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Introduccié

* Reconeixement del dret de la dona al nivell més elevat de
salut fisica i mental.

¢ Sistema reproductor més complex,
relacionat amb la capacitat de
procreacio.

* Destaca la necessitat de garantir a les dones i les xiquetes
I'accés universal a I'atencid i als serveis de salut apropiats,
assequibles i de qualitat.

* Elreconeixement explicit i la reafirmacié del dret de totes
les dones a controlar tots els aspectes de la seua salut, en
particular la propia fecunditat.

¢ Inequitat en el sistema de salut.

hd Dona coma Cuidadora. Declaracid i Plataforma d’Accid de Beijing
Quarta Conferéncia Mundial sobre la dona reunida a Beijing

del 4 al 15 de setembre de 1995

Temal. Factors determinants de la Temal. Caracteristiques geneétiques i
Salut de la dona Salut de la dona
salut de les persones biologiques
troduccie . Determinaci6 del sexe
Caracteristiques genétiques i w2 Diferencies estructurals i funcionals
biologiaues genetiquesi entre els dos sexes
glq COEEEE . Reproduccié
Medi ambient a) Maternitat
b) Reproduccid assistida
Estil de vida c) Anticoncepcié

. Fet sexual
a) Control sexualitat femenina
b) Major vulnerabilitat enfront d’ITS

Serveis disponibles
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Determinacio del sexe

Gonocits

Esbds genital Setmana 4a

Testicle Setmana 8a
(célHlules de Leydig)

Testosterona Setmana 10a

Caracters sexuals primaris i secundaris

Lourdes Margaix 7

Determinacio del sexe.
Esperanga de vida

~ Evolucién de Ia Esperanza de vida al nacimiento segiin sexo

2004 2008 2006 2007 2008

— Comunitat Valencisna H Totai Nacional H

— Comunitst Valencisns M = oo Totsl Naciorsl M

Futnte:: dotos INE ndicadonss demogréficos Bbsicas. Elsborseibn prais. Tots! nscionsl y Coma
2004-2008
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Diferencies SNC

La dona té el cervell més petit que I’'nome; la dona té
més substancia gris i ’'home, més substancia blanca.
A més, la dona té més desenvolupat I’hemisferi
esquerre (Gur et al., Journal of Neurosciencie, 1999).

Els homes tenen el doble de neurones que les dones
en I'escorga cerebral. Per la seua banda, les dones
posseeixen el doble de connexions neuronals que els
homes, cosa que permet suposar una diferencia
similar en la seua activitat funcional (Rabinowicz et
al., Journal of Child Neurology, 1999).

Els xiquets tenen més propensio al retard mental i
als problemes per a I'aprenentatge que les xiquetes
(Courten-Myers, J. of Neuropathology and
Experimental Neurology, 2000).
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Determinacio del sexe

Gonocits

Esbds genital Setmana 4a

Setmana 10a

Fol-licles
primaris

Setmana 14a

Estrogens

Caracters sexuals primaris i secundaris
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Les set edats de la
dona (1535)
Hans Baldung

_

Les tres edats de 'home (1510)
Giorgione. Floréncia
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Diferéncies
musculoesqueléetiques

1.

Els xiquets tenen més densitat i contingut mineral als
ossos que les xiquetes, diferéncia que es manté en
I'edat adulta (Rupich et al., Calcified Tissue
International, 1996).

La columna vertebral té les vertebres més grans en
I’'home que en la dona. Aquesta diferéncia assoleix el
seu maxim amb la maduracié sexual. Aixi mateix, hi
ha diferéncies en el naixement en la morfologia de la
pelvis (Glisanz et al., Radiology, 1994).

Quan la dona experimenta la menopausa sofreix una
rapida disminucio de la densitat mineral de l'os,
especialment de la columna. Aquesta disminucid és
gradual i progressiva en els homes d’aquesta edat
(Krall et al., J. of Gerontology, 1997).
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Reproduccid

¢ Maternitat com a problema de salut
— Morbimortalitat materna

e Dificultats reproductives
— Obligacio de reproduir-se

— Consequéncies socials de no voler o no
poder

— Reproduccié assistida com a agressio fisica
i mental
* Anticoncepcié com a risc per a la salut

OMS, 2010
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Reproduccié
Causes de mortalitat materna

* EI80% de les morts maternes sén causades per:

— Hemorragies greus (majoritariament en el
postpart)

— Infeccions (generalment en el postpart)

— Hipertensid gestacional (preeclampsia i eclampsia)
— Obstruccié del part

— Avortaments perillosos

e 20% per unes altres causes:
— Paludisme
— Anémia
— VIH/sida en I'embaras
OMS, 2012
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e Resta de

Medi ambient

¢ Influéncies culturals
— Imposicié de normes
* Manera de vestir-se
* Higiene
¢ Alimentacio
— Modificacié d’habits de salut
* Alimentacié

factors afecten

ambdods sexes
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Reproduccio
Mortalitat materna

Caracteristiques
genétiques i
biologiques

800 dones/d per causes prevenibles relacionades amb
'embaras i el part.

Un 99% en paisos en vies de desenvolupament.

Major en les zones rurals, comunitats més pobres i amb
menor nivell educatiu.

Les adolescents corren major risc de complicacions i mort a
conseqiiencia de I'embaras.

L'atencié especialitzada abans, durant i després del part pot
salvar la vida a les embarassades i als nounats.

Assistencia professional <46% en paisos en vies de
desenvolupament.

La mortalitat materna mundial s’ha reduit un 34% des del
1990.

Paisos en vies de desenvolupament: 240/100.000 nascuts
vius.

Paisos desenvolupats: 16/100.000 nascuts vius.
OMS, 2012
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Fet sexual
Control sexualitat femenina

¢ Control de la sexualitat femenina

— Mutilacié genital
)

Diferéncia de géenere en ITS
— Major vulnerabilitat
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Estil de vida

Nous factors de risc

— Cardiovascular

— Pulmonar

Tabac

Alcohol

Estres laboral (doble jornada)

Autoimatge




Temat, Factors de risc de cardiopatia
Salut de la dona N .
isquémica en dona

¢ Colesterol
¢ Tabaquisme
ploloeiaues * Hipertensié
e Obesitat

¢ |nactivitat fisica

i ambient

¢ Diabetis mellitus
¢ Canvis hormonals
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Estil de vida

Fumadores - evolucion

poblacion de 15 y + afios

Medi ambient

Estil de vida

ano encuesta

[ERSITAT PRESENTACION ENSE 2011-2012
th
/

Tourd,

ol Tm;maill‘.1 EStil de Vida.
Causes de mortalitat segons sexe

Tasas brutas por 100.000 habitantes seqin causa de
muerte por capitulos CIE-10 y sexo. Afie 2012

Turnaes _ 963

Medi ambient
) | Ent. delsisterna digestho I 45,7
Estil de vida o1

Coueas vtomas I 305

Enf. del sistemanenvioso y org. e sentidos NN 385

185
3

Trastomos mentales y del comportamieniy NN 5.3 |
Ent endocrinas NN 228

Ent, gurwurnario. N 230
En. infeciosas W 185 mHombres

Ent. del sistema osteomuscutar #5310 Mujeres

INE, 2014

/ERSITAT
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Consumo de tabaco
poblacién de 15 y + afios

fumador fumadora
diario’ disrla
27,9%

20,2%

%
el 24 0 de la poblacion de 15+ afios

afirma que fuma a diario (27,87% en hombres y
20,22% en mujeres)

PRESENTACION ENSE 2011-2012

Lour
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Estil de vida

Estadistica

Consumo intensivo de alcohol
poblacién de 15 y + afios

1 de cada 20 - LL
hombres de 15 a
Viedi ambient 34 afios consume
alcohol intensivamente

cada semana
frecuencia de consumo intensivo

=
-
disponible ‘ e L h L B
- I '8 B EL

Bibliografia

Estil de vida

consumo intensivo al menos una vez al mes: 4,54%

N

PRESENTACION ENSE 2011-2012
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SaIuIZn;Tal;iona EStiI de Vida.
Causes de mortalitat en dones

" — .. T w e
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. a »i 203 1 £

Medi ambient n

Estil de vida

~ Mortalidad proporcional. Primeras causas de defuncion Mujeres. XXI Grandes Grupos CIE-10.
Comunitat Valenciana
Fuente: Canselieris de Sanitat. DGSR. Registro de Mortalided de Ja Comunitat Vlenciena
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Actividad fisica
poblacion 15-89 anos. IPAQ

PRESENTACION ENSE 2011-2012

VNIVERSITAT
® VALENCIA

Lourdes Margaix 27

Salu:?i:?al;iona EStiI de Vida
Imatge corporal

Autoimatge percebuda Imatge corporal

Excés de pes 41% Excés de pes 28,1%

[
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Excés de pes 27%
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Estil de vida

indice de masa corporal (IMC)
adultos pebiacisn 18 y + afos

pera mutcente
teates T

sebespess
Eat

nssgeis

el 5 3, 7 /0 de la poblacion de 18+ afios

padece obesidad o sobrepeso (63,15% en hombres y

44,18% en mujeres)
PRESENTACION ENSE 2011-2012
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Serveis de salut disponibles

e Programes de salut de la dona
vigents en la Comunitat Valenciana

¢ La dona com a usuaria

¢ La dona com a cuidadora informal o
prestadora de serveis
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Serveis de salut.
Programes

* Programa de seguiment de I'embaras
¢ Programa de lactancia materna

e Programa de salut de la dona major de 40
anys / Programa d’assisténcia integral a la
dona climaterica

* Programa de planificacié familiar i sexualitat
¢ Programa de prevencio del cancer de mama

* Programa de prevencio de cancer de cervix
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Serveis de salut.
Dona com a cuidadora

* Historicament:
—Dona com a proveidora de cures als
altres
¢ Xiquets
¢ Ancians
* Malalts
— Cuidadora informal
— Aprenentatge en entorn familiar
— Necessitat d’educacié sanitaria
especifica a les dones

Serveis de salut
Dona com a cuidadora

“...les dones sempre han sigut curanderes; sense tenir accés a
llibres ni a cap tipus d’ensenyament, les dones han exercit
durant segles una medicina sense diplomes; han forjat el seu
saber per contacte de les unes amb les altres, i I'han transmeés
per 'espai i el temps, de veina a veina, de mare a filla”

“..les dones han estat durant segles metges autodidactes
sense diploma; en no tenir accés a llibres ni a cursos, van ser
elles mateixes el seu propi ensenyament, transmetent la seua
experiéncia de veina a veina, de mare a filla”

(Colliére, 1993)
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Serveis de salut.

