HABILIDADES.
1. Através del interrogatorio y examen fisico diagnosticar el hipertiroidismo.
2. Indicar e interpretar los exdmenes de laboratorio para el diagnéstico y evaluacion del hipertiroidismo durante la
gestacion:
— Metabolismo.
- PBL.
3. Determinar los factores de riesgo en la paciente hipertiroidea gestante:
— Crisis de tireotoxicosis.
— Efectos del tratamiento sobre el feto,
4. Discutir en interconsulta con el internista o el endocrinélogo.
5. Indicar tratamiento en colaboracién con el internista o el endocrinélogo.

CONOCIMIENTOS.

Hipertiroidismo. Fisiopatologia. Sintomatologia. Diagndstico.

Evolucioén del hipertiroidismo durante la gestacion.

Fundamentos, técnicas e interpretacion del metabolismo basal, prueba del Yodo unido a proteinas (PBI).
Riesgos fetales y neonatales del embarazo en la paciente con hipertiroidismo. Evolucion y Complicaciones.
Tratamiento del hipertiroidismo:

— Tratamiento médico: Drogas antitiroideas.

— Tratamiento quirdrgico.

6. Indicaciones de la interrupcion del embarazo y esterilizacion.
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II. HIPOTIROIDISMO.

HABILIDADES.
1. Diagnosticar el hipotiroidismo durante la gestacion.
2. Indicar e interpretar Metabolismo y PBI.
3. Establecer interconsulta con el clinico o el endocrinélogo.
4. Indicar el tratamiento del hipotiroidismo durante la gestacion.

CONOCIMIENTOS.
1. Hipotiroidismo. Sintomatologia. Diagndstico.
2. Evolucién y complicaciones del embarazo en la paciente con hipotiroidismo.
3. Fundamentos, técnicas e interpretacion del metabolismo basal y PBI.
4. Tratamiento del hipotiroidismo durante la gestacion.

V. INFECCION URINARIA.

HABILIDADES.
1. Diagnosticar la infeccién urinaria durante la gestacion:
— Mediante el examen clinico.
— Mediante los examenes de laboratorio: Orina, Urocultivo y Cituria.
2. Determinar el ingreso.
3. Indicar el tratamiento.
4. Establecer los riesgos fetales:
— Parto prematuro.
— Crecimiento intrauterino retardado.
5. Indicar el seguimiento a largo plazo de la paciente con pielonefritis.

CONOCIMIENTOS.
1. Infeccién urinaria. Etiopatogenia.
2. Factores que favorecen la infeccion urinaria durante la gestacion.
3. Sintomatologia.
4. Diagnostico:
— Valores normales del sedimento urinario y alteraciones.



— Urocultivo. Interpretacion.

— Cituria. Interpretacion.

Complicaciones.

Cuadro clinico de la infeccion urinaria crénica y aguda. Criterios de ingreso.

Tratamiento de la infeccién urinaria. Medicamentos, dosis, via de administracion, efectos secundarios, tiempo de
duracion, esquemas terapéuticos.

8. Relacioén de la infeccién urinaria con la prematuridad y el crecimiento retardado.

9. Dispensarizacién. Regionalizacion.
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V. VIROPATIAS Y EMBARAZO.

HABILIDADES.
1. Diagnosticar viropatias en el curso del embarazo:
— Rubéola.
— Sarampion.
— Parotiditis.
— Hepatitis.
2. Establecer el riesgo de malformaciones.
3. Indicar exdmenes de diagndstico:
— Hemograma con leucograma.
— Pruebas de funcién hepética.
4. Discutir en interconsulta con el internista.

CONOCIMIENTOS.
1. Cuadro clinico y diagnéstico de las viropatias. Rubéola. Sarampidn, Parotiditis. Hepatitis.
2. Incidencia de malformaciones congénitas en los hijos de gestantes que padecen viropatias durante la gestacion.
3. Biometria hematica. Serie roja. Serie blanca. Pruebas de funcién hepatica. Fundamentos, interpretacion.
4. Indicaciones de la interrupcién de la gestacion.

VI. CARDIOPATIAS.

HABILIDADES.

A través del interrogatorio y examen fisico, diagnosticar la cardiopatia reumatica o congénita.
Indicar electrocardiograma.

Indicar e interpretar telecardiograma.

Discutir en interconsulta con el internista o cardiélogo.
Clasificar la cardiopatia.

Determinar el pronéstico de la gestante.

Controlar la evolucién del embarazo.

Decidir el ingreso.

Diagnosticar y tratar complicaciones: Insuficiencia cardiaca.
Indicar interrupcion y anticoncepcion.

Indicar la conducta a seguir en el trabajo de parto.
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CONOCIMIENTOS.

Cuadro clinico de las cardiopatias.

Examen fisico, signos mas frecuentes de cardiopatias.

Fisiopatologia.

Fundamentos, técnica y valoracion del electrocardiograma y telecardiograma en la gestante cardidpata.
Metodologia de la interconsulta. Programacion.

Clasificacion de las cardiopatias.

Evolucién y pronostico de la gestante con cardiopatia.

Cambios generales y cardiovasculares durante la gestacion.

Profilaxis del riesgo durante el embarazo. Prevencion de complicaciones.
Insuficiencia cardiaca: Fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
11. Indicaciones de la anticoncepcion transitoria y definitiva en las cardiopatas.

12. Criterios para la atencion del trabajo de parto en las cardidpatas. Instrumentacion.

=
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VIl.  ANEMIAS POR DEFICIT DE ACIDO FOLICO.

HABILIDADES.



1. Basado en los antecedentes, cuadro clinico, respuesta a la terapéutica y medulograma, diagnosticar las anemias
por déficit de acido fdlico.
2. Indicar tratamiento antianémico especifico.

CONOCIMIENTOS.

Factores predisponentes en las anemias nutricionales.

Etiopatogenia de la anemia por déficit de &cido félico. Formas clinicas.
Enfermedades en que su déficit es frecuente.

Dosis y administracién de acido folico.

Alimentos ricos en acido folico.
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VIIl.  ANEMIA FALCIFORME (SICKLEMIA).

HABILIDADES.
1. Identificar mediante la anamnesis y el cuadro clinico las anemias hemoliticas, sobre todo la Sicklemia.
2. Indicar e interpretar prueba de falciformacion, electroforesis de hemoglobina, resistencia globular, autohemodlisis,
test de Coombs y test de Brower.
3. Indicar el tratamiento en la crisis sicklémica.
4. Indicar el tratamiento integral, controlar u orientar el seguimiento considerando los aspectos psicosociales. Realizar
consejo genético.

CONOCIMIENTOS.

Sicklemia. Cuadro clinico. Etiologia. Fisiopatologia.
Cuadro clinico de otras anemias hemoliticas.

Técnica de interpretacion de la prueba de falciformacion.
Electroforesis de hemoglobina: normal y patologica.
Interpretacion de otras pruebas.

Tratamiento de la crisis sicklémica.

Hidratacion, alcalinizantes, analgésicos.

Tratamiento preventivo de la crisis con urea.
Caracteristicas de la enfermedad. Riesgo materno-fetal.
Conducta a seguir. Orientacién psicosocial.

Consejo genético en enfermedades hereditarias.
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IX. ANEMIAS HIPOPLASTICA Y APLASTICA.

HABILIDADES.
1. Diagnosticar las anemias hipoplasticas, basado en la anamnesis, cuadro clinico y medulograma.
2. Indicar el tratamiento especifico en coordinacion con el internista o0 hematélogo.

CONOCIMIENTOS.

Anemias hipoplastica y aplastica.

Factores etiolégicos y hereditarios.

Manifestaciones clinicas.

Valores normales y sus alteraciones.

Tratamiento de las anemias hipoplastica y aplastica.
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X. ANEMIA POR INFECCION CRONICA.

HABILIDADES.
1. Diagnosticar las anemias de la infeccién aguda y crénica, basado en la anamnesis, cuadro clinico y estudios hema-
tolégicos.

CONOCIMIENTOS.
1. Diagnostico de las anemias de la infeccion aguda y cronica.
2. Tratamiento de las anemias en el curso de las infecciones.
3. Indicaciones y contraindicaciones del hierro.



19. PARTO DISTOCICO.

OBJETIVO.

Al terminar este médulo el futuro especialista seré capaz de diagnosticar las distocias del trabajo de parto, las alteracio-
nes del feto o la madre y las complicaciones del parto, indicar el tratamiento médico y realizar las instrumentaciones e
intervenciones quirdrgicas necesarias.

HABILIDADES.
1. Diagnosticar las incoordinaciones de la dinamica uterina por:
— Palpacién del Gtero y tacto vaginal.
— Tocografia externa e interna.
— Analisis del partograma.
2. Diagnosticar las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal por auscultacién y cardiografia:
— Tagquicardias, bradicardias, arritmias, DIPs | y II.
— Curvas silentes y saltarinas.
— DIPs variables.
3. Determinacién por tacto vaginal y palpacion de:
— Variedades de posicién posterior persistente y transversa profunda.
— Presentaciones viciosas y anormales altas.
— Deflexiones de la cabeza.
— Monstruosidades fetales.
— Latero o procidencias del cordén, latero y procubito del cordon.
— Vasos o placenta previa.
— Estrechez pelviana y anomalias de la pelvis.
— Alteraciones del periné, cuello y vagina.
4. Determinar por palpacién abdominal:
— Signos de menos.
— Signos de mas.
— Distensién del segmento inferior.
— Distension de los ligamentos redondos.
— Rotura uterina.
— Situacién y actitud fetal anormales.
Realizar pelvimetria interna y diagnosticar alteraciones pelvianas.
Diagnosticar la desproporcion fetopélvica.
Por observacioén y estudio del liquido amnidtico, diagnosticar:
Presencia de meconio.
Muerte fetal.
— Eritroblastosis fetal.
— Madurez pulmonar.
8. Realizar e interpretar Prueba de Trabajo de Parto.
9. Determinar el momento y forma de terminacién de un parto o prueba de trabajo de parto.
10. Indicar tratamiento en el trabajo de parto complicado. Uso de:
— Hipotensores.
— Sedantes.
— Anticonvulsivantes.
— Diuréticos.
— Oxitdcicos.
— Tocaoliticos.
— Cardiotonicos.
— Sangre, sustitutos o derivados del plasma.
— Oxigeno.
— Aguay electrolitos.
— Insulina.
11. Diagnosticar y tratar complicaciones:
— Sindrome febril-sepsis ovular.
— Deshidratacién.
— Hipotensidn arterial-shock.
— Hipertension arterial.
— Insuficiencia cardiaca.
— Oligoanuria.
— Sangramiento y hemorragia intraparto.
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12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

— Embolismo de liquido amniético.