Usuaria

|| Dona% | Home% |
Consulta metge AP 70,6 40,4
Dentista 24,6 219
Servei urgéncies 11,5 11,5
Hospitalitzacié 4,3 7,9
Consum F Ultimes 2 55,57 42,9
setmanes

Morbiditat o+ +
Mortalitat + ++
Compliment +++ +
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terapéutic

Font: Encuesta Nacional de Salud, 2002
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Cuidados en el entorno familiar
principal responsable
poblacion de 15 y + afos

tareas del hogar

cuidado de personas  cuidado de menores
con alguna limitacién

PRESENTACION ENSE 2011-2012

Lourdes Ma

Recursos d’informacio

* Cabanes, A.; Pérez-Gomez, B.; Aragonés, N.; Pollan, M. i
Gonzalo Lépez-Abente (2009): La situacidn del cancer en
Espafia. Madrid: Instituto de Salud Carlos IIl.

* Donat Colomer, F. (2001): Enfermeria maternal y
ginecoldgica (1a ed.). Barcelona etc.: Masson. Capitol 1.

* Palacios, S. (2000): Salud y medicina de la mujer (1a ed.).
Madrid etc.: Harcourt. Capitols 1i 2.

* Encuesta Nacional de Salud: ENSE 2011-2012.
<http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encu
estaNacional/encuestaNac2011/PresentacionENSE2012.pdf
>

¢ <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/ind
ex.html>

¢ <http://msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02.htm>
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ELS ORGANS DE LUAPARELL
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Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics
Alteracions del cicle
menstrual

Cures
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Genitals externs - Regid vulvar

Monte de Venui

*Mont de Venus

Clitoris
Propucio del Cliteris -

o *Meat urinari
Orificic uretral X X
eLlavis majors
Labios mayores i
eLlavis menors
Lobios menores

Orfeio vaginal *Vestibul
Himen ePerineu
Vestibulo *Glandules de
Rafe ano - vulvar Bartholino
Ano *Glandules

periuretrals

| VALENCI

Anatomiai cicle
menstrual

Introduccié
Anatomia

Fisiologia del cicle

Genitals interns ->

Ovarlos, rempas de Falopio,

£a ELS ORGANS DE LUAPARELL
REPRODUCTOR FEMENI

Pelvis

Tema 2.
Anatomiai cicle
menstrual

Introduccié
Anatomia

Fisiologia del cicle

Monte de Venus

Mont de Venus

Fisiologia del cicle

Canvis organics ‘
sistemics

Alteracions del cicle
menstrual

Cures A
Bibliografia / a5
-
Labios mmrms—-.

VNIVERSITAT] ¢
D VALENCIN -

que es recobreixen de pél des de la pubertat.
Funcié de proteccid similar a I'escrot masculi.

Els llavis menors

També anomenats nimfes, constitueixen dos
plecs cutanis més petits que els llavis majors
i es localitzen en la part interior d’aquests.
Envolten l'orifici de la vagina i el meat
uretral.

EWETgaix

10- 125 cme. °

Canvis organics . i Hisiats ) Canvis organics

sistemics Lot ti ke ael avario *Vagina sistemics .

Alteracions del cicle *Uter Alteracions del cicle d

menstrual eCeérvix menstrual

Cures *Trompes Cures ‘ Situat sobre la simfisi del pubis.
*Ovaris

Bibliografia p Bibliografia Constituit per pell proveida de
*Estructures de borrissol, glandules sebacies i
suport . .

P sudoripares i amb abundant
. .
[@ 1] [@ 1] teixit greixds.
[VNIVERSITAT [VNIVERSITAT] R
D VALENCIN D VALENCI
Tema 2. Tema 2.
Anatomiaii cicle Anatomiai cicle
menstrual - menstrual
| 2 Clitoris: glande
Labos c’.lcmm«/ a 4
Introduccid Els llavis majors Introduccid
Anatomia | Dos plecs de pell que protegeixen la vulva i Anatomia

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Alteracions del cicle
menstrual

Cures

Bibliografia
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El clitoris

Es troba situat en la part superior de la vulva,
per sota d’els llavis majors i entre els replecs
dels llavis menors.

Es un organ eréctil de la mida d’un pésol, en
la dona adulta té un diametre inferiora 1 cm i
amb una longitud de + 1,5 cm, amb una
estructura molt semblant a la del penis, ja
que esta format per un teixit esponjos i
abundants terminacions nervioses.

Té un gland cobert per un prepuci.

L. Margaix
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Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistémics

Alteracions del cicle

.

A
Qm Vestibul

\.'v/
Vestibul:Espai compres entre els llavis menors, recobert per

eHimen
*Glandules vestibulars

*Orifici vaginal

epiteli escamos estratificat. Conté l'orifici vaginal, el meat
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Anatomia i cicle
menstrual

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistémics

Alteracions del cicls

Himen: una

membrana

prima que envolta lobertura de
la vagina.

L’himen més comd té la forma

d’'una mitja lluna. Aquesta

forma permet que la sang

menstrual isca de la vagina.

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

menstrual - . , . . menstrual
uretral, I’himen o els rudiments o caruncules himenials, la
Cures, N B , Cures,
desembocadura de les glandules vestibulars que sén de 2
Bibliografia R Bibliografia
tipus:
- Glandules de Bartholino
~ N ~
[O_ J_] - Glandules de Skene [O_ J_]
Lorifici vaginal ocupa la porcid inferior del vestibul. S
VNIVERSITA . VN IVERSITI\H o
| > VALENCI LENCI
Perineu: sol de la pelvis format pel conjunt de parts toves que
Tema 2. Tema 2.
Anatomiai cicle tanquen cap avall el fons de la pelvis menor (pelvis minor) i Anatomia i cicle
menstrual I'excavacié pelvica (cavum pelvis). menstrual
— Sal -
Introduccio Introducci6 Utero o matriz
Vi ——
Anatomia Anatomia l o

b Ty
Huesss
Alteracions del cicle Alteracions del cicle pitbien P T —
menstrual menstrual y <
f —
Cures Cures |
Bibliografia Bibliografia suelo pélvico en buen estado
Sol pelvic
N . . , P
[f} J_] [@, J_] Es el conjunt de mdusculs encarregats de mantenir i
Regi6 de forma romboidal que sestén de la part protegir tota la part inferior de la pelvis.
inferior de la simfisi pubica fins a la punta del coccix. [VNIVERSITA L Margaix
[ 10 VALENCIN B VALENCI
Tema 2. Tema 2. -
Anatomia i cicle Anatomia i cicle
menstrual VAG I NA menstrual UTE R
Introduccié Introduccié Organ dnic, buit i muscular.
Anatomia Anatomia Es troba situat en la cavitat

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics
Alteracions del cicle
menstrual

Cures

Bibliografia
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Conducte muscular elastic que
s'estén des de la vulva fins a I'Gter.
Funcions:

eCanal excretor de I'iter

«Organ femeni del coit

ePart del canal del part

Septe vesicovaginal

Septe rectovaginal

Sac de Douglas

Fons de sac

L. Margaix

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics
Alteracions del cicle
menstrual

Cures

Bibliografia
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Consta de dues porcions: cos i coll i ambdues parts

unides per I'istme.

Les trompes de Fal-lopi naixen de les banyes uterines.
La porcié compresa entre els punts d’insercié de les
trompes es diu fundus o fons uteri.

Esta constituit en la seua major part per teixit
muscular i la seua paret anterior i posterior estan en

contacte.

L. Margaix

pelvica entre la bufeta i el
recte.
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Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistémics

Alteracions del cicle

Repliegue

Tema 2.
Anatomiai cicle
menstrual

El cos uteri : 2/3 parts del volum total de I'iter

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistémics

Alteracions del cicle

menstrual peritoneal menstrual Esta format per tres capes:
Cures Cures v’ Parametri (peritoneu): El recobreix en la cara anterior i posterior.
Bibliografia Bibliografia Miometri: La capa uterina més voluminosa. Constituida per teixit muscular
zs.usl\lr\: lis.
a. Nifa pequena  Nulipara joven
v/ Endometri: Mucosa que entapissa la cavitat uterina. Pateix constants
[é_ i] [é_ i] modificacions d’origen hormonal durant cadascuna de les fases del cicle
Per terme mitja: longitud 6-9cm, amplaria 3-4cm i profunditat o espessor 2-3cm. menstrual.
VNIVERSITAT| . [VNIVERSITA R
| > VALENCI | > VALENCI
ps Utero
Tema 2. ;;.”2,?:,.,, Oyrta Tema 2.
Anatomia i cicle /’j Anatomia i cicle o H
menstrual LS \ 7 }n 15 , . , menstrual Va rl
{ Coll uteri o cérvix uteri:
Porci6 fibromuscular inferior de I'Gter. R X o
. Organ parell, intrapélvic, de forma
Introduccié Fa al voltant de 3cm de longitud. Introduccié P . .
~, R R ovoide i de diametres desiguals.
ARETSIE La seua porci6 superior es continua amb ARETSIE

Fisiologia del cicle
Canvis organics
sistemics
Alteracions del cicle
menstrual

I'istme i la seua part inferior acaba en la|

ids. ; .
s #AnAM Vagina formant la portio o morro de tenca.