— Crisis convulsiva.

Realizar operacién cesérea intraperitoneal:

— Segmentaria arciforme.

— Longitudinal segmentocorpérea.

— Fuandica.

Realizar operacion cesarea extraperitoneal.

Aplicar férceps bajo y medio.

Aplicar rotaxial.

Aplicar espatulas.

Aplicar ventosa obstétrica.

Atender parto en pelviana realizando maniobras:

— M. de Sovianoff.

— M. de Bracht.

— M. de Mauriceau.

— M. de extraccion clasica de los hombros.

— M. de Deventher-Mdller.

— M. de Rojas.

— Férceps en cabeza Ultima.

— Gran extraccion pelviana.

Realizar version interna.

Realizar histerectomia puerperal.

Hacer incisiones de Duhrssen.

Realizar toma de muestra, indicar e interpretar gasometria fetal y pH.
Realizar e interpretar pruebas de funcién placentaria.
Indicar e interpretar estudios radiolégicos fetopélvicos.
Realizar e interpretar estudios con ultrasonido.

CONOCIMIENTOS.

[EnY

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24,
25.
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Distocias de las contracciones uterinas. Clasificacion. Correlacion fisiopatologica. Tratamiento.

Sufrimiento fetal agudo y crénico. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento.

Funcion placentaria anormal.

Falta de progresion del parto. Patogenia. Diagndstico.

Enclavamiento de la presentacion. Variedades de posicion posteriores. Deflexiones.

Presentacion pelviana. Variedades. Conducta. Evolucion.

Situacion transversal del feto.

Presentacion de hombro.

Monstruosidades fetales. Hidropesia.

Distocia funicular: Brevedad. Nudos. Circulares. Procidencias. Roturas. Torsiones. Anomalias de insercién. Procu-
bito del cordén.

Atresia cervical. Aglutinaciones. Tumores benignos, hipertrofia. Cancer de cuello.

Anomalias vagino-vulvo-perineales. Estenosis cicatriciales, operaciones plasticas, bridas, tabiques, tumores pre-
vios.

Rotura uterina. Etiologia. Patogenia. Sintomatologia, periodo prodrémico. Inminencia de rotura uterina. Pronéstico
materno y fetal. Profilaxis.

Crecimiento intrauterino retardado. Diagnéstico. Conducta en el trabajo de parto.

Macrosomia fetal. Diagndstico. Cuidados.

Gemelaridad. Diagnéstico. Conducta a seguir.

Didmetros del feto y de la pelvis. Puntos de reparo anatomicos.

Clasificacion morfologica de la pelvis femenina. Clasificacion anatomoclinica. Caracteristicas de cada una de ellas.
Pelvis patologicas.

Diagnéstico del grado de estrechez pelviana.

Diagnostico de la desproporcion cefalopélvica.

Pelvimetria clinica y radiol6gica.

Fendmenos plasticos sobre el feto.

Muerte fetal. Sintomas y signos. Diagnostico. Cuidados. Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta:
Diagnéstico. Etiologia. Patogenia. Sintomatologia. Cuidados.

Insercién baja placentaria. Etiologia. Diagndstico. Conducta. Placentografia por Rx y ultrasonidos.

Madurez pulmonar: Test de Clements. Indice Lecitina/Esfingomielina. Creatinina. Otras pruebas. Fundamentos,
técnicas e interpretacion.



26.
27.

28.

29.
30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.
41.
42.

43.
44,
45,

46.
47.
48.

49.

Prueba de Trabajo de Parto. Concepto. Indicaciones. Interpretacion.

Indicaciones, técnica y contraindicaciones de: Forceps; Espétulas; Ventosa; Cesarea. Resultados. Morbilidad.
Mortalidad.

Medicamentos. Accidn, dosis, via de administracion, indicaciones y contraindicaciones de:

— Hipotensores.

— Sedantes.

— Anticonvulsivantes.

— Diuréticos.

— Oxitdcicos.

— Tocoliticos.

— Cardiotonicos.

— Sangre, sustitutos o derivados del plasma.

— Oxigeno.

— Aguay electrolitos.

— Insulina.

Sepsis ovular: Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento.

Deshidratacion: Concepto. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.

Fisiopatologia de las alteraciones cardiovasculares: hipo e hipertension, shock, insuficiencia cardiaca. Diagnéstico.
Tratamiento.

Oligoanuria: Fisiopatologia. Insuficiencia renal crénica y aguda. Diagndstico y tratamiento. Prondstico.
Sangramientos de la segunda mitad de la gestacion. Placenta previa. Desprendimiento prematuro de la placenta.
Rotura uterina. Rotura del seno marginal y placenta. Otros sangramientos.

Embolismo de liquido amnidtico. Concepto. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagnéstico. Tratamiento.

Eclampsia y otras convulsiones. Diagnostico. Tratamiento.

Técnicas de la cesarea intraperitoneal.

Técnicas de la cesarea extraperitoneal.

Principios fisicos en que se basa la aplicacion del férceps. Caracteristicas de los distintos férceps: Simpson, Lui-
kart-Simpson, Piper, Kjelland, Delestes.

Caracteristicas del rotaxial. Fundamentos de su accion. Técnica. Requisitos para su aplicacién. Indicaciones y
contraindicaciones.

Fundamentos y técnicas de aplicacion de espatulas.

Fundamentos, técnica, indicaciones y contraindicaciones de la ventosa obstétrica.

Mecanismo del parto en pelviana. Maniobras para la atencién del parto en pelviana (M. de Sovianoff, M. de Bracht,
M. de Mauriceau, M. de extraccion clasica de los hombros, M. de Deventher-Miiller, M. de Rojas, Foérceps en cabe-
za Ultima, Gran extraccion pelviana). Etiologia, frecuencia y diagnéstico de la presentacion pelviana.

Indicaciones de la version interna. Contraindicaciones. Técnica. Complicaciones.

Histerectomia total y subtotal en situaciones especiales. Indicaciones y técnicas.

Incisiones de Duhrssen: Fundamentos. Técnica. Requisitos para su realizacion. Indicaciones. Contraindicaciones.
Complicaciones mediatas e inmediatas.

Gasometria fetal y pH: Fundamentos. Técnica. Interpretacion. Indicaciones.

Pruebas de funcion placentaria: Prueba de esfuerzo. Prueba de Posse. Fundamentos. Técnica. Interpretacion.
Estudios radioldgicos fetopélvicos: Fundamentos. Técnica. Interpretacion. Indicaciones. Caracteristicas de la pelvis
normal.

Estudios con ultrasonido. Fundamentos. Técnica. Interpretacion. Indicaciones:

— Diametro biparietal fetal.

— Diametro pélvico.

— Tumores previos.

— Localizacién placentaria.

— Mediciones fetales.

— Diagnéstico de mola vesicular.

— Diagnéstico de embarazo gemelar o mltiple.

— Diagnéstico de muerte fetal.

20. ATENCION DE LA PACIENTE OBSTETRICA CRITICA. TERAPIA INTENSIVA.

OBJETIVO.

Al concluir este modulo el futuro especialista sera capaz de identificar las complicaciones de la paciente obstétrica que
alteran la estabilidad del medio interno (desequilibrio hidromineral y &cido-basico) y comprometen sus funciones vitales
(respiratoria, cardiovascular, neurolégica), mediante el analisis de los antecedentes y el examen fisico, e indicar los
examenes de laboratorio que le permitan evaluar la magnitud de las complicaciones. Debera ser capaz, ademas, de



tomar las medidas terapéuticas adecuadas para resolver la situacién de urgencia y asegurar el traslado de la enferma a
una Unidad de Cuidados Intensivos.

Seran objeto de estudio en este médulo:

— Alteraciones del Equilibrio Hidromineral.
— Alteraciones del Equilibrio Acido-Basico.
— Insuficiencia Renal Aguda.

— Abordaje venoso central.

— Permeabilizacion de vias aéreas.

— Ventilacion artificial.

— Asma bronquial.

— Sindrome de distrés respiratorio agudo.
— Paro CardioRespiratorio.

— Shock.

— Coagulacion intravascular diseminada.

— Antibiéticos.

— Eclampsia.

— Sepsis obstétricas.

— Icteros del tercer trimestre del embarazo.
— Embolismo amniético.

l. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO HIDROMINERAL.

HABILIDADES.
1. Sospechar por los antecedentes y examen fisico las alteraciones del equilibrio hidromineral.
2. Aplicar el tratamiento adecuado de estas alteraciones.

CONOCIMIENTOS.
1. Trastornos por déficit de agua y electrolitos: Concepto. Clasificacion. Cuadro clinico. Investigaciones de laboratorio.
Tratamiento. Complicaciones.
2. Trastornos por exceso de agua y electrolitos: Concepto. Clasificacion. Cuadro clinico. Investigaciones de laborato-
rio. Tratamiento. Complicaciones.

Il. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASICO.

HABILIDADES.

1. Sospechar por los antecedentes y examen fisico las alteraciones del equilibrio acido-basico.

2. Indicar e interpretar los examenes de laboratorio necesarios para confirmar el diagndstico de estas alteraciones.
3. Aplicar el tratamiento adecuado de estas alteraciones.

CONOCIMIENTOS.

Sistemas amortiguadores bioldgicos.

Ecuacion de Henderson-Hasselbach.

Concepto de acidemia y alcalemia.

Alteraciones del pH: componentes respiratorio y metabdlico.

Mecanismos compensatorios.

Interpretacion de la hematimetria.

Etiologia y tratamiento de las acidemias.

Etiologia, cuadro hematimétrico y electrolitico y tratamiento de las alcalemias.
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Il. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

HABILIDADES.
1. Identificar por los antecedentes y los elementos clinicos la apariciéon de una insuficiencia renal aguda (IRA).
2. Indicar e interpretar los exdmenes de laboratorio necesarios para confirmar el diagnéstico de IRA.
3. Manejar adecuadamente esta complicacion.

CONOCIMIENTOS.
1. Definicién de Insuficiencia Renal Aguda (IRA). Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento.
Criterios de empleo de métodos dialiticos.



V. ABORDAJE VENOSO CENTRAL.

HABILIDADES.
1. Aplicar los principios técnicos del abordaje venoso central y la medicién e interpretacion de la presion venosa cen-
tral (PVC).

CONOCIMIENTOS.
1. Abordaje venoso central: Concepto. Indicaciones. Técnicas. Cuidados. Complicaciones.
2. Medicion de la Presion Venosa Central. Interpretacion.

V. PERMEABILIZACION DE VIAS AEREAS.

HABILIDADES.
1. Aplicar los principios técnicos de permeabilizacion de las vias aéreas para asegurar la ventilacion pulmonar como
funcion biologica.