Format per teixit conjuntiu i algunes fibres musculars.

El coll uteri té dos orificis, un en cadascun dels seus

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Funcié principal:

- Desenvolupament i expulsié de
I'ovul.

- Produccié d’hormones.

Alteracions del cicle
menstrual

Situat en la part superior de la cavitat pelviana i unit a I'ater
pels lligaments uterovarics.

anes extrems: Cures Gran varietat en les seues dimensions durant la vida sexual de
gl « Orifici cervical intern i fa dona:
e ) - Periode fecund:
* Orifici cervical extern .
N < - Longitud: 2,5a5cm
[@' :i-] Lorifici cervical extern té una morfologia [@' :i-] -Amplaria: 1,5a 3 cm
diferent segons la paritat de la dona. - Gruix: 0,6 al,5 cm
[VNIVERSITAT| o — [VNIVERSITN L g
D VALENCI D VALENCI
Tema 2.
Anatomia i cicle T d F I I H EI H I I
menstrual rompes ae rai-lopi cicle menstrua
Introduccié Organ de comunicacié de I'iter 1. Introduccié Z.0 0 G Q C‘@@ Q
Anatomia amb el peritoneu lliure prop de Fisiologia del cicl 2 vollice NS Outaion P Dogencrate
Vovari. Isiologla del cicle PNERENERRENIEN  RRRNNNARNN]
Fisiologia del cicle Forma més o menys cilindrica. . . ) M\
Canvis organi Diametre extern d’1-1,5 cm. 3 CanV|s organlcs *q s
ganics 3 . L. Foralior Lciog Hormons,
sistémics Cavitat al seu centre que varia sistemics g ellile-Simulaing
. . d’1 a4 mm de diametre. . . S Homooe
Alteracions delcile 4. Alteracions del cicle 2
Es distingeixen tres zones: Follicrisy Phaze i Lt Mhase
o i icial: trai menstrual B
Cures - Porci6 intramural o intersticial: trajecte de la trompa en
Bibliografia I'espessor de I'Uter. 5. Cures
- Porci6 istmica: porcid estreta de la trompa. . §
- Porcié ampul-lar: porcié més gruixuda de la trompa. Al final 6. Blbllografla
3 3 3
> i forma una serie de llengiietes o fimbries que posen en relacié fa e TeTe e o 0 e
@' la trompa i l'ovari. Clcmagewalues Duraions ot vafucs may e erueen
[VNIVERSITAT . .
B argaix argaix
D VALENCI
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Tema 2. Tema 2.
Anatomia i cicle 1A Anatomia i cicle 1A
Introduccio Introduccio

Introducci6 Introduccié Menstruaci6 <——— menstruo
Anatomia .. Anatomia Mensis = mes (llat{) ———> Menstruums
Fisiologia del cicle M enstruaclo Fisiologia del cicle
Canvis organics Canvis organics
sistemics sistemics "el menstruo”, "el flux", "la regla", "el mes", "el periode”,

"I'época”, “el costum", "

“la tia Maria”

la visita", "la novetat", "| 4

Alteracions del cicle Alteracions del cicle

Procés ciclic fisiologic en qué es produeix la

menstrual N o , X menstrual
Cures pérdua hematica a través de la vagina com a Cures

conseqijéncia de Ia descamacié brusca de “el plor de la natura sobre I'ovul no fecundat"
Bibliografia Bibliografia

'endometri secretor, que pateix els efectes
de la deprivaci6 hormonal després de

[(} ;i.] I'ovulacio. [ (} 1] fecundaci6”

“el tribut que es paga mensualment per I'alegria de la no-

VNIVERSITAT] o VNIVEI@SlTAﬂ R
| D VALENCIN | D VALENCI
wime2z | Elements d’analisi en I'estudi e . .
del cicle menstrual Antropologia del cicle
Introduccié pS . L. Introduccid ¢ |dentificacié amb la naturalesa:
Anatomia ¢ SOCIOLOGIC' aSpECtes antropOIOglcs del Anatomia interpretacié lunar.
Fisiologia del cicle cicle. Fisiologiadelcicle | * Maduracié sexual com a valor social:
cnvsorgnies |+ PSICOLOGIC: integracié de la identitat Canvis organics diferents ritu d'iniciacio.
sistemics sexual sistemics  Capacitat reproductiva com una cosa que
Alteracions del cicle . Alteracions del cicle s’ha de protegir'
menstrual e . s . menstrual ., .
. * BIOLOGIC: organitzacid de la capacitat . * Menstruacié com a neteja del cos.
ures ures
o reproductiva. o e Producte menstrual com una cosa verinosa i
Bibliografia Bibliografia perjudicial
‘ SANITARI: epldeml(?logla dels seus e Cultura menstrual: terminologia, actituds i
[é l] trastorns i les necessitats de cures. [é l] interpretacions comunes.
VNIVEE.SITAT e VNIVEE.SITAT e
B VALENCI ® VALENCI
et ke Antropologia del cicle. et ke Antropologia del cicle.
menstree! Identificacié amb la naturalesa menstree! Ritus de pas
Introduccié o ) . Introduccié * Apatxes: cara empastifada de fang:
A . Associats directament al Ritme 28 dies . possessio per la Deessa de la Terra,
natomia cicle lunar Anatomia

deessa de la fertilitat.
Fisiologia del cicle Fisiologia del cicle .. .
¢ Tanzania: cara pintada de blanc.

Canvis organics Canvis organics

sistemics sistemics * Tribu U'Wa (Colombia): adolescents
Alteracions del cicle Alteracions del cicle amb barret fet de fulles seques per a
menstrual menstrual protegir-les de trastorns de la
Cures Cures menstruacié (almenys 1 any).
Bibliografia Bibliografia * Distintes maneres de vestir.
e Cerimonies especials.
N “Lluna nova motiu de “Lluna minvant motiu de N » Extraccié o ablacié de peces dentals
regla en dones verges” regla en dones adultes i (incisives superiors)
casades” )
VNIVERSITAT . VNIVERSITAT )
3 Margaix 3 L. Margaix
D VALENCI D VALENCI
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Tema 2.
Anatomiai cicle
menstrual

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistémics

Alteracions del cicle
menstrual

Antropologia del cicle

Mitologia: menstruacié com a ferida sagnant per
la mossegada d’animals

— Llangardaix

— Cocodril

— Serp (simbologia fal-lica) en la majoria de cultures:
Brasil, Bolivia, Africa del Sud, Ameérica del Nord.

Vulva com a ferida sagnant
Hipocrates: menstruacié beneficiosa per a la

Tema 2.
Anatomiai cicle
menstrual

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle
Canvis organics
sistémics
Alteracions del cicle
menstrual

Antropologia del cicle

e Sang menstrual com a verinosa o
perjudicial.
¢ Tancament femeni durant la menstruacio:

— Falasha d’Etiopia: cases de la malediccié
(retirada d’uns 7 dies).

— Indis mondurucus del Brasil: tancament en

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Alteracions del cicle
menstrual

estranyes, irritants o verinoses.

— Prohibicions i prescripcions socials a les dones
menstruants.

“Per preservar la puresa d’aquest lloc, les dones

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Alteracions del cicle
menstrual

Cures dona. Cures cel-lai tot el poble passava a arrancar-los un
Bibliografia — Teoria humoral: perdua de sang dolenta. Bibliografia pel dels cabells.
— Equilibri dels humors per a conservar la salut. — Tribu Here de Tanzania: recloien les xiquetes
N ¢ Edat mitjana: regulacié del temperament femeni. N després de la menarquia durant un any
[@, 1] — Sagnia: molt utilitzada en I'®poca. [@, 1] perque es purificaren.
VN IVEESITAT L. Margaix VN IVEESITAT L. Margaix
| VALENCI | VALENCI
o Antropologia del cicle o
Anatomia i cicle . Anatomia i cicle H H H
menstrual . . menstrual PSICOIogIa del CICIe
Supersticions
ieEEE * Nocivitat de dones menstruants e
Anatomia — Sang menstrual contenia substancies Anatomia

1. Construccié mental del cos

2. Adquisicio d’una identitat sexual

Cures Cures
e — menstruants no han d’accedir a aquest recinte.” R R .
PoREE BN (Temple dels micos de Bali) e 3. Experiéncia fisiologica
(&4) (&4)
VN IVEBSITAT VN IVEBSITAT e
D VALENCI D VALENCI
Tema 2. Tema 2.
Anatomia | cid . o o Anatomia i cicl P . .