CONOCIMIENTOS.
1. Permeabilizacion de las vias aéreas: Concepto. Técnicas. Cuidados. Complicaciones.

VI. VENTILACION ARTIFICIAL.

HABILIDADES.
1. Aplicar los principios técnicos que permiten asegurar la ventilacién artificial.

CONOCIMIENTOS.

1. Concepto.

2. Clasificacion.
— Ventilacion boca a boca.
— Ventilacion manual.

3. Equipamiento necesario.

4. Indicaciones.

5. Complicaciones.

VIl.  ASMA BRONQUIAL.

HABILIDADES.
1. Identificar mediante los antecedentes y las manifestaciones clinicas la crisis aguda de asma bronquial, evaluar su
severidad y aplicar las medidas terapéuticas necesarias para resolver esta eventualidad.

CONOCIMIENTOS.
1. Concepto. Fisiopatologia. Evaluacion de la intensidad de la crisis aguda. Tratamiento.

VIIl.  SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO.

HABILIDADES.
1. Identificar mediante los antecedentes y manifestaciones clinicas, los resultados de la hemogasometria y del estu-
dio radioldgico de térax, el distrés respiratorio agudo (SDRA) para realizar el traslado de la paciente a una Unidad
de Cuidados Intensivos.



CONOCIMIENTOS.
1. Concepto de SDRA. Etiologia. Fisiopatologia. Diagndstico clinico, hemogasométrico y radioldgico. Medidas tera-
péuticas generales.

IX. PARO CARDIO-RESPIRATORIO.

HABILIDADES.
1. Identificar y tratar adecuadamente el paro cardio-respiratorio, como emergencia médica y asegurar el traslado de la
paciente a una Unidad de Cuidados Intensivos.

CONOCIMIENTOS.

Paro Cardio-Respiratorio: Concepto.

Clasificacion de la parada cardiaca.
Identificacion.

Soporte vital basico en el paro cardio-respiratorio.
Tratamiento medicamentoso.

Tratamiento eléctrico.

Aseguramiento para el tratamiento de la paciente.
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X. SHOCK.

HABILIDADES.
1. Diagnéstico de los diferentes tipos de shock.
2. Evaluar la repercusion organica del estado de shock.
3. Tratamiento del shock hipovolémico y séptico.

CONOCIMIENTOS.

Definicion.

Clasificacion.

Fisiopatologia.

Cuadro clinico y hemodinamico.

Repercusion orgéanica del estado de shock.
Tratamiento:

— Medidas generales.

— Empleo de drogas inotrépicas y vasoactivas.

ocoohrwdE

XI. COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA.

HABILIDADES.

1. Interpretar los resultados de las diferentes investigaciones de laboratorio para evaluar la coagulacion sanguinea y
sus alteraciones.

2. Prevencion de la CID.

3. Diagnostico de la CID.

CONOCIMIENTOS.

Coagulacién sanguinea normal. Sistema fibrinolitico.
Concepto de CID.

Etiologia.

Fisiopatogenia.

Cuadro clinico.

Investigaciones.

Diagnéstico diferencial.

Tratamiento.

Estrategia para la transfusion de sangre y sus derivados.
Complicaciones.

Com~NouphwneE
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. ANTIBIOTICOS.

HABILIDADES.



1. Aplicar correctamente la terapéutica antimicrobiana en las pacientes obstétricas cuando existe el componente in-
feccioso como elemento de complicacion.

CONOCIMIENTOS.
1. Principios generales del uso de antibidticos en la paciente grave.
2. Mecanismos de accion de los antibiéticos.
3. Principales antibiéticos:
— Penicilinas.
— Aminoglucésidos.
— Cefalosporinas.
— Antibiéticos de reciente aparicion.
Xlll.  ECLAMPSIA.

HABILIDADES.
1. Aplicar los conceptos en el diagnéstico de la Preeclampsia-Eclampsia.
2. Realizar el tratamiento integral de la Preeclampsia-Eclampsia.

CONOCIMIENTOS.

Concepto.

Factores predisponentes e incidencia.

Fisiopatogenia.

Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo.
Cuadro clinico.

Tratamiento.

Complicaciones.
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XIV. SEPSIS OBSTETRICA.

HABILIDADES.
1. Aplicar los conceptos en el diagnéstico de la sepsis obstétrica.

CONOCIMIENTOS.
1. Definiciones para la sepsis y sindrome de disfunciéon multiorganica.
2. Sepsis obstétrica: Concepto. Etiologia. Fisiopatogenia. Cuadro clinico. Diagndstico diferencial. Investigaciones.
Tratamiento. Complicaciones.

XV. ICTEROS DEL TERCER TRIMESTRE.

HABILIDADES.
1. Aplicar los conceptos y realizar el diagnéstico de los icteros del tercer trimestre del embarazo.

CONOCIMIENTOS.
1. Etiologia. Fisiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnostico diferencial. Investigaciones. Tratamiento. Complicaciones.

XVI. EMBOLISMO AMNIOTICO.

HABILIDADES.
1. Aplicar el concepto y realizar el diagnéstico del embolismo del liquido amniético.

CONOCIMIENTOS.
1. Concepto. Fisiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnostico diferencial. Investigaciones. Tratamiento. Complicaciones.

21. PREOPERATORIO, TRANSOPERATORIO Y POSTOPERATORIO.

OBJETIVO.

Al terminar este modulo el futuro especialista sera capaz de establecer el riesgo quirlrgico de las pacientes, decidir el
ingreso y momento de realizar la intervencién, emplear los cuidados preoperatorios, prevenir complicaciones, aplicar
cuidados postoperatorios, asi como diagnosticar y tratar las complicaciones.

Se estudiaran en este médulo:



— Preoperatorio en cirugia de urgencia.
— Preoperatorio en cirugia electiva.

— Transoperatorio.

— Postoperatorio normal.

— Complicaciones postoperatorias.

PREOPERATORIO EN CIRUGIA DE URGENCIA.

HABILIDADES.

1.
2.

akrw

Establecer el estado de riesgo quirargico mediante el interrogatorio y el examen fisico.

Indicar e interpretar exadmenes de diagndstico: hemograma, glicemia, orina, coagulograma, bacteriolégico de se-
creciones (Gram), ionograma, gasometria y radiolégico de abdomen y térax.

Realizar e interpretar puncion de cavidad por via abdominal y vaginal.

Determinar el momento de realizar la intervencion.

Indicar tratamiento médico: hidratacion, sangre, sustitutos y derivados, antibioticoterapia, cardioténicos, corticoste-
roides y vasopléjicos.

CONOCIMIENTOS.

1. Factores que aumentan el riesgo quirlrgico de un paciente: bioldgicos, generales, metabdlicos, infecciosos, trau-
maticos y hemorragicos.
2. Fundamentos, técnica e interpretacion de los examenes de laboratorio: hemograma, glicemia, orina, coagulogra-
ma, bacteriolégico de secreciones (Gram), ionograma, gasometria y radioldgico de abdomen y térax simple.
3. Indicaciones, contraindicaciones y técnica de la puncién abdominal y del fondo de saco vaginal posterior. Compli-
caciones.
4. Criterios de seleccién de pacientes para tratamiento quirdrgico. Urgencia absoluta y relativa.
5. Principios generales del tratamiento hidroelectrolitico.
6. Soluciones para uso parenteral: Dosis. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos secundarios.
7. Hemoterapia: Indicaciones. Contraindicaciones. Dosis. Reacciones secundarias.
8. Antibioticos: Preparados. Metabolismo. Vias de excrecion. Dosis. Vias de administracion. Indicaciones. Contraindi-
caciones. Efectos secundarios.
9. Cardioténicos: Preparados. Dosis. Vias de administracién. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos secundarios.
10. Corticosteroides: Preparados. Dosis. Vias de administracion. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos secunda-
rios.
11. Vasopléjicos: Preparados. Dosis. Vias de administracion. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos secundarios.
Il. PREOPERATORIO EN CIRUGIA ELECTIVA.
HABILIDADES.
1. Establecer el estado de riesgo quirtrgico mediante el interrogatorio y el examen fisico.
2. Indicar e interpretar examenes de diagndstico: hemograma, glicemia, orina, coagulograma, serologia para sifilis,
exudado vaginal, citologia cérvico-vaginal y estudio radiol4gico del térax.
3. Indicar aseptizacion y rasurado de zona o campo operatorio, enema evacuante, sonda nasogastrica, sonda vesical
y tiempo de ayuno previo.
4. Confeccionar el anuncio operatorio.
Cirugia general.
5. Indicar aseptizacién del colon.
6. Determinar con el anestesiélogo el tipo de anestesia requerida.
7. Diagnosticar la coexistencia de hernias: umbilical, incisional o crural.

CONOCIMIENTOS.

1.
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Factores que aumentan el riesgo quirtrgico de un paciente: bioldgicos, generales, metabdlicos, riesgos inherentes
al tipo de operacion, la via quirlrgica, el tiempo operatorio, la anestesia requerida y otros factores.

Fundamentos, técnica e interpretacion de examenes de diagndstico: hemograma, glicemia, coagulograma, estudio
fisico-quimico y del sedimento de la orina, serologia para sifilis, exudado vaginal, citologia cérvico-vaginal y estudio
radiologico del térax.

Técnicas de asepsia y antisepsia local de la zona o campo operatorio.

Indicaciones del enema evacuante, momento de aplicarlo, técnica y aditivos.

Indicaciones y técnica del sondaje nasogastrico.

Uso de la sonda uretral: Indicaciones. Contraindicaciones.

El ayuno en la cirugia electiva.



8.

Modelo del anuncio operatorio. Datos que deben ser informados a la unidad quirdrgica, banco de sangre, laborato-
rio, departamento de radiologia y anestesiologia.

Cirugia general.

9. Indicaciones y métodos de aseptizacién del colon.
10. Caracteristicas principales, ventajas y desventajas de los principales métodos anestésicos.
11. Cuadro clinico, identificacién y diagnéstico de la hernia umbilical, crural e incisional.
Il TRANSOPERATORIO.
HABILIDADES.

CONOCIMIENTOS.

V.

POSTOPERATORIO NORMAL.

HABILIDADES.

1.

C
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V.
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Interpretar la respuesta normal a la agresion quirurgica.

Indicar y controlar la hidratacion.

Determinar e indicar la alimentacion.

Controlar drenajes y sondas e indicar su retirada.

Vigilar la cicatrizacion de la herida.

Indicar y realizar la retirada de puntos quirdrgicos simples y totales.
Establecer el criterio de alta hospitalaria y definitiva.