S Biologia del cicle memsicde | Fisiologia del cicle menstrual
Introduccio Introduccié Canvis fisiologics Hormones esteroides,
Anatomia 1. Especificitat de génere J— repetitius i ciclics ovaris i Uter
Fisiologia del cicle Fisiologia del cicle Missié: preparar per a la reproduccié
Canvis organics 2. Substrat estructural i substrat funcional Canvis organics
sistémics sistemics Inici: 1r dia menstruacio
Alteracions del cicle ., Alteracions del cicle Fi: dia anterior a I'inici del
menstrual per a la reproduccié menstrual cicle segiient
Cures Cures
RLlce 3. Sentit biologic: manifest de la capacitat RLlce

~ l reproductiva ~ l _Pubertat cicle menstrual Menopausa _

[@ ] [@ ] Menarquia menopausa
VN IVEBSITAT | e VN IVEBSITAT e
D VALENCI D VALENCI
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Tema 2.
Anatomiai cicle
menstrual

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistémics
Alteracions del cicle
menstrual

Cicle menstrual

Durada habitual:

— 26-28d (37%)

— 22-32d(82%)

— Normal:28 £+ 7d

Composicio: sang, cél-lules epitelials, teixit
conjuntiu de sosté, enzims fibrinolitics, aigua
Férmula menstrual (FM)

Tema 2.
Anatomiai cicle
menstrual

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistémics
Alteracions del cicle
menstrual

Cicle ovaric i endometrial

ceruited  Maturing Compus - Degenerate
Follicle U Lueun ¢ Luteun

Follicle

Hormones.

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Alteracions del cicle

— Pubertat: 100.000

— Maduren: uns 400

— Resta: atrésia fol-licular
Fol-licle primordial:

— Cél-lula germinal o ovocit

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Alteracions del cicle

Cures Cures Follicular Phasc Luteal Phase
Bibliografia — Temps que separa una menstruacié de la seglient Bibliografia
— Tem r:
emps que dura 28 /5
[~ i] e Calcul: [~ i]

O T 28d T t O— IR R N T A TR e prar v
[VNIVERSITAT|  >d . VNIVERSITAT e ;m;%;.i;;rg?.::.,d,,ﬂm.
| D VALENCI | VALENCI i °

Tema 2. Tema 2.

Anatomia i cicle : Nl Anatomia i cicle : Nl
el Cicle ovaric o Cicle ovaric
Introduccid * Fol-licle: element principal Introduccid
) — Naixement: 250.000 — 500.000 .
Anatomia Anatomia

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Alteracions del cicle
menstrual

Cures

Bibliografia

(4]

VNIVERSITAT

® VALENCI

— Fi: ovulacié

— Desenvolupament del fol-licle: allibera ovul
Fase lutia

— Cos groc

Ovulacién

\T-_,'-"oee GQ o

Fase Latea

Fase Folicular

Mensiruacion Menstruocién

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Alteracions del cicle
menstrual

Cures

Bibliografia

(4]

VNIVERSITAT

® VALENCI

menstrual — Cel-lules de la granulosa Teca~._ menstrual
@S « Teca interna: molt vascularitzada S @S
- _  Teca externa: teixit fibros de sosté - _
i * Follicle de Graaf: fol-licle madur i
— Teca: plena de liquid i rica en estrogen
N — Granulosa: rodegen la cél-lula germi N
[@- ] — Antre: cavitat plena de liquid T T [@' ]
com/2008/05/folcvio >
VN IVEESITAT L. Margaix VN IVEESITAT L. Margaix
D VALENCI D VALENCI
Tema 2. Tema 2.
Anatomia i cicle H i Anatomia i cicle HP-4 ’ :
mensiruat Cicle ovaric. Fases s~ | Produccié hormonal de l'ovari
Introduccid * Fase fol-licular Introduccid
Anatomia — Inici: primer dia de la regla Anatomia

Estradiol

— Cel-lules de la granulosa

— Céllules de la teca interna
Progesterona

— Cél-lules del cos groc o luti
Inhibina

— Cél-lules de la granulosa

— Cel-lules del cos luti

L. Margaix
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Tema 2. Tema 2.
a i cicl . . < e xpe o . ia i cicl . N e e .
M| Exhipotalem — hipofisi — ovari M| Cicle ovaric i endometrial
Introduccié ipotalem Introduccié
e Hipotal € »

. ]
Anatomia s GnRH g Anatomia

= 2
Fisiologia del cicle § a Hipbfisi e e 2 §' Fisiologia del cicle
Canvis organics 2 ': I3 5 Canvis organics
sistemics g < LH/FSH g % sistemics

) 2

Alteracions del cicle E - % 3 Alteracions del cicle
menstrual Té = 'ﬁ menstrual

I ° g
Cures @ N H Cures

« Estrogens
Bibliografia Progesterona —— Bibliografia

(4] S (4]
[VINIVERSITAT o [VINIVERSITAT .
| D VALENCI | D VALENCI
Ana::r’:iaa?.cicle H . Ana:::iaa?'cicle ca nvis or é nics Sistémics
Cicle endometrial mersrua g
Introduccié Capa funcional Introduccié
Anatomia Anatomia . .
Follicular Phase Luteal Phise e Canvis cervicals

Fisiologia del cicle Fisiologia del cicle

o Canvis organi . . .
C.an‘vls.organlcs M"'t“é“é“[,"%h si::g:izzg nics Ca nvis Vag| na|S
sistémics E P . ST
Alteraci . = Alteracions del cicle | ® Ca nvis meta b0|ICS
eracions del cicle 2 el
mensiruel E o — Temperatura
55 Cures
Cures
o Bibliografia — Metabolisme hidric
Bibliografia
5 A&l g (Jmll Mlsi.s”m]1|al9w:-‘l'~'>law,;_‘:“‘n:7«g — Uns altres
N Fase Fase Fase &
[@ l] menstrual proliferativa secretora [@ l]

VNIVERSITAT s VNIVERSITAT s
D VALENCI D VALENCI

Tema 2. Tema 2.

e i Canvis cervicals e i Moc cervical

Introduccié Introduccié
Anatomia Anatomia
R e Estructurals B
Fisiologia del cicle Fisiologia del cicle
. . . Estrogen
Canvis organics — Canvi color (h|perem|a) 8 Canvis organics
sistémics sistémics

— Apertura orifici cervical

Alteracions del cicle Alteracions del cicle

menstrual . menstrual
* Moc cervical
cures . PO Progesterona cures
Bibliografia — Filant, liquid, abundant Bibliografia |
N N Ay Uk
- Opac, espes, escas \ / ! f?.;’.)
b | e
5 | 5 | : % I
[@ ] [@ ] Moc cervical periovulatori: transparent, cristal-litzat :,
VN IVEE\S'TAT s VN IVEE\S'TAT (falguera), filant, augrrref’tmd\e volum ﬁ
D VALENCI D VALENCI X
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Tema 2.
Anatomiai cicle
menstrual

Canvis vaginals

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics
Alteracions del cicle
menstrual

Estrogen

e Humectacio
e Canvis de color cap a roig intens

Progesterona

Tema 2.
Anatomiai cicle
menstrual

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics
Alteracions del cicle
menstrual

Temperatura basal

Proyecto —
Y Bebe%

8d[-5029-01994014"INIINO™emesadway~ap ealyei;

Cures ° Sequedat Cures
Bibliografia . . ) Bibliografia
e Canvis de color, cap a rosa pal-lid
~ ~
(&4) (&4)
VN IVEB\S[T AT R VN IVEB\S[T AT <http://www.proyecto-bebe. esL/e’\v::::iuo_de|_|a_cempemura_graﬁcas_de,temperamra,on\ine.mm>
| D VALENCI | D VALENCI
Tema 2. Tema 2.
S . e S .
ICTET Metabolisme hidric el Uns altres canvis
Introduccié Introduccié . Parestésia
L] . .
Anatomia Retencid hidrica Aatomia S. N. vegetatlu —> | Formiguejos

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Alteracions del cicle
menstrual

> permeabilitat capil-lar

Volum

Fisiologia del cicle
Canvis organics
sistemics

Alteracions del cicle
menstrual

Asténia

Nausees i vomits
Diarrea

* Ap. digestiu —

Erupcié papulosa

Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistemics

Alteracions del
cicle menstrual

Cures

Bibliografia

(4]

VNIVERSITAT

® VALENCI

¢ Sobre la capacitat reproductiva

¢ Sobre les seues necessitats higieniques

* Sobre la seua autoestima

¢ Sobre la seua sensacio de seguretat

¢ Sobre la seua activitat fisica i el seu descans
* Sobre el seu benestar fisic

¢ Sobre la seua reserva de ferro (ferropénia)
* Sobre la seua sexualitat

L. Margaix

Fisiologia del cicle
Canvis organics
sistemics

Alteracions del
cicle menstrual

Cures Sensaci6 Cures e Pel| ——> | Eczemes
Bibliografia g'“":f" . Bibliografia Macules obscures
'esadesa de
cames
. .. Labilitat afectiva
[ (} :i.] SelRices [ (} :i.] * Psicologic —> | irritabilitat
VNIVERSITAT R VNIVERSITAT R
B VALENCI ® VALENCI
Tema 2. Tema 2.
freme™ | Alteracions del cicle menstrual freme™ | Alteracions del cicle menstrual
Introduccié . . Introduccié
Alteracions de salut en les alteracions menstruals: o Alteracions en el ritme i la intensitat
Anatomia Anatomia

— Oligomenorrea: >35d

— Polimenorrea:<21d

— Hipomenorrea: poca quantitat

— Menorragia: molta quantitat i prolongada
— Metrorragia: fora del periode

Cures — Amenorrea: no sagnat
Bibliografia * Unes altres alteracions
— Dismenorrea: dolor
[G i] — Sindrome premenstrual
[VNIVERSITAT o
> argaix
D VALENCI
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Tema 2.
Anatomia i cicle
menstrual

Metrorragia

Introduccié
Anatomia

Fisiologia del cicle

¢ No caracter reglat o ciclic
¢ No relacionat amb menstruacio ni puerperi
¢ Sagnat uteri anomal

Tema 2.
Anatomia i cicle
menstrual

Metrorragia
Tractaments

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics

e Antifibrinolitics

Canvis organics Etiolo ia
SIBEES g SIBEES ¢ Anticonceptius hormonals
aniques: ADOLESCENCIA . .
A.Iteraclonsdel Organlqu?s OLES A.Iteraclonsdel « Raspament de la cavitat uterina
cicle menstrual Embaras Disfuncionals cicle menstrual
- Neoplasies Gt ¢ Ablacié endometrial amb laser (histeroscopia)
benignes ETAPA FERTIL ; i
Bibliografia Cancer Gravidiques Bibliografia * Histerectomia
Infeccions Premenopausa
internes (EPI) Postmenopausa
P :i- Coagulopaties Disfuncionals p :i-
@' latrogénies Oncologiques @'
(hormones, DIU)
VNIVERSITAT| I VNIVERSITAT| v
| > VALENCI LENCI
Tema 2.
Anatomia i cicle
Amenorrea Amenorrea
Introduccié * Absencia de menstruacié Introduccié Després anticoncepcié hormonal
Anatomia Anatomia

Fisiologia del cicle
Canvis organics
sistemics
Alteracions del
cicle menstrual

Etiologia

Fisiologica Secundaria

Primaria

Anomalies genétiques

Fisiologia del cicle
Canvis organics
sistemics
Alteracions del
cicle menstrual

Moment en qué reapareix el cicle % d’usuaries

Al final del primer mes 70%
En les 7 primeres setmanes 90%
En el tercer mes 98%

Font: IV Jornades SVSSR, 2008

Fisiologia del cicle
Canvis organics
sistemics
Alteracions del
cicle menstrual

Cures

Bibliografia

(4]

VNIVERSITAT|
® VALENCI

ETIOLOGIA
ERIDEMIOLOGIA CAUSA ESSENCIA

A P landi F2 t:
Més freqrient en dones rostaglandines F2 augmentades

menors de 30 anys CAUSES SECUNDARIES:

Endometriosi

Infeccions

Anomalies anatomiques
latrogeénia: DIU

* 90% alguna moléstia
* 50% analgesics
* 1% incapacitat

L. Margaix

Fisiologia del cicle
Canvis organics
sistemics
Alteracions del
cicle menstrual

Cures «  Prepuberal . ?nsmahles congenites : Tuberculosis Cures
L « Embaras + Tuberculosis . : L
Bibliografia . lactancia + Disfuncions e Bibliografia Amenorrea en dona en edat fertil ~ —> embaras
*  Menopausa neurohipofisaries +  Ovariectomia (fins que no es demostre el contrari)
: g;:::: E;Z’r‘lc «+  Hipertiroidisme
i . Hi i
[@. l] ; Anoreda perestrosenieme [ “@, :i_] NO DEIXAR-SE INFLUIR PER LES APARENCES
- Psiquica
*  Desnutricié / obesitat
[VNIVERSITAT) v [VNIVERSITAT) v
D VALENCI D VALENCI
Tema 2. Tema 2.
Anatomia i cicle H Anatomia i cicle H
Dismenorrea Dismenorrea
Introduccié * Del grec: Introduccié
Anatomia e Dis (‘dificil’) meno (‘mes’) rea (‘flux’) Anatomia

Contraccions

PROSTAGLANDINES

Bibliografia

(4] =
VNIVERSITAT L Margaix
D VALENCI




31/07/2014

Tema 2.
Anatomiaii cicle
menstrual

Dismenorrea
Possibilitats terapéutiques

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistémics

Alteracions del
cicle menstrual

e Farmacologiques

* Nutricionals

¢ Fitoterapia

e Fisiques: calor local

Tema 2.
Anatomiai cicle
menstrual

Dismenorrea
Possibilitats terapéutiques

Introduccié
Anatomia
Fisiologia del cicle

Canvis organics
sistémics

Alteracions del
cicle menstrual

s  Exercicis relaxacio (ioga) s
Bibliografia Bibliografia
e Acupuntura
[(}i] e Cirurgia [(}i]
[VINIVERSITAT . [VINIVERSITAT .
| VALENCI | VALENCI
Tem.a 2 : Ve Tem.a 2 : Ve
e | Sindrome premenstrual e | Sindrome premenstrual
Introduccié ManifeStaCionS CIiniques Introduccié T t t
Anatomia * Psicologiques Anatomia ractament:
Fisiologia del cicle Fisiologia del cicle * PSiCOIbgiC

Canvis organics
sistemics

Alteracions del

¢ Neurologiques
¢ Respiratories
¢ Gastrointestinals

30-60% dones

Canvis organics
sistemics

Alteracions del

Placebo: alta efectivitat
Descans, relaxacio

cicle menstrual Majors de 30 anys cicle menstrual Al ditreti |
L]
— o Urinaries Nul-lipares — |ments iuretics, poca sal, no
Bibliografia Mo Bibliografia eStImUIantS
* Dermatologiques o
Mamari ¢ Exercici fisic moderat: augment
L]
s i amaries s i d’endorfines
[@ ] ¢ Imatge corporal [@ ]
VNIVERSITAT o VNIVERSITAT o
® VALENCI ® VALENCI
Tema 2. Tema 2. . s ) . s
e e
e Cures meree™ | Valoracio de l'ovulacio
Introduccié . Anamnesi menstrual Introduccié ° Anamnesi menstrual
fretoms « Menstruacio regular = ovulacié Ao * Determinacié progesterona en sang
Fisiologia del cicle Fisiologia del cicle .f\ .
Canvis organics regular —— periféerica
seiemies ; seiemies * Registre temperatura basal
Alteracions del cicle ° Espanlomenorrea (>45 d) = a|gU ns Alteracions del cicle g p
menstrual cicles anovulatoris menstrual e Estudi moc cervical
Cures ) . Cures ) . N .
D e Ataxia menstrual = quasi tots els D e Estudi endometri per biopsia
cicles anovulatoris ¢ Valoracio citologia vaginal
~ ., ~
[@i] * Amenorrea = no ovulacié [@»i]
VNIVERSITAT o VNIVERSITAT o
® VALENCI ® VALENCI
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Tema 2.
Anatomiaii cicle
menstrual

Introduccié

Anatomia

Bibliografia

Donat Colomer, F. (2001): Enfermeria maternal y
ginecologica (1a ed.). Barcelona: Masson.

Anomalies
d’interval

< Llarga

Fisiologia del cicle L . B Cicliques
Torrens Sigalés, R. M. i Martinez Bueno, C. (2001): Hipomenorrea
?T}"?"rgamcs Enfermeria de la mujer (1a ed.). Madrid - Valencia: Dae. Anomalies "
sistemics
_ i Towle, M. A. (2010): Asistencia de enfermeria materno- Alteracions del d’intensitat
Alrdemb e et neonatal [Maternal-newborn nursing care] (Gea Consultoria cicle menstrual Profusa  ——
menstrual
Editorial Trans.). Espafia: Pearson educacion.
s <http://idd0073h.eresmas.net/public/artic03/artic03 1.htm Acicliques
Bibliografia l>
<http://www.proyecto-bebe.es/el metodo del la bssnci
[ ~ 1] temperatura graficas de temperatura_online.htm> Absendia
[VNIVERSITAT Lo Mg
A Margaix Margaix
D VALENCI
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La resposta sexual humana
(RSH)

Conjunt de canvis que experimenta I'ésser huma en
'organisme com a conseqiiéncia d’un estimul
sexual, amb independéncia de la naturalesa
d’aquest estimul.

CONCEPTE DE RESPOSTA SEXUAL HUMANA (RSH)

Excitacié

William Masters i Meseta

A 1965

Virginia Johnson Orgasme
Resolucié

Desig
Helen Kaplan 1979 Excitacio
Orgasme

Desig
American Association 1980 Excitacio
of Psychiatry Orgasme
Resolucié

SATISFACCION

M RESPUESTA SEXUAL NORMAL EN PAREJA
] “WEPUEPRSEXUAL SIN ORGASMO °

Fase de desig

¢ Desig, interés sexual o libido és un
sentiment d’apeténcia de realitzar
activitats sexuals.

* Es vivéncia com a sensacions
especifiques que ens mouen a
buscar experiencies sexuals 0 a
mostrar-nos receptius a elles.

Lourdes Margaix 6
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LA COMUNICACIO DE L'ESTAT REPRODUCTIU

Sons &)

OR
Olors $

Comportaments rituals

Factors determinants

PSICOLOGICS BIOLOGICS QUALITAT DE
LA RELACIO

=

Y

DE PARELLA

Canvis morfologics

Al contacte sexual
o Al compromis
Depressio Ales consegiiéncies
A la intimitat

Estres A exhibir el seu cos
R Prejudicis morals

Inhibicions

Estimuls tactils

o v W N PR

Estimuls gustatius

g
&

Lourdes Margaix 7 Lourdes Margaix

LA FASE D’EXCITACIO:
Concepte

LA FASE D’EXCITACIO:
Concepte

Quantitat de tensié sexual aconseguida durant I'activitat
sexual, referida al conjunt de I'activitat o a un moment
concret d’aquesta

(Carrobles, J. A., 1990)

L'excitacié sexual pot durar d’escassos minuts fins a hores.
Depén de:
= Mode, intensitat i continuitat de
I'estimulacié
= No interferéncia d’estimuls negatius
o Fisics

" P stre,
* Psicologics !