Indicar y realizar seguimiento.

Realizar rehabilitacion psicofisica.

NOCIMIENTOS.

Mecanismo de defensa orgénica y respuesta normal ante la agresion quirdrgica.

Principios generales del tratamiento hidromineral e hidratacion.

Indicaciones de la alimentacion en el postoperatorio normal. Tiempo, alimentos, cantidad y frecuencia.

Uso de drenajes: su movilizacion, tiempo de utilizacion.

Uso de sondas: tiempo de utilizacion, cuidados especiales.

Cicatrizacion de las heridas. Factores que influyen favoreciendo o retardando el proceso normal de cicatrizacion.
Momento y técnica de la retirada de puntos quirlrgicos.

Criterio de alta hospitalaria postoperatoria de acuerdo con el tipo de operacion, evolucidon y complicaciones. Crite-
rios de curacion de afecciones quirdrgicas.

Control y seguimiento de afecciones tratadas quirdrgicamente.

Principios generales de rehabilitacion. Rehabilitacion de pacientes después de cirugia abdominal y vaginal. Crite-
rios de reincorporacion al trabajo parcial y total. Criterios de incapacidad laboral parcial y total.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

HABILIDADES.

1.

aprwnN

Indicar profilaxis de las complicaciones respiratorias: Ejercicios respiratorios. Aerosol. Tratamiento de sepsis orofa-
ringeas. Tratamiento de sepsis traqueobronquial. Supresion del cigarro.

A través del interrogatorio y el examen fisico, diagnosticar complicaciones respiratorias.
Indicar e interpretar: Estudio radiolégico del térax. Esputos (directo y cultivo). Hemograma.
Indicar tratamiento en colaboracién con el internista: Antibiéticos. Expectorantes.
Diagnosticar y tratar en colaboracion con el internista complicaciones cardiovasculares:
Tromboflebitis.

Infarto de pulmén.

Edema agudo del pulmén.

— Paro cardio-respiratorio.

— Otras complicaciones cardiovasculares.

Diagnosticar y tratar complicaciones hemorragicas:

— Hemorragia externa.

— Hemorragia interna.

— Trastornos de la coagulacion.

Diagnosticar y tratar infeccion postoperatoria:

— Sepsis de la herida.



— Inflamacion pélvica.
— Peritonitis difusa y localizada.
8. Diagnosticar y tratar dehiscencia de la herida operatoria, parcial y total.
9. Diagnosticar y tratar la dilatacién aguda gastrica y el ileo adinamico.
10. Diagnosticar la oclusién mecanica.
11. Diagnosticar y tratar la infeccién urinaria.
12. Diagnosticar y tratar los trastornos del equilibrio hidromineral.

CONOCIMIENTOS.
1. Conceptos generales sobre la profilaxis de las complicaciones respiratorias en el postoperatorio.
Indicaciones y técnicas de los ejercicios respiratorios.
Indicaciones y técnica del aerosol, preparados, soluciones para uso por esta via.
Tratamiento de las infecciones respiratorias altas, sepsis oral y traqueobronquitis.
Papel del cigarro en las infecciones cronicas del aparato respiratorio.
2. Cuadro clinico y diagnéstico clinico de la atelectasia pulmonar, neumonia y bronconeumonia. Otras complicaciones
respiratorias.
3. Interpretacion del estudio radioldgico del térax. Diagndstico radiolégico de las neumopatias mas frecuentes. Varia-
ciones del hemograma normal. Interpretacion de examenes de esputo (bacterioldgico).
4. Antibioticoterapia (ver preoperatorio).
Expectorantes.
5. Cuadro clinico, diagnostico y tratamiento de:
Tromboflebitis.
Infarto de pulmon.
Edema agudo del pulmén.
— Paro cardio-respiratorio.
— Ofras complicaciones cardiovasculares.
Principios generales de la hemostasia. Tratamiento de la Hemorragia Externa de acuerdo con su etiologia.
Conducta a seguir ante una Hemorragia Interna. Diagndstico y terapéutica.
Diagndstico y tratamiento de los Trastornos de la Coagulacion.
Infeccion de la herida: Diagndstico. Tratamiento. Evolucion. Prondstico. Complicaciones.
10. Cuadro clinico, diagnostico y tratamiento de la Inflamacion Pélvica (ver médulo 17).
11. Diagndstico y tratamiento de las Peritonitis difusa y localizada.
12. Factores predisponentes y desencadenantes de la Dehiscencia de la herida operatoria. Tratamiento de la dehis-
cencia parcial y total de la herida operatoria.
13. Diagnoéstico y tratamiento de la dilatacion aguda gastrica y del ileo adinamico: Fisiopatologia. Evolucién. Pronosti-
co.
14. Cuadro clinico y diagnostico de la oclusion mecéanica. Diagnéstico radiol6gico.
15. Sintomas y signos de infeccion urinaria en el postoperatorio. Diagnostico de laboratorio: sedimento urinario y uro-
cultivo.
16. Diagnostico y tratamiento de las alteraciones mas frecuentes del equilibrio hidromineral.
Principios generales del tratamiento hidroelectrolitico.
Diagndstico de la deshidratacion ligera, moderada y severa. Diagndstico de los trastornos electroliticos.
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LAPAROTOMIAS GINECOLOGICAS.

OBJETIVO.

Al terminar este mddulo el futuro especialista sera capaz de determinar la via de acceso quirlrgico en cada paciente,
realizar laparotomias, identificar y tratar complicaciones o lesiones accidentales de 6rganos abdominales en el transope-
ratorio asi como realizar tratamiento de afecciones quirdrgicas asociadas.

Se estudiaran en este médulo:

— Laparotomias.

— Complicaciones transoperatorias.

— Patologia quirdrgica asociada.

l. LAPAROTOMIAS.

HABILIDADES.
1. Realizar los procedimientos de asepsia y antisepsia personal previos a la intervencién quirdrgica.
2. Preparar el campo operatorio.
3. Comprobar la presencia del instrumental requerido en la bandeja operatoria.
4. Determinar la via de acceso quirdrgico considerando:
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10.
11.
12.
13.
14.

— Diagnéstico preoperatorio.

— Operacion indicada.

— Estado de la pared abdominal.
— Estado de la paciente.

. Realizar incision:

— Media infraumbilical.
— Paramedia.
— Transversal.

. Realizar la hemostasia por ligadura o electrocoagulacion.
. Ampliar la incisién laparotémica.

. Proteger los bordes de la herida.

. Explorar la cavidad abdominal.

Exponer el campo operatorio.

Revisar la hemostasia después de concluida la intervencion.
Revisar la cavidad abdominal.
Cerrar la pared por planos.
Realizar cierre con puntos totales.

CONOCIMIENTOS.

1. Asepsia y antisepsia quirargica. Principios generales. Requisitos indispensables para poder penetrar en un salén
de operaciones. Normas de asepsia y antisepsia preoperatorias.
2. Preparacion del campo quirlrgico. Técnicas de Laparotomia.
3. Técnica de las operaciones ginecolégicas abdominales. Instrumental y material requeridos en las operaciones gi-
necoldgicas.
4. Técnica quirargica general del abdomen. Anatomia de la pared abdominal. Pared anterior, laterales y posterior.
Musculos, ligamentos, fascia, inervacion, irrigacion.
5. Técnica de la laparotomia media infraumbilical, paramedia y transversal.
6. Técnica de la hemostasia por ligadura y electrocoagulacion.
7. Tamafio de la incision de acuerdo con el tipo de operacion y las lesiones existentes.
8. Proteccion de los bordes de la herida quirdrgica. Uso de compresas, pafios de borde y protector plastico.
9. Sistematizacion de la exploracion de la cavidad abdominal.
10. Preparacion del campo operatorio. Uso de retractores, separadores, valvas, compresas.
11. Hemostasia y evitacion de zonas cruentas. Profilaxis de complicaciones postoperatorias.
12. Sistematizacion de la exploracion de la cavidad abdominal.
13. Técnica del cierre laparotomico segun planos: Tipos de sutura y tipos de puntos.
14. Técnica del cierre abdominal con puntos totales. Suturas.
Il COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS.
HABILIDADES.
1. Identificar lesiones accidentales de: Vejiga, Uréteres, Intestino delgado y grueso, Lesiones vasculares, arteriales y
venosas.
2. Realizar reparacion de lesion vesical.
3. Realizar ligadura de arteria hipogastrica.

CONOCIMIENTOS.

1. Diagnoéstico de las lesiones accidentales de Vejiga, Uréteres, Intestino delgado y grueso, Lesiones vasculares, ar-
teriales y venosas. Anatomia topografica.
2. Técnica de la sutura de la vejiga: Suturas, tipos de puntos, planos.
3. Técnica de la ligadura de la arteria hipogastrica.
Il PATOLOGIA QUIRURGICA ASOCIADA.
HABILIDADES.
1. Reparar las hernias umbilicales.
2. Reparar las hernias incisionales.
3. Realizar apendicectomia.

CONOCIMIENTOS.

1.

Técnica de la herniorrafia umbilical.



2. Técnica de la reparacion de hernias incisionales, simple, por superposicion y de Catell.
3. Técnica de la apendiceptomia.

23. TUMORES GINECOLOGICOS BENIGNOS.

OBJETIVO.
Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de realizar el diagnostico temprano, decidir la conducta a se-
guir y realizar el tratamiento quirdrgico en el momento oportuno. Estara en condiciones de identificar complicaciones,
indicando o realizando la terapéutica en cada caso. Indicara las medidas de rehabilitacion y dara orientacion psicosexual
a la pareja.

l. TUMORES BENIGNOS DEL OVARIO.