Lourdes Margaix 9 Lourdes Margaix 10

LA FASE D’EXCITACIO:

Les zones erogenes
Concepte

enes sén aquelles parts del cos huma que presenten una
ent un major nombre de terminacions

enten la sensibilitat tactil

El paper de la ment i les emocions:
Si el component emocional és molt elevat, el fet de tocar qualsevol
part del cos pot traduir-se en un estimul sexual, ja que tota la pell és
una zona erogena (potencialment) si rep el contacte d’algd sexualment
atractiu.

La pell de I'ésser huma posseeix una superficie de 18.000 cm? i un
milié i mig de receptors sensitius (corpuscles de Krause).

Lourdes Margaix 12
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Excitacié en I’home:
L'ereccid del penis

B

Excitacié en I’home:
L'ereccio del penis

Primet nervio lumbar
o
nervio lumbar
N. gentocrunsl A

N. femoral- Rama femoral
el . genvocrural

Rama genital

del n. genitocrural

Lourdes Margaix

Modificacions en I'area genital

LUereccio del penis
P en I’home

Sinusoides Cavernosos

V. Circunfleja

V. Subtunical

Tinica Albuginea —_

Misc. Liso Cavernoso —|

_Espacio Lacunar — ﬁ

Art. Helicina —

Lourdes Margaix 16
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Excitacio en la dona:

canvis vaginals
Hoeen 5T5B25CMenunit.

Pt R T oy

Excitacio en la dona

Estudi de la lubricacié vaginal

* Primera manifestaci6 de I'excitacio sexual en la dona.

« Es el resultat d’una transsudacio de les parets vaginals
que ocorre per vasocongestio de la zona circumvaginal
+ la secreci6 de les glandules de Bartholino.

B
R

* Es produeix entre 10 i 30 seg. després de 'estimulacid.

* Variacio de la quantitat, la densitat i I'olor entre
distintes dones.
* Facilita 'entrada del penis i els seus moviments.

.
Lertmgsssasanazhs
s,
#

(7.7 7 EERNNE

* Pot fer-se visible a I'exterior o quedar-se dins de la
vagina.

.
.
.
H

P
.

ennenaanaa WOGOIGE eeenee

Lourdes Margaix 17




Excitacio en la dona:
Conjunt de canvis en I'aparell genital

31/07/2014

Lourdes Margaix 19

Excitacio en la dona:
Conjunt de canvis en I'aparell genital

Lourdes Margaix 20

Canvis extragenitals
(ambdods sexes)

¢ Augment de les mames i ereccié dels
mugrons

* Rubor sexual

e Contraccions de musculs esqueleétics
¢ Augment de la freqiéncia respiratoria
e Augment de la freqliencia cardiaca

¢ Augment de la tensio arterial
Eventualment, contraccions de 'anus

Lourdes Margaix 21

Fase d’orgasme

* Aquesta fase es considera la més plaent de la RSH.
* Es limita als segons durant els quals la vasocongestié i la
miotonia, desenvolupades per I'estimul sexual, sén alliberats.

Es la fase més curta de la RSH: dura de 3 a 10 segons.

* Altament individualitzada d’unes persones a unes altres, d’'una
situacié o d’'un moment determinat a un altre.

Lourdes Margaix 22

Fase de l'orgasme

——
DESCRIPCIONES SUBJETIVAS DE LA EXPERIENCIA DEL ORGASMO

Canvis genitals en la dona

. Me sicnio como el 1apdn de una botella de champin en ¢l momento de descorcharla,
LMunmnmdecﬂwqmmwkhpiunhabwa.m*urm
ritmo palpitante. Después toda s¢ calma. como en un crepisculo rasado.

LAmhmm#unm;\WnMeﬂmwm
en ouras ocusiones producen la mnmmmym

L o i omzadal Me

. Eltérmina que me viene
uu;itoulnhhwennudvcsmmmmmhchlnmwnmﬂudc&lmhd
yummwmwm%mmam
5. El lancha de placer. que i.0como
nummﬁwumfus.ru nmammwnlmnﬂmn
estar a puno.
iummshpmmhmmmﬂhm
al principio ¢l om0 de leves vibraciones. que luego s van amplificando hasta formar
mmtmmﬂmnhmwdmmm
7. Fue come i6n moderada que me reconford v distendid. de un ard
6.en los geni ;wmmmlm:iﬂspﬁyhdﬂx
B De tepente. ds k
srm;mmfswmnmmmdndmfmwmﬂ
Me ias v (enia la picl fria. E1 coraeon mie palpitiha
con fuerza Y MGERHSBMERGEN. 23

-1M

-2H

-3H

-am

-5M

-6H

-7H
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Canvis genitals en I’home L'ejaculacié

Reaccions genitals durant I'orgasme en I’home:
L'ejaculacié

Fase d’emissio

Fase d’ejaculacié

Lourdes Margaix 25 Lourdes Margaix

Canvis extra genitals:

, Fase de resolucio
ambdos sexes

RUBOR SEXUAL: Més intens que en I'excitacié. En relacié
directa amb la intensitat de I'experiéncia orgasmica.

Desaparici6 dels diferents signes i

. ’ . .z .
MIOTONIA: Contraccions musculars incontrolades en el tronc simptomes de I'excitacié experimentats en

illes extremitats. les fases prévies del cicle, en una reversié

TAQUIPNEA: Freqiiéncia respiratoria fins a 40 rpm.

Eventualment, emissié de sons i panteixos. que ha de portar a la relaxacio fisica i

TAQUICARDIA: Que pot superar els 180 bpm. mental, amb sensacié d’haver satisfet el

ELEVACIO DE LA PRESSIO SANGUINIA: Pot arribar fins a

220/130 mmHg. desig.

Lourdes Margaix 27 Lourdes Margaix 28

Canvis genitals en la dona Canvis genitals en ’home

Lourdes Margaix 29 2 Lourdes Margaix
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Diferéncies de génere en la
RSH

Canvis extragenitals:
ambdos sexes

DIFERENCIES EN EL CERVELL
DIFERENCIES EN LES HORMONES

DIFERENCIES EN LA PREDISPOSICIO
COITAL

DIFERENCIES EN L'ORGASME
DIFERENCIES EN LES ALTERACIONS

MAMES: Rapida descongestié dels mugrons i les areoles.
La congestio glandular desapareix més lentament.

RUBOR SEXUAL: Desapareix rapidament.

TENSIO MUSCULAR: Ha desaparegut als 5 minuts.
FREQUENCIA CARDIACA: Recuperacié rapida de les xifres normals.
FREQUENCIA RESPIRATORIA: Recuperacié rapida.

TENSIO ARTERIAL: Es normalitza rapidament.

TRANSPIRACIO DE LA PELL: Pot persistir la sudoracié durant un temps
breu.

Lourdes Margaix 31 Lourdes Margaix 32

Criteris de salut en la

Disfuncions sexuals .
sexualitat

« CRITERI ESTADISTIC

+ CRITERI MORAL DOMINANT

« CRITERI SUBJECTIU: La satisfacci6 individual

+ CRITERI DE PARELLA: La satisfacci6 de la parella

« CRITERI SEXOLOGIC: Abséncia de riscos per a la
salut fisica i mental propiai aliena

e Criteris de salut en la sexualitat
e Concepte de salut sexual

e Alteracions sexuals
— Disfuncions sexuals

Lourdes Margaix 33 Lourdes Margaix 34

Concepte de salut sexual Alteracions de la sexualitat

Exhibicionisme
1. TRASTORNS RELACIONATS AMB LA Fetitxisme
IDENTITAT SEXUAL Froteurisme
Transsexualitat

"... Un estat de benestar fisic, emocional,
mental i social relacionat amb la sexualitat,
no és només l'abséncia de malaltia,
disfuncié o incapacitat. Perqué la salut
sexual s'aconseguisca i es mantinga, els
drets sexuals de totes les persones han de
ser respectats, protegits i exercits amb

Pedofilia
Masoquisme sexual
2. TRASTORNS RELACIONATS AMB LOBJECTE [SebEuEEatEl

DEL DESIG SEXUAL Fetitxisme
Parafilies Transvestista

Escatologia telefonica

leni ” 3. TRASTORNS RELACIONATS AMB LA Necrofila
s i P enitud... o RESPOSTA SEXUAL Zoofilia
[@' cl..] (OMS, 2002) [@- i] Disfuncions sexuals Coprofilia i climasfilia
Urofilia
VNIVEI@[TAT Lourdes Margaix 35 VNIVE[@[TAT Lourdes Margaix Hipoxifilia

® VALENCIA

® VALENCIA




Classificacio de les disfuncions sexuals

Desig sexual inhibit

LSS Aversié al sexe
EXCITACIO e |!Jbl'ICaCIO Trastorns de I'ereccid
vaginal
Trast. orgasmic
ORGASME Anorgasmia masculi
Ejaculacio precog
TRAST. X DOLOR BRI Disparéunia
Vaginisme
[ : i]
VNIVERSITAT Lourdes Margaix 37

® VALENCI

Trastorns del desig sexual

Deficiencia o abséncia de
fantasies sexuals i del desig
de tenir activitat sexual

DESIG SEXUAL INHIBIT

ORGANIQUES
Causes hormonals (tumors hipofisiaris)

Habits toxics (alcohol, opiacis)
Insuficiéncia renal

El més freqiient

Fins al 35% de dones
Fins al 15% d’homes PSICOLOGIQUES

Ansietat davant la relacié

Baixa autoestima

Rutinitzacio de les relacions sexuals

(&)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Lourdes Margaix 39

Trastorns de I'excitacio sexual
en la dona

Davant de I'estimul, no es produeix la
resposta organica (lubricacié vaginal,
congestié vulvovaginal...).