HABILIDADES.
1. Por interrogatorio y examen fisico, identificar tumoracién abdominal o pelviana.
2. Hacer el diagnéstico diferencial de un tumor de ovario.
3. Diagnosticar las complicaciones:
— Rotura.
— Torsion.
— Hemorragia.
— Infeccion.
— Necrosis.
— Malignizacion.
4. Indicar e interpretar:
— Estudio radiolégico simple del abdomen.
— Histerosalpingografia.
— Laparoscopia.
5. Indicar e interpretar:
— Colpocitologia funcional seriada.
— Prueba inmunoldgica del embarazo.
— Prueba bioldgica de embarazo.
— Estriol urinario.
— 17-Cetosteroides (cromatografia).
— lodo unido a proteinas.
— 17-Hidroxi.
— Pregnandiol.
6. Realizar tratamiento quirdrgico:
— Exéresis de tumor.
— Enucleacion de quiste.
— Anexectomia unilateral.
— Ovariectomia parcial y total.
— Reseccion cuneiforme de ovario.
— Puncién de quistes foliculares.
CONOCIMIENTOS.
Ovario. Embriologia. Anatomia. Histologia. Fisiologia.
Fisiopatologia de los tumores del ovario.
Clasificacion clinica y anatomopatoldgica de los tumores del ovario (ver OMS).
Signos y sintomas. Evolucion y Prondstico. Tratamiento.
Diagndstico diferencial.
Complicaciones: Rotura. Torsion. Hemorragia. Infeccion. Necrosis. Malignizacion.
Indicaciones, imagenes radiolégicas normales y alteraciones mas frecuentes.
Técnica de la histerosalpingografia. Complicaciones.
Laparoscopia: Indicaciones. Contraindicaciones. Técnica.
Ciclo vaginal normal. Variaciones mas frecuentes. Metabolismo hormonal. Catabolitos urinarios. Cifras normales.
Estriol urinario. 17-Cetosteroides (cromatografia). 17-Hidroxi. Pregnandiol. lodo unido a proteinas.
11. Fundamento de las pruebas inmunoldgicas y biolégicas del embarazo. Técnica. Interpretacion.
12. Indicaciones de tratamiento quirdrgico. Técnica operatoria:
— Estudio histopatoldgico por congelacion.
— Exéresis de tumor pediculado.
— Enucleacion de quiste.
— Anexectomia unilateral.
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— Ovariectomia parcial y total.

— Liberacién de adherencias.

— Reseccion cuneiforme de ovario.

— Puncién de quistes foliculares.
FIBROMA UTERINO.

HABILIDADES.

1.
2.
3.

o
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10.
11.

12.
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Por interrogatorio y examen determinar la presencia de tumoracion uterina.

Hacer el diagnéstico diferencial, incluyendo la endometriosis.

Prevenir y diagnosticar las complicaciones mas frecuentes: Rotura. Torsién. Sangramiento. Infeccion. Necrosis.
Malignizacion.

Realizar e interpretar: Histerectomia. Curetaje del Utero. Histerosalpingografia. Laparoscopia. Prueba de embara-
zo.

Diagnosticar la coincidencia de fibroma y embarazo.

Realizar tratamiento médico.

Realizar miomectomia transabdominal.

Realizar miomectomia transvaginal.

Realizar histerectomia abdominal.

Tratamiento de las complicaciones.

OCIMIENTOS.

Caracteres normales del Utero. Fisiologia. Variaciones fisioldgicas.

Embriogénesis. Fisiopatologia del fiboroma uterino. Anatomia patoldgica.

Cuadro clinico del fibroma uterino: Sintomas y signos. Evolucion. Pronéstico.

Clasificacion anatomoclinica.

Diagndstico diferencial.

Técnica, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de:

Histerometria.

Curetaje del Utero.

Histerosalpingografia.

— Laparoscopia.

Fibroma y embarazo. Evolucion. Prondstico. Complicaciones.

Tratamiento médico.

Seleccion de pacientes.

Hormonas: dosis, vias de administracion.

Miomectomia Transabdominal: Técnica quirirgica. Indicaciones. Seleccion de casos. Contraindicaciones.
Miomectomia Transvaginal: Técnica quirdrgica.

Histerectomia abdominal. Técnicas:

Intrafascial.

Richardson.

Subtotal.

— Otras.

Complicaciones de los fibromas uterinos (Rotura. Torsién. Sangramiento. Infecciéon. Necrosis. Malignizacién). Tra-
tamiento.

TUMORES DE VAGINA Y VULVA.

HABILIDADES.

1.

Por interrogatorio y examen fisico identificar tumores benignos de la vagina y vulva:
— Quistes de la glandula de Bartholino.

— Quistes por inclusion vaginal.

— Quiste del Conducto de Gartner.

— Fibroma.

— Lipoma.

— Hidroadenoma.

— Condiloma.



3.

Realizar:

— Exéresis de quiste vaginal.

— Exéresis de la Glandula de Bartholino.

— Marsupializacion de la Glandula de Bartholino.
— Exéresis de tumor de vulva.

— Electrocoagulacién de condilomas.

— Exéresis de condilomas por electrocirugia.
Orientar psicolégicamente a la mujer.

CONOCIMIENTOS.

1.

2.
3.
4.

Embriologia. Anatomia y Fisiopatologia de vagina y vulva.

Fisiopatologia de los tumores de vulva y vagina.

Cuadro clinico. Sintomas y signos. Evolucién. Prondstico. Diagndstico diferencial.
Técnicas quirdrgicas de los siguientes procederes:

— Exéresis de quiste vaginal.

— Exéresis de la Glandula de Bartholino.

— Marsupializacion de la Glandula de Bartholino.

— Exéresis de tumor de vulva.

— Electrocoagulacién de condilomas.

— Exéresis de condilomas por electrocirugia.

Orientacion psicosexual en las mujeres operadas de tumores del Gtero, ovario, vulva y vagina.

PROLAPSO GENITAL Y ESTADOS AFINES.

OBJETIVO.

Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de establecer el diagndstico de estas afecciones basandose en
los antecedentes de la paciente, el cuadro clinico y el examen fisico, indicar examenes complementarios y realizar la
conducta terapéutica médica o quirlrgica, prevenir y tratar las complicaciones, evaluar la evolucion, establecer el pro-
néstico y evitar las recidivas. Brindara orientacién psicoldgica y sexual e indicaréa la rehabilitacion.

Seréan objeto de estudio en este mddulo:

Desgarro perineal.

Cistocele.

Rectocele.

Enterocele.

Hipertrofia y elongacion del cuello.
Prolapso uterino.

Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Uretrocele.

DESGARRO PERINEAL.

HABILIDADES.

1.
2.

3.

Identificar por interrogatorio y examen fisico los desgarros de primer, segundo y tercer grado.
Indicar y realizar tratamiento integral:
— Preventivo:
Episiotomia.
— Curativo:
Colpoperineorrafia.
Reparacioén del esfinter anal.
Indicar fisioterapia: Ejercicios perineales y orientacion sexual.

CONOCIMIENTOS.
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Cuadro clinico.

Anatomia del periné.

Factores predisponentes: Edad. Paridad. Variedad de posicion. Periodo expulsivo prolongado.

Factores determinantes: Instrumentacion obstétrica.

Indicacion y técnica de la episiotomia.

Técnicas quirdrgicas de reparacion perineal (Colpoperineorrafia. Reparacion del esfinter anal). Complicaciones.
Ejercicios perineales. Técnica. Resultados.

Relaciones sexuales en las operadas de desgarro perineal. Inicio y técnica.



CISTOCELE.

HABILIDADES.
1. Identificar por interrogatorio y examen fisico: Cistocele pequefio, mediano y grande.
2. Indicar y realizar tratamiento integral:
— Colporrafia anterior.
— Cistopexia.
3. Informar a la paciente sobre la evitacion de recidivas:
— Contracepcion.

— Ejercicios perineales.
— Cesérea en embarazo posterior.

CONOCIMIENTOS.
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Consideraciones anatémicas.

Cuadro clinico. Clasificacion.

Influencia de la edad, paridad, biotipo, antecedentes obstétricos.

Seleccion del momento de realizar la intervencion.

Técnicas quirargicas (Colporrafia anterior. Cistopexia). Complicaciones y su tratamiento.
Embarazo posterior. Posibilidades y riesgos. Conducta a seguir.

Factores que intervienen en la aparicion de recidivas.

RECTOCELE.

HABILIDADES.

1.
2.

3.

Identificar por interrogatorio y examen fisico: Rectocele pequefio, mediano y grande.
Indicar y realizar tratamiento integral:
— Médico:
Fisioterapia.
— Quirurgico:
Colpoperineorrafia.
Miorrafia de elevadores del ano.
Informar a la paciente sobre la evitacion de recidivas.

CONOCIMIENTOS.

1. Consideraciones anatomicas.
2. Cuadro clinico. Clasificacion.
3. Factores predisponentes: edad, biotipo, antecedentes obstétricos.
4. Gimnasia perineal.
5. Seleccion del momento de realizar la intervencion.
6. Técnicas quirlrgicas (Colpoperineorrafia. Miorrafia de elevadores del ano). Complicaciones.
7. Embarazo posterior. Posibilidades y riesgos. Conducta a seguir.
8. Evolucién y pronéstico.
9. Factores que intervienen en la aparicién de recidivas.
A2 ENTEROCELE.
HABILIDADES.
1. Identificar por interrogatorio y examen fisico la presencia de enterocele.
2. Indicar y realizar tratamiento quirdrgico:
— Técnica de Moschowitz.
— Colpocleisis.
3. Informar a la paciente sobre la evitacion de recidivas.

CONOCIMIENTOS.
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Consideraciones anatémicas.

Cuadro clinico.

Factores predisponentes: biotipo, edad, instrumentaciones e intervenciones obstétricas.
Seleccion del momento de realizar la intervencion.

Técnicas quirargicas (Moschowitz. Colpocleisis).

Embarazo posterior. Posibilidades y riesgos. Conducta a seguir.

Evolucién. Prondstico. Complicaciones.



8.

V.

Factores que intervienen en la aparicion de recidivas.

HIPERTROFIA Y ELONGACION DEL CUELLOQO.

HABILIDADES.
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6.

Identificar por interrogatorio y examen fisico la hipertrofia y elongacion del cuello.
Realizar inspeccion al esfuerzo.

Realizar tacto vaginal y rectal.

Realizar e interpretar histerometria.

Indicar y realizar tratamiento quirargico:

— Amputacion.

— Traqueloplastia.

Realizar profilaxis de la prematuridad en embarazos posteriores.

CONOCIMIENTOS.

1. Consideraciones anatomicas.
2. Influencia de las irritaciones crénicas y del prolapso uterino.
3. Cuadro clinico.
4. Examen fisico: Inspeccion normal y al esfuerzo.
5. Caracteres del tacto vaginal y rectal: Hallazgos.
6. Histerometria: Técnica. Variaciones normales y patoldgicas. Complicaciones.
7. Seleccion del momento de realizar la intervencion.
8. Técnicas quirtrgicas (Amputacion. Traqueloplastia). Complicaciones y su tratamiento.
9. Embarazo posterior. Posibilidades y conducta.
10. Influencia de las intervenciones sobre el cuello en la competencia del aparato oclusor uterino. Incidencia de abortos
y partos prematuros.
VI. PROLAPSO UTERINO.
HABILIDADES.
1. Identificar por interrogatorio y examen fisico el prolapso uterino de primer, segundo y tercer grado.
2. Realizar inspeccion al esfuerzo.
3. Realizar tacto vaginal y rectal.
4. Realizar pinzamiento y traccion uterina.
5. Realizar histerometria.
6. Indicar y realizar tratamiento:

— Médico:
Indicar la fisioterapia. Ejercicios perineales. Indicar y ensefiar uso de pesario.
— Quirdrgico:
Realizar Técnica de Manchester. Histerectomia vaginal. Le Fort y otras colpocleisis.