No s’experimenten sensacions subjectives
de plaer.

No hi ha un abandonament sexual.

FALTA DE LUBRICACIO
VAGINAL

Alta freqiiéncia

Entreel33%iel
62% de les
dones, segons

diferents autors

Freqiientment associada a la falta de desig.

ORGANIQUES
v’ Situacions de canvi hormonal: embaras,
puerperi, menopausa

v’ Certs farmacs (antihistaminics)
PSICOLOGIQUES

v’ Mala relacié de parella
s i v Ambient antierotic
[@— J“] v Inhibicié per vergonya

v/ Ansietat anticipatoria
VNIVERSITAT
B VALENCI?

Lourdes Margaix a1
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Criteris diagnostics en les
disfuncions sexuals

(&4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

PER A SER CONSIDERADA UN TRASTORN SEXUAL, ALTERACIO HA DE

SER:

1. De presentacio persistent i recurrent, no ha de tractar-se d’un fet

aillat o ocasional.

2. Que provoque un malestar acusat en la persona, o dificultats en

les seues relacions interpersonals.

3. Que no puga ser explicat millor per uns altres fenomens (malaltia

mental o fisica, tractaments farmacologics).

Lourdes Margaix

Trastorns del desig sexual

(&)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

(&)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

AVERSIO AL SEXE

El menys freqiient
Fins al 3,7% de les
disfuncions en dones
Sense dades en 'home
(molt baixa fregiiéncia)

Lourdes Margaix

Rebuig i evitacié del contacte
genital amb una parella sexual.
Alt grau d’ansietat i panic

PSICOLOGIQUES
v

Experiéncies sexuals negatives prévies
v Educacié que rebutja tot tipus de
manifestacions sexuals
v Indefinici6 de la identitat sexual
v Experiéncies prévies de violéncia
sexual o dolor
Pressi6 sexual insuportable de la
parella

Trastorns de I'excitacio sexual
en ’lhome

TRASTORN DE
’ERECCIO

£ la disfuncié més

freqiient en I'home
Entre el 37% i el
48% (poblacié

occidental)

Lourdes Margaix

Davant d’un estimul, no es produeix la
resposta organica adequada (obtenir i
mantenir I'ereccié del penis)

ORGANIQUES (1/3)
v’ EDAT
v’ Malalties sistemiques vasculars o
neurologiques
Diabetis

Certs farmacs (antihipertensius,

antidepressius)

Certes drogues (alcohol, barbitdrics,

heroina, cocaina i amfetamines)
PSICOLOGIQUES (2/3)

Ansietat anticipatoria

Creences distorsionades sobre la

sexualitat
Estrés o cansament excessiu




Trastorns de I'orgasme
en la dona

Abseéncia o retard de I'orgasme després d’una
fase d’excitacié normal, tant sola com en
parella.

Dificil d’establir per la variabilitat de
'orgasme femeni.

ANORGASMIA

ORGANIQUES

¥" Adherencies i fibrosis en el clitoris

v’ Laxitud i incompeténcia muscular del
perineu

Es la 2a causa de
consulta sexual de
les dones

Al voltant d’un 5%

31/07/2014

Trastorns

de l'orgasme en
’lhome

TRASTORN

Freqiiéncia baixa:

ORGASMIC MASCULI

excitat i en erecci6.

L'orgasme no es produeix o es retarda.

ORGANIQUES
No es coneixen
Malalties neurologiques? Malalties

Dificultat per a ejacular encara que estiga

de la poblacié PSICOLOGIQUES 2% a 10% mentals?
Por de 'embaras
Rebuig cap a la parella PSICOLOGIQUES
Por de la pérdua de control Ansietat anticipatoria
Expectatives culturals Expectacio, excessiu autocontrol
Restriccions socials
Lourdes Margaix 43 Lourdes Margaix a4

Trastorns per dolor
(ambdds sexes)

Trastorns de I'orgasme en
I'home

lor experimentat en I'aparell genital

Incapacitat o falta de control de 'home per DISPAREUNIA O e

EJACULACIO PRECOC A
COITALGIA

a posposar el seu orgasme
De manera intermitent o recurrent

ORGANIQUES

Contraccié de la musculatura vulvar
Malalties de I'aparell genital
Lesions vulvars

ORGANIQUES
No demostrades

Ambdés sexes, perd

PSICOLOGIQUES
Preocupacid excessiva per satisfer la parella
Ansietats i temors sobre |'acte sexual

molt més en les dones
(15% de les consultes)

PSICOLOGIQUES

2a causa de consulta
La propia historia d’aprenentatge de la

masculina Practica habitual de “sexe rapid” (amb prostitutes o
Entre el 15% i el 40% amb risc de ser vist) condufta sexual .
del total de la Experiéncies sexuals traumatiques o
poblacié doloroses

Repercussié psicologica sobre I'autoimatge Qualitat de la relaci6 sexual de parella

masculina
Repercussio notable sobre la relacié de parella

(&)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

(&)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Trastorns per dolor en la dona TERAPIES SEXUALES

Contraccié muscular involuntaria del terg
extern de la vagina que impedeix |a penetracio
del penis

Independent del grau d’excitacio

Pot ser primari o secundari

VAGINISME

Qué ha de fer el personal
d’infermeria en detectar un
problema sexual?

Al voltant del 3% de S
ORGANIQUES

Influeix poc

totes les dones

PSICOLOGIQUES

Fobia a la penetraci6 associada
cognitivament al dolor
Autoconcepte creat de vagina curta

(&)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

(&)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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TERAPIES SEXUALS:
consell sexual breu

Educacio sexual
Canvi d’actituds
Consells per arecuperar I'activitat sexual

Minimitzaci6 de les limitacions fisiques

I

Resoluci6 de conflictes de parella

Lourdes Margaix 49

TERAPIES SEXUALS:
terapies especifiques

CORRESPONEN AL PROFESSIONAL EXPERT EN SEXOLOGIA
1. Terapies sexuals propiament dites
(técniques d’estimulacio, sensibilitzacié erotica del cos)
2. Terapies psicologiques
(relaxacid, autocontrol, diari de les relacions)
3. Terapies farmacologiques
(estimulants de I'ereccié —podofil-li —, hormones, injecci6 de PG)
4. Terapies fisiques

(protesis de penis)

Lourdes Margaix 51
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TERAPIES SEXUALS:
consell sexual breu

CONSELL SEXUAL BREU amb PERSPECTIVA DE GENERE
(Professional sanitari no expert, s/t personal d’infermeria)

1. EDUCACIO SEXUAL: Coneixement de les estructures i el funcionament
dels organs afectats, i de la seua possible modificacié pel cancer i els
seus tractaments. L' anatomia sexuada”.

2. CANVI D'ACTITUDS: Avaluar i modificar I'existencia de mites sobre la
sexualitat i el cancer. Avaluar i modificar els recursos sexolagics de la
parella.

3. CONSELLS PER A RECUPERAR L'ACTIVITAT SEXUAL: Propiciar la
discussi6 sobre els desitjos d’aquesta recuperaci6 i avaluar les
possibilitats davant de la situaci6 concreta.

4. MINIMITZAR LES LIMITACIONS FiSIQUES: Pérdues d'una part del cos,
dolor, fatiga, falta de mobilitat. Elecci6 de la postura, necessitat
d’ocultacio de certes parts. Programar el moment de reprendre la seua
activitat. Proposar activitats sexuals alternatives.

5. RESOLUCIO DE CONFLICTES DE PARELLA: Oferir la possibilitat de
parlar sobre les arees de conflicte. Redistribucié dels rols sexuals de
génere, canvi d'actituds a I'unison. En casos de gran deteriorament, la
dissolucié de larelacié.

Lourdes Margaix 50
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)

Tema 5.
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Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié

Bibliografia

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié

Dolor

Bibliografia

Semiologia ginecologica

Dolor

Metrorragia

Dolor
Innervacié genitals

Reflex o indirecte
Conscient: d’origen medul-lar oot
D’origen vegetati

NERVI PUDEND SISTEMA NEUROVEGETATIU

2/3 superiors de la vagina
Fons de sac vaginals

Uter
Vulva
Terg extern de la vagina Trompes
Ovari

Peritoneu de la pelvis

Lourdes Margaix 5

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

Leucorrea

D VALENCIA

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

Leucorr
Bibliografia
(64)

VN [VERSITAI
® VALENCIA

31/07/2014

Semiologia ginecologica

¢ Semiologia: estudi de signes i simptomes

¢ Retard en consulta ginecologica
— Pudor
— Por del dolor
— Por del diagnostic

Dolor

Es un dels motius més freqiients de consulta en
Urgéncies:
e Aparicio recent

e Exacerbacio6 d’un ja existent

Dolor pelvia: afecta hipogastri amb irradiacié possible a

fosses iliaques o lumbars.

Un dels simptomes més importants en ginecologia

juntament amb el3't¢4$t6rns menstruals i la leucorfea.

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

Leucorrea

meria

Bibliografia

(64])
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Nervi pudend e

Plexe ovaric (D,,-D,,)

Nervi pelvia (s,-S5)

Dolor
Innervacié genitals

Origen medul-lar
Sensibilitat dolorosa
conscient

Terg inferior de
vagina
Vulva i perineu

Plexe hipogastric (L,-Ls) Dos tergos superiors
de vagina, uter,

trompes, ovaris

Sensibilitat dolorosa
reflexa
neurovegetativa
(simpatic/
parasimpatic)

Lourdes Margaix 6
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Tema 5. Tema 5.