CONOCIMIENTOS.

1. Recuento anatdmico.
2. Factores predisponentes y determinantes: biotipo, edad, manipulaciones e instrumentaciones obstétricas, debilidad
congénita del suelo pélvico.
3. Cuadro clinico. Clasificacion.
4. Examen fisico en el prolapso uterino. Diagndstico diferencial. Errores diagnésticos mas frecuentes.
5. Seleccién del momento de realizar la intervencion.
6. Gimnasia perineal.
7. Tratamiento médico. Indicaciones, tipos y técnicas de colocacion del pesario vaginal.
8. Técnicas quirdrgicas (Histerectomia vaginal, Manchester, Le Fort, otras colpocleisis, histeropexia abdominal).
9. Embarazo posterior. Posibilidades y riesgos. Conducta.
VIl.  INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO.
HABILIDADES.
1. Identificar por interrogatorio y examen fisico la incontinencia urinaria.
2. Diagnosticar uretrocele.
3. Indicar e interpretar cistografia.
4. Indicar y realizar tratamiento quirdrgico:

— Plicaturas de Kelly.
— Marshall-Marchetti.



CONOCIMIENTOS.

1. Recuento anatémico.
2. Factores predisponentes y determinantes: biotipo, edad, antecedentes obstétricos, operaciones vaginales anterio-
res.

3. Cuadro clinico.

4. Cistografia. Cistomanometria.

5. Seleccion del momento de realizar la intervencion.

6. Técnicas quirdrgicas (Plicaturas de Kelly. Marshall-Marchetti). Complicaciones.
VIIl.  URETROCELE.
CUARTO ANO.
4. ATENCION PERINATOLOGICA DE LA PACIENTE CON RIESGO.
OBJETIVOS.
HABILIDADES.

CONOCIMIENTOS.

5.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO PATOLOGICO.

OBJETIVO.
Este modulo permitira al futuro especialista ser capaz de establecer frente a un neonato su estado de salud al momento

del

parto, basado en los antecedentes y en el examen fisico, asi como ser capaz de determinar la edad gestacional

segln examen fisico y poder realizar los estudios inmediatos ante el recién nacido sano y emprender las maniobras de
reanimacion ante el asfictico.
Podra prevenir e interpretar resultados en mortalidad perinatal.

HABILIDADES.
1. Evaluar a un recién nacido basandose en los antecedentes, conteo de Apgar y examen fisico.
2. Atender a un recién nacido normal en el sal6n de partos y realizar los cuidados inmediatos.
3. Identificar al recién nacido mediante antecedentes, antropometria y caracteristicas del examen fisico, para deter-
minar la edad gestacional y su estado nutricional al nacimiento.
4. Interpretar los efectos sobre el neonato de los medicamentos administrados a la madre.
5. Identificar al recién nacido asfictico basado en la valoraciéon de Apgar y el examen fisico.
6. Realizar la reanimacion del recién nacido asfictico.
7. Prevenir hipoxia, hipotermia, sindrome de dificultad respiratoria o infecciones en el recién nacido.
8. Interpretar los indices de mortalidad perinatal.
9. Prevenir la mortalidad perinatal.
CONOCIMIENTOS.
1. Bases de fisiologia fetal e intercambio transplacentario.
2. Parto normal. Puntuacion de Apgar.
3. Comienzo de la respiracién y cambios circulatorios después del nacimiento.
4. Técnicas de aspiracion naso-buco-faringea.
5. Técnica de la ligadura del corddn umbilical.
6. Técnicas del pesaje.
7. Cuidados de la piel y profilaxis ocular.
8. Mantenimiento de la temperatura corporal.
9. Profilaxis de las infecciones.
10. Inmunizacién con BCG y Hepatitis B.
11. Prevencion de la enfermedad hemorragica primaria con vitamina K.
12. Causas que favorecen el nacimiento de un neonato de riesgo.
13. Factores predisponentes para prematuridad y del crecimiento intrauterino retardado.
14. Métodos clinicos para la valoracion de la edad gestacional.

15.

Curvas del crecimiento intrauterino.



16. Medicamentos administrados a la madre con repercusion fetal y neonatal. Rol de la placenta. Papel del higado y
del rifion neonatal en la excrecidon de medicamentos.

17. Etiopatogenia y fisiopatologia de la asfixia perinatal.

18. Fundamentos y técnicas de la reanimacién neonatal.

19. Elementos diagnésticos de sufrimiento fetal.

20. Regulacion térmica.

21. Etiopatogenia del sindrome de dificultad respiratoria.

22. Diagnostico de la madurez pulmonar fetal.

23. Factores que influyen en la maduracién pulmonar.

24. Etiopatogenia de las infecciones perinatales.

25. Manejo de la sepsis ovular.

26. Conceptos de nacido muerto y nacido vivo.

27. Mortalidad fetal precoz, intermedia y tardia.

28. Mortalidad neonatal precoz y tardia.

29. Causas de mortalidad perinatal.

30. Clasificaciones de mortalidad perinatal.

31. Estadisticas de la mortalidad perinatal por grupos de peso, edad gestacional y dias de vida.

32. Mortalidad perinatal en Cuba y otros paises.

33. Indices de bajo peso.

34. Factores maternos, obstétricos, perinatales, administrativos y socioculturales que influyen en la mortalidad perina-
tal.

6. ATENCION GINECOLOGICA DE LA NINA Y LA ADOLESCENTE.

OBJETIVO.

Al concluir este modulo el especialista en formacion sera capaz de manejar:

El problema de salud que constituye este grupo de edad.

El tipo de afecciones que con mayor frecuencia son motivo de consulta.

Establecer diagnéstico clinico y terapéutico en cada paciente en particular.

Establecer interconsultas con urélogos, pediatras y endocrindlogos cuando sea necesario para ofrecer atencion integral
en casos que lo requieran, incluyendo orientacion psicosexual a pacientes y familiares.

HABILIDADES.
1. Realizar examen fisico general y ginecoldgico, en particular haciendo énfasis en mamas y 6rganos genitales exter-
nos.
2. Identificar momentos de aparicion de caracteres sexuales secundarios.
3. Diagnosticar correctamente estadios evolutivos de aparicion del botén mamario, areola y formacién del pezén.
4. Ser capaz de diagnosticar anomalias externas de los genitales.
5. Realizar palpacién abdominal y tacto rectal cuidadoso como maniobras de exploracién en estos casos.
6. Manejar los procedimientos de toma de muestra para examen bacteriolégico de secreciones vaginales en nifias.
7. Ser capaz de orientar a familiares en relacién con medidas higiénicas en cuanto aseo vulvar después de la defeca-

cion.
8. Indicar investigaciones para descartar las parasitosis intestinales mas frecuentes.
9. Indicar tratamiento de acuerdo a gérmenes causales y forma de aplicarlo de acuerdo a las edades.
10. Realizar interrogatorio correcto dirigido a esclarecer cambios en los patrones menstruales a estas edades.
11. Realizar examen fisico meticuloso para descartar otras causas de sangrado de tipo organico, traumatico, cuerpos
extrafios, etc.
12. Manejar principios generales de tratamiento en esta entidad.
13. Diagnosticar por examen fisico e interrogatorio la presencia de anomalias en genitales externos detallando la fu-
sion o adhesion de labios menores por su frecuencia.
14. Interpretar el resultado de exdmenes radiograficos y ultrasonograficos e identificar en qué casos estaria indicado
estudio laparoscopico ante sospecha de anomalia.
15. Manejar en qué situaciones clinicas estaria indicada la reparacién quirdrgica y en qué momento.

CONOCIMIENTOS.

Concepto de poblacion pediatrica y adolescencia.

Cambios fisiolégicos en las nifias enfatizando aspectos de crecimiento y desarrollo en la etapa pre-menarquica.
Fisiopatologia de la vagina sin estimulo estrogénico.

Anomalias externas de los genitales. Palpacién abdominal y tacto rectal como maniobras de exploracién.
Momentos de aparicion de caracteres sexuales secundarios.
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Etapas del desarrollo mamario (esquema de Tanner).

Etiopatogenia de la vulvovaginitis en la infancia. Agentes mas frecuentes capaces de producir la entidad.

Consecuencias de la vecindad del ano y parasitosis intestinales, favoreciendo su patogenia.

Procedimientos de toma de muestra para examen bacteriolégico de secreciones vaginales en nifias.

Medidas higiénicas en cuanto aseo vulvar después de la defecacion.

1 Investigaciones para descartar las parasitosis intestinales mas frecuentes.

12. Tratamiento de acuerdo a gérmenes causales y forma de aplicarlo de acuerdo a las edades.

13. Fisiologia de la constitucion del eje endocrino hipotalamo-hipofisario en la adolescencia. Instauracion de la puber-
tad.

14. Fisiopatogenia de la adolescencia. Hemorragia

15. Patrones menstruales en estas edades. Otras causas de sangrado de tipo organico, traumatico, cuerpos extrafos,
etc.

16. Principios generales de tratamiento en esta entidad.

17. Conocer medidas de consulta menos frecuentes en estas etapas. Tumoraciones del ovario.

18. Anomalias en genitales externos. Adhesién de labios menores.

19. Anomalias congénitas Miillerianas. Breve revision de la embriologia. Clasificacion y variedades de las mismas.

20. Examenes radiograficos y ultrasonograficos: indicaciones e interpretacion. Indicacion del estudio laparoscépico
ante sospecha de anomalia.

21. Indicacion de reparacion quirdrgica y en qué momento.

1
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7. ATENCION GINECOLOGICA DE LA MUJER CLIMATERICA.

El incremento en la esperanza de vida de la poblacion en general y de la mujer en particular, exige un nuevo enfoque en
el tratamiento de este tema en la especialidad, debido a que la extension del climaterio alcanza entre 15 y 20 afios,
durando casi como el periodo de la reproduccion y representando variaciones bioldgicas no bien conocidas que repercu-
ten en una nueva morbilidad poblacional.

Es necesario incrementar los conocimientos y desarrollar habilidades que permitan un enfoque integral en la atencion y
tratamiento a la mujer durante el periodo climatérico.

OBJETIVO.

Profundizar en el conocimiento y la atencion médica de los procesos fisiolégicos y cuadro clinico. Sindrome menopausi-
co: Sintomatologia y signos. Clasificacion de los niveles de severidad. Distincion entre climaterio fisiol6gico y patolégico.
Diagndstico diferencial. Procesos neuroldgicos y psicolégicos involucrados en la génesis de la sintomatologia. Trata-
miento diferencial. Esquemas de tratamiento mas recomendables segun clasificacion y grado de severidad del climate-
rio. Errores diagndsticos y de tactica.

HABILIDADES.
1. Desarrollar habilidades:
— En el andlisis y sintesis de la anamnesis familiar y personal de la paciente.
— En la clasificacion del climaterio como fisiolégico o patologico.
— Enla definicion eventual de las causas del climaterio patolégico y de su evolucion.
— En el prondstico en funcién del origen y vinculo hereditario de la posible evolucion del climaterio patoldgico.
— En los diferentes sintomas y signos del climaterio y de otras enfermedades asociadas que pueden presentarse
en este periodo.
2. Desarrollo de habilidades en la deteccién de anomalias por la observacién de:
— Edad bioldgica.
— Edad oficial.
— Constitucion y desarrollo de caracteres sexuales secundarios, acumulacion de grasa subcutanea, el estado del
tegumento, cabello y ufias.
— Tallay biotipo.
Observacion que permita la deteccion de alteraciones de tiroides, corteza suprarrenal, etc.
Exploracién del aparato reproductor: Utero. Ovario. Mama. Clitoris. Cuello uterino. Vagina.
Observacion de alteraciones del sistema 6seo.
Exploracién de los 6rganos de la cavidad toracica y abdominal.
Observacion de las manifestaciones de posibles alteraciones del sistema nervioso central.
Aparicién y clasificacion de la menopausia temprana, adecuada o tardia.
Identificar los signos y sintomas del climaterio fisioldgico y patolégico en los sistemas nervioso, cardiovascular, en-
docrino y 6seo.
10. Identificar los cambios del sistema reproductor en el periodo climatérico y sus manifestaciones clinicas.
11. Clasificacion del climaterio en Fisiolégico o Patolégico.
12. Decidir, ante la definicién diagnéstica, los exadmenes complementarios a ordenar para verificacion del diagnéstico.
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13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Analizar la asociacion, procesos sociales, familiares, individuales, cambios biol6gicos, psicolégicos o patoldgicos,
para decidir con certeza la estrategia a seguir.
Indicar los examenes complementarios generales que permitan identificar en mujeres con un sindrome climatérico
tipico, enfermedades asociadas no vinculadas al mismo:
— Glicemia.
— Colesterol.
— Coagulacién sanguinea.
— Diagnéstico funcional:
Moco cervical.
Citologia del frotis vaginal.
— Ultrasonido.
Interpretacion integrada de los datos de la anamnesis, la observacién y los examenes complementarios para identi-
ficar la concordancia entre la edad biolégica y la correspondencia o no de las alteraciones fisiopatoldgicas asocia-
das a ella.
Indicar examenes complementarios que permitan verificar la ocurrencia de un climaterio patolégico.
Realizar el diagnéstico diferencial del sindrome climatérico a partir de:
Estudio pormenorizado de la anamnesis.
— Observacion visual general.
Exploracion ginecoldgica.
Analisis de los examenes complementarios.
Clasificar a la paciente en las categorias de sindrome climatérico severo, moderado o leve.
Intercambiar con la paciente para detectar aquellos aspectos de su entorno que condicionen, en su expresion real
o virtual, sintomas y signos del climaterio.
Identificar en la paciente factores psicolégicos que sean expresion real o virtual de sindrome climatérico.
Decidir atender o remitir a otra especialidad pertinente cuando asi se requiriese.
Indicar pruebas para seleccionar posible uso de terapia sustitutiva.
Elegir el esquema terapéutico pertinente segun la clasificacion y grado de severidad del sindrome climatérico.
Indicar terapia hormonal sustitutiva.
Analizar e interpretar errores diagnosticos y terapéuticos que permitan elevar la calidad de la atencion.
Indicar ejercicios fisicos sistematicos.

CONOCIMIENTOS.

1.

oakwn

10.
11.

12.

Componentes esenciales de la anamnesis familiar y personal de la paciente, con énfasis en los procesos biol6gi-

cos, patolégicos, sociolégicos y psicoldgicos.

Clasificacion del climaterio: Fisiologico. Patoldgico.

Causas del climaterio patolégico y de su evolucion.

Prondstico en funcién del origen y vinculo hereditario de la posible evolucién del climaterio patolégico.

Sintomas y signos del climaterio y de otras enfermedades asociadas que pueden presentarse en este periodo.

Componentes esenciales de la observacion de la paciente climatérica:

— Edad bioldgica.

— Edad oficial.

— Constitucion y desarrollo de caracteres sexuales secundarios, acumulacién de grasa subcutanea, el estado del
tegumento, cabello y ufias.

— Tallay biotipo.

— Deteccion de alteraciones de tiroides, corteza suprarrenal, etc.

— Exploracion del aparato reproductor: Utero. Ovario. Mama. Clitoris. Cuello uterino. Vagina.

— Alteraciones del sistema 6seo.

— Exploracién de los 6rganos de la cavidad toracica y abdominal.

— Manifestaciones de posibles alteraciones del sistema nervioso central.

Aparicién y clasificacion de la menopausia temprana, adecuada o tardia.

Signos y sintomas del climaterio fisioldgico y patoldgico en los sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino, 6seo y

reproductor ovulario. Manifestaciones clinicas.

Clasificacion del climaterio en Fisioldgico o Patoldgico. Identificacion de la frontera entre climaterio fisiologico y pa-

tolégico y las acciones clinicas a desarrollar en cada caso.

Exadmenes complementarios a ordenar para verificacion del diagndstico.

Identificacion de procesos sociales, familiares, emocionales que constituyan eventualmente factores de riesgo del

sindrome climatérico.

Examenes complementarios esenciales para la investigaciéon de las pacientes que refieren el sindrome climatérico

tipico, enfermedades asociadas no vinculadas al mismo:

— Glicemia.

— Colesterol.



— Coagulacién sanguinea.
— Diagnéstico funcional:
Moco cervical.
Citologia del frotis vaginal.
— Ultrasonido.

13. Integracion de los datos de la anamnesis, la observacion y los exadmenes complementarios para identificar la con-
cordancia entre la edad biolégica y la correspondencia o no de las alteraciones fisiopatolégicas asociadas a ella.

14. Exadmenes complementarios que permitan verificar la ocurrencia de un climaterio patolégico.

15. Diagnoéstico diferencial y clasificacion de la severidad del sindrome climatérico (severo, moderado, leve):
— Estudio pormenorizado de la anamnesis.
— Observacion visual general.
— Exploracién ginecoldgica.
— Analisis de los examenes complementarios.

16. Principales procesos sociales, familiares e individuales que afectan el entorno de la mujer climatérica y que pueden
ser condicionantes en la intensidad de expresion del sindrome climatérico.

17. Principales procesos psicoldgicos caracteristicos de la mujer climatérica como expresion de los cambios bioldgicos,
patolégicos o socioldgicos que condicionan o son expresion del sindrome climatérico.

18. Decision de atender o remitir a otra especialidad pertinente a la mujer climatérica cuando asi se requiriese.

19. Terapia hormonal sustitutiva en el climaterio-menopausia:
— Criterios de seleccién (pruebas para seleccionar posible uso de terapia sustitutiva) y Riesgo.
— [Esquemas terapéuticos a utilizar para el tratamiento (segun la clasificacién y grado de severidad) del sindrome

climatérico.

— Medicamentos, dosis, via de administracién, duracién del tratamiento.

20. Causas de errores diagnésticos y, consecuentemente, de la tactica a seguir en el tratamiento del sindrome climaté-
rico.

21. Factores de riesgo de patologia maligna que se pueden presentar en este periodo. Riesgo de cancer genital:
Cuerpo uterino. Cuello. Mama. Ovario.

22. Importancia del adecuado ejercicio fisico. Distintos tipos de ejercicios.

23.

8. ATENCION GINECOLOGICA DE LA MUJER EN LA 32 EDAD.

OBJETIVO.

Al finalizar este médulo el futuro especialista, ante una paciente de 60 afios y mas, sera capaz de conocer el problema
de salud que tienen estas pacientes, los cambios fisioldgicos de esta edad y las afecciones méas frecuentes que son
motivo de consulta ginecolégica. Establecera el diagnéstico clinico y la terapéutica en cada paciente en particular. Co-
nocerd las formas para elevar la calidad de vida de estas pacientes. Participara en equipo multidisciplinario mediante
interconsultas a estas pacientes para su evaluacion integral.

HABILIDADES.
1. Realizar examen fisico general y ginecolégico de estas pacientes.
2. ldentificar cambios atréficos en las mamas y 6rganos sexuales. Presencia de masas tumorales.
3. Identificar en la vulva cambios de la tercera edad. Presencia de carinculas uretrales. Vaginitis atréfica, hipoestro-
genia.
4. Realizar examen fisico con espéculo y tacto bimanual.
5. Identificar procesos patolégicos causantes de sangramiento.
6. Indicar e interpretar prueba citolégica, colposcopia, examenes de laboratorio, hemograma, eritrosedimentacion,
exudado vaginal, ultrasonido abdominal y vaginal.
7. Realizar legrado de cavidad uterina, exéresis de pélipo, histerectomia abdominal.
8. Indicar o realizar laparoscopia.
9. Diagnosticar los descensos del aparato genital por interrogatorio y examen fisico.
10. Indicar y realizar tratamiento quirdrgico: Histerectomia vaginal. Colporrafia anterior y posterior. Enterocele.
11. Colocar pesario vaginal.
12. Diagnosticar incontinencia urinaria de esfuerzo.
13. Indicar urocistografia con cadena.
14. Operacion de Burch-Kelly.
15. Identificar por interrogatorio y examen fisico la presencia de masas anexiales malignas.
Laparoscopia ginecoldgica.
Laparotomia exploratoria.
16. Identificar por examen fisico lesiones malignas de la vulva.



CONOCIMIENTOS.
1. Cambios fisioldgicos generales y de la esfera ginecolégica.
2. Consecuencias a largo plazo del déficit estrogénico en relacidn con el aparato ginecoldgico, cardiovascular y osteo-
mio-articular.
3. Atrofia vulvar. Distrofias vulvares. Tipos.
4. Tumores benignos y malignos de Utero (cuello y cuerpo) y mamas.
5. Principales motivos de consulta de la paciente ginecoldgica de la tercera edad:
— Sangramiento. Sangramiento uterino anormal postmenopausico.
— Prolapso genital.
6. Diagnostico de afecciones mas frecuentes:
Pdlipo endocervical.
Pélipos endometriales.
Hiperplasias endometriales.
Céancer endometrial.
— Cancer de cuello uterino.
7. Diagnostico diferencial del sangramiento no uterino: Vaginitis senil. Carinculas uretrales sangrantes. Trauma vagi-
nal.
8. Tratamiento médico y quirtrgico (legrado de cavidad uterina, exéresis de polipo, histerectomia, laparoscopia).
9. Prolapso genital y estados afines:
Fisiopatologia. Diagndstico. Tratamiento.
— Criterios quirdrgicos segun prolapso.
— Factores de riesgo en la evaluacién terapéutica.
— Perfil de BADEN.
— Tratamiento médico.
— Técnica quirargica de la histerectomia por via vaginal y reparacion de cistocele, rectocele, enterocele y desga-
rro cervical.
10. Incontinencia urinaria de esfuerzo. Fisiopatologia. Diagndéstico. Tratamiento.
11. Tumores de ovario.
— Clasificacion.
— Tipos mas frecuentes de masas anexiales malignas en la tercera edad.
— Pruebas complementarias: Laparoscopia. Laparotomia.

12. Lesiones de la vulva:
— Displasias vulvares.
— Cancer de vulva.
— Biopsia de la vulva.
— Cuadro clinico. Fisiopatologia. Tratamiento.

9. MASTOLOGIA.

OBJETIVO.

Este médulo permite al nuevo especialista conocer la clinica de las diferentes patologias benignas y malignas cuando
tiene un manejo claro del examen fisico, anamnesis, inspeccion y palpacion; esto le orientara en el diagndstico diferen-
cial y en el minimo de investigaciones en que puede apoyarse y, sobre todo, orientacion de la paciente a la consulta de
Mastologia.

El autoexamen es un conocimiento y habilidad que debe ensefiar a las pacientes o mujeres que acuden a su consulta,
aungue sea por otro problema ginecoldgico.

HABILIDADES.

1. Ensefiar a las mujeres la técnica del autoexamen de mamas.

2. Por anamnesis, inspeccion y palpacion establecer el diagnéstico diferencial y conocer el grado de riesgo de la pa-
ciente.

3. Por el interrogatorio y el examen fisico diagnosticar:
Benignas
— Fibroadenoma.
— Displasia mamaria.
— Mastitis.
— Enfermedad de Mondor.
— Enfermedades infiltrativas (TB, leucosis).
— Necrosis grasa.

4. Diagnostico precoz de las enfermedades benignas de la mama.



11.

Mastitis puerperal.

Displasias mamarias. Clasificacion:

— Quisticas.

— Adenosis.

— Ectasia canalicular.

— Fibroesclerosis.

— Ginecomastias.

— Papilomatosis intraductal.

Tumores benignos:

— Adenoma de la mama.

— Fibroadenoma.

Factores de riesgo: Menarquia temprana. Antecedentes patolégicos anteriores. Lactancia inadecuada.
Sintomatologia clinica.

Indicar tratamiento o remitir al mastélogo.

Malignas
— Céancer de mama.

Indicar investigaciones complementarias:
— Ultrasonido.

— Mamografia simple y contrastada.

— Termografia.

— BAAF (puncién con aguja fina).

— Biopsia por congelacion.

— Citologia y cultivo de secreciones.

CONOCIMIENTOS.

1.

o

Clinica de la patologia benigna de la mama:

— Adenoma.

— Fibroadenoma.

— Mastitis.

— Displasia fibroquistica de mama.

— Enfermedades infiltrativas (TB, leucosis).

— Enfermedad de Mondor.

— Enfermedad de Tietze.

— Necrosis grasa.

Céancer de mama.

— Frecuencia.

— Factores de riesgo.

— Antecedentes del cancer en la familia.

— Técnica del autoexamen de mama.

— Examen fisico.

— Signos y sintomas de malignidad.

Concepto, fisiopatologia y anatomia patoldgica, cuadro clinico y evolucion de:
— Adenoma.

— Fibroadenoma.

— Mastitis.

— Displasia fibroquistica de mama.

— Enfermedades infiltrativas (TB, leucosis).

— Enfermedad de Mondor.

— Enfermedad de Tietze.

— Necrosis grasa.

Inspeccion de la mama: Color de la piel. Invaginacion u otras alteraciones del pezon. Configuracién de las mamas.
Palpacion de las mamas: Localizaciéon de las enfermedades. Determinacion de sus caracteristicas, formas, nime-
ro, consistencia, movilidad, calor, dolor.

Criterios de tratamiento médico o quirtrgico de la patologia benigna de la mama.
Céancer de mama:

— Incidencia.

— Frecuencia.

— Etiologia.

— Factores de riesgo mas importantes.

— Sintomatologia.



— Etapas clinicas.

— Examen fisico. Autoexamen de la mama.
— Medios de diagnéstico.

— Prondstico.

— Tratamiento.

8. Indicacion y valor de: Ultrasonido. Mamografia simple y contrastada. Termografia. Biopsia por congelacion. Cultivo
de secreciones por el pezén. Interpretacién de sus resultados.
9. Técnica de la toma de la citologia mamaria.
10. BAAF (puncién con aguja fina).
11. Incisién y drenaje de los abscesos de la mama.
12. Exéresis del nédulo de la mama.
13. Tratamiento médico con hormonas, aulitrolicos, antibiéticos. Vias y dosis.
10. CANCER GINECOLOGICO.
OBJETIVO.

Al terminar este médulo el futuro especialista sera capaz de realizar pesquisa de afecciones malignas ginecolégicas,
realizar los procedimientos necesarios para llegar al diagnéstico definitivo del cancer, diagnosticar la etapa clinica de los
canceres genitales, indicar tratamiento médico y por radiaciones, realizar tratamiento quirargico, brindar apoyo psicolégi-
co a la paciente asi como orientar la rehabilitacion y controlar el seguimiento estableciendo el criterio de curacion.

HABILIDADES.

1.

7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

Realizar los procedimientos necesarios ante una paciente con citologia sospechosa o positiva para llegar al dia-
gnastico definitivo:

— Examen ginecoldgico.

— Toma de muestra citologica cérvico-vaginal.

— Prueba de Schiller.

— Colposcopia.

— Biopsia por sacabocado y conizacion.

— Legrado endometrial.

Ante un sangramiento postmenopausico, realizar los procedimientos necesarios para llegar a establecer un dia-
gnostico definitivo.

Por el examen fisico, establecer las etapas clinicas de un cancer genital.

Tomar biopsia para confirmacion histologica del diagndstico de cancer:

— Por sacabocado.

— Conizacion.

— Seccibn quirdrgica.

Detectar nddulos o tumoraciones mamarias y orientar la conducta a seguir.

Realizar el tratamiento del carcinoma in situ del cuello uterino:

— Conizacion.

— Amputacion.

— Histerectomia.

Seleccionar tratamiento quirrgico o radiante frente a las distintas etapas clinicas del cancer de cuello.
Indicar el tratamiento radiante del carcinoma de endometrio.

Realizar tratamiento hormonal en el cancer de endometrio.

Realizar el tratamiento quirdrgico del carcinoma de endometrio en etapas | y Il.

Realizar tratamiento quimioterapico en tumores malignos del ovario.

Realizar tratamiento quirdrgico en canceres de ovario.

Brindar apoyo psicolégico a la paciente y su familia.

Orientar rehabilitacién.

Controlar el seguimiento y establecer el criterio de curacion.

CONOCIMIENTOS.

1.
2.

3.

Concepto de cancer. Teorias de origen. Epidemiologia.

Céncer de cuello uterino. Incidencia. Frecuencia. Etiologia. Sintomatologia. Pesquisa. Etapas clinicas. Evolucion.
Complicaciones. Tratamiento.

Procedimientos necesarios ante una paciente con citologia sospechosa o positiva para llegar al diagndstico defini-
tivo:

— Examen ginecoldgico.

— Toma de muestra citolégica cérvico-vaginal.

— Prueba de Schiller.



10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

— Colposcopia.

— Biopsia por sacabocado y conizacion.

— Legrado endometrial.

Sangramiento postmenopausico. Causas. Fisiopatologia de las alteraciones endometriales. Histologia endometrial.
Alteraciones hiperplasicas.

Procedimientos necesarios para llegar a establecer un diagndstico definitivo. Aspiracion endometrial y lavado en-
dometrial.

Céancer de cuerpo uterino: Incidencia. Frecuencia. Etiologia. Pesquisa. Sintomatologia. Etapas clinicas. Clasifica-
cion histopatoldgica. Evolucién. Complicaciones. Tratamiento.

Céncer de vulva: Incidencia. Diagnostico. Etapas clinicas. Tratamiento.

Céancer de mama: Incidencia. Frecuencia. Etiologia. Pesquisa. Sintomatologia. Etapas clinicas. Clasificacion histo-
I6gica. Evolucion. Complicaciones. Prondstico. Tratamiento.

Cancer de vagina: Incidencia. Frecuencia. Etiologia. Sintomatologia. Etapas clinicas. Clasificacién histolégica. Evo-
lucion. Complicaciones. Prondstico. Tratamiento.

Cancer de trompa: Incidencia. Frecuencia. Etiologia. Pesquisa. Sintomatologia. Etapas clinicas. Clasificacion histo-
I6gica. Evolucion. Complicaciones. Prondstico. Tratamiento.

Técnica de la biopsia para confirmacién histologica del diagnostico de cancer: Por sacabocado. Conizacién. Sec-
cién quirdrgica.

Céancer de ovario: Incidencia. Frecuencia. Sintomatologia. Etapas clinicas. Clasificaciones anatomoclinica e histo-
patolégica. Evolucion. Complicaciones. Tratamiento.

Conducta a seguir ante un nédulo mamario. Tratamientos.

Criterios para el tratamiento del carcinoma in situ del cuello uterino. Resultados. Técnica (Conizacién. Amputacion.
Histerectomia). Indicaciones. Complicaciones.

Criterios de operatividad y tratamiento del cancer de cuello uterino.

Concepto, accidn terapéutica y complicaciones de las radiaciones. Tipos de tratamiento radiante. Fundamentos.
Medicamentos: Dosis. Accion. Resultados. Efectos secundarios.

Histerectomia total. Técnica. Anexectomia.

Quimioteréapicos y citostaticos. Indicaciones. Dosis. Vias de administracion. Efectos secundarios. Requisitos pre-
vios a la administracion.

Céncer de ovario. Etapas clinicas. Ovariectomia. Histerectomia total. Omentectomia.

Atencion psicologica a pacientes con enfermedades malignas.

Fisioterapia. Protesis.

Normas para el seguimiento de pacientes tratadas por cancer. Criterios de curacién y supervivencia.
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