Dolor. Localitzacio Dolor pelvia

* Dolor directe en zones baixes de l'aparell genital i en processos
inflamatoris i tumorals molt estesos que arriben a irritar la paret
pelviana o el peritoneu.

Introduccié

Introduccié

*Naturalesa del dolor
*Causa del dolor
eLloc del dolor

* Dolor reflex, més freqiient i reflectit en zones de Head com a
consequéncia directa de I'excitacié dolorosa inconscient d’un
organ. Es produeix una projeccio del dolor en un punt de la
superficie diferent.

‘ Etiologia ‘ Dificil d’establir

eContraccions musculars

Mecanismes del dolor ——> eInflamacié o irritacié nerviosa
- *Factors de tipus psicologic
eFactors organics

Bibliografia Bibliografia

!

eCircumstancies desencadenants

*Signes acompanyants: nausees, febra
Valoracié | =2 | «Evolucié del dolor
*Amenorrea, metrorragia

* ANNEX0S e Hipogastri i zona lumbar

cap a la cara interna de la cuixa.

[ ~ «  Uter Fossesdliaguagelrradiacio pels metamers de les arrels sacres

G

/ERSITAT R
LENCIA

Lourdes Margaix 7 Lourdes Margaix 8

Jemas. Dolor pelvia oo Dolor pelvia

ginecologica ginecologica .
Causes Tipus
Introduccié ¢ Relacionats amb la gestacio’ Avortament Introduccid
o Embaras ectopic o . . ) .. .
olor Part olor Linici, el tipus i 'evolucid sén decisius per al
Leucor ondct
diagnostic
. de Id L. Endometritis
Trastorns de I'uter i cérvix Miomes
Sindrome de congestio
Bibliografia pelviana Bibliografia Tipus:
Salpingiti \ )
* Trastorns d’annexos | >>Pnets « Colic

Endometriosi

Torsié d’annexos

Trencament de quist fol-licular o de
cos luti

1
Sindrome d’hiperestimulacié ovarica [@_ cl]

Tumor d'ovari

* Constant o cronic
e D’aparicié sobtada

VN [VERSITAI
® VALENCIA

Jemes. Dolor pelvia oo Dolor pelvia
Tipus colic o ritmic ginecoloica Tipus colic o ritmic

ginecologica

Introduccié Introduccié

Dolor Dolor en el part

Deessa Tlazolteolt
Leucorrea
Jupiter donava la possibilitat a la dona de parir

Evoluciona amb episodis de

a la nitisense dolor (Plauto “Anfitrion”)

— gran intensitat de dolor que —

El cristianisme i les religions del Mén
Occidental: van concebre el dolor en el part
com un mecanisme per aconseguir la gracia de

remeten i donen pas a periodes

Déu.

sense dolor

En I'edat mitjana: el dolor en el part s'assumia

b cil com el just castig divi, i tractar d’evitar-ho era
@’ considerat pecat.

(6]
VNIVERSITAT
LENCIA

<http://commons.wikimedia.org/wi
Ki/Category:Tlazolteotl>

/NIVERSITAT
LENCIA
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Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Dolor pelvia
Tipus colic o ritmic

Introduccié

Bibliografia

/ERSITAT
LENCIA

Dolor en el part

Des de I'antiguitat el part ha estat catalogat com un esdeveniment dolorés,

perillés i temible, i aquest estigma va ser continuat fins al segle passat.

James Young Simpson va usar dietil éter (mitjan segle XIX) per anestesiar una

dona en treball de part que tenia una pelvis deforme.
El clericat anglés s’hi posava:

"Si Déu haguera volgut que el part fora sense dolor, aixi ho hauria fet".

La reina Victoria va escollir tenir anestésia per a un dels seus parts i la posicio

del clericat es va ensorrar.

Lourdes Margaix 13

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

Leucor

Bibliografia

Dolor pelvia
Tipus constant o cronic

Caracteristiques:

. Persistent en hemiabdomen inferior.

. No estrictament relacionat amb el periode menstrual.
. Causa pot ser demostrable clinicament o no.

. Presenta fases d'exacerbaci6 i remissio.

. La intensitat varia amb el temps.

Com el descriuen les dones que el pateixen?

“Una moleéstia continua en I'area suprapubica o en una fosa iliaca o en ambdues,
que podia irradiar-se a la cara interna de la cuixa.”

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

Leucorrea

Bibliografia

(6]
VNIVERSITAT
LENCIA

Dolor pelvia
Tipus constant o cronic

Signes i simptomes

¢ Dolor a I'hipogastri d’aparicié frequent
e Disminucié de la tolerancia al dolor

e Alteracié del son

e Irritabilitat

¢ Alteracid de la gana

¢ Increment amb la respiracid

¢ Restrenyiment

e Disminuci6 de l'activitat fisica

e Disminucié de l'activitat sexual

« Diferents nivells de depressid

31/07/2014

Semiologa Dolor pelvia
sinecolceic Tipus constant o cronic

Introduccié

Es caracteritza per ser permanent i fix

Moléstia dolorosa o situacié no confortable
localitzada en la pelvis menor, no ciclica i
que excedeix els 6 mesos d’evolucié i que
és rebel al tractament amb analgeésics no

narcotics.

Bibliografia

Lourdes Margaix 14

Tema 5. P
e Dolor pelvia
ginecologica . e

Tipus constant o cronic
Introduccid Epidemiologia
Dolor
* 40% de les dones sotmeses a investigacio ginecologica
* 10% de les consultes extrahospitalaries

* Determinen la indicacid i practica del 25% laparoscopies
diagnostiques i el 10% d’histerectomies

Bibliografia * Edat mitjana: +/- 30 anys
* Habitualment multipares
* Durada mitjana: 2,2 anys (1 - 12 anys)
* Causa més freqlent: adheréncies pelvianes
— Inflamatories
a
[@_ Cl] — Quirdrgiques
VNIVERSITAT
/
® VALENCIA

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Dolor pelvia
Tipus constant o cronic

Introduccio Disparéunia o coitalgia

¢ Dolor o moléstia abans, després o durant la relacié sexual.

¢ Ladisparéunia femenina sovint apareix associada a
problemes de vaginisme.

¢ Localitzacio: part interior o exterior de la vagina, regio
pelviana o abdominal.

¢ Per considerar-se trastorn ha de presentar-se de manera
cronica:
— Origen organic
— Origen psicologic

(&4]
/NIVERSITAT
LENCIA




Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Dolor pelvia
D’aparicié sobtada

Introduccié

Bibliografia

/ERSITAT
LENCIA

Cursa amb una gran intensitat de dolor i sempre suggereix
alteracions pelvianes urgents

Agrupa el conjunt de quadres clinics que es manifesten per un dolor de
localitzacid inicialment pelviana i d’aparicié sobtada, que necessiten un
estudi i tractament urgents.

e Estat de shock evident: Tensio arterial baixa, pell freda, sudoracio,

cianosi distal, oliguria, etc.

‘ e E
Trencament tubaric Despreniment de placenta  Torsi6 de quist d’ovari

Trencament uteri Trencament fol-licular
Lourdes Margaix 19

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

Leucor

Bibliografia

Dolor pelvia

.z
Valoracié
On té dolor? Com és? Uns altres simptomes
* Localitzacié Punxant * Sudoracié
* lIrradiacié Colic * Nausees
+ Comengament Pulsatiu * Taquicardia
* Evolucié Sord * Lipotimia
* Factors que “Pesadesa” ¢ Insomni
l'augmenten o alleugen “Buit” * Respostaa
* Preséncia de dolor en I'analgésia

unes altres parts del
cos

* Grau d’incapacitat
associat

* Determinar relacié
amb menstruacié

Semiologia associada
« Leucorrea
* Hemorragia

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor
Leucorrea

Bibliografia

(6]
VNIVERSITAT
LENCIA

Leucorrea
Composicié:

e Secreci6 de les glandules mucoses cervicals que
fisiologicament és més abundant en els dies centrals del
cicle menstrual per augment de la influéncia estrogénica.

¢ Descamacid vaginal formada per les cél-lules de les capes
superficials de la vagina que en desprendre’s es barregen
amb el contingut de la secrecié cervical.

e Secreci6 vestibular procedent de les glandules de
Bartholino (regulada de manera reflexa per [I'excitacid
sexual).

¢ Transsudacié de la paret vaginal per augment de la irrigacio
subjacent.

31/07/2014

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Dolor pelvia

Introduccié

Bibliografia

Valoracio

Lourdes Margaix 20

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor
Leucorrea

(4]

VN [VERSITAI
® VALENCIA

Leucorrea

Augment de l'exsudat present normalment en la
vagina amb caracteristiques normals o amb
caracteristiques qualitatives i quantitatives anormals
(més important i alhora freqiient).

Ve del terme grec

Leucos + rrea

‘blanc’ ‘fluir’ o “fluid’

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor
Leucorrea

Bibliografia

(&4]
/NIVERSITAT
LENCIA

Leucorrea
Autodepuracio fisiologica vaginal:

e Esbasa en la maduracid i el desenvolupament d’epiteli
vaginal dependent del nivell d’estrogens que
indueixen a la produccié de glucogen.

e Elglucogen es desprén de les parets vaginals.

e Bacils de Doderlein transformen el glucogen en acid
lactic (glucolisi anaerobia).

¢ Acidificacié medi vaginal.

¢ pH3.8-4.4 en condicions normals.




Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

Leucorrea

o

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccid

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

Leucorrea

Leucorrea

Tipus:

e Fisiologica

* Patologica

Lourdes Margaix 25

Leucorrea

¢ QOrigen anatomic:

Vaginal o vulvar

Variacions Ectopies Excitacid

hormonals Polips Cos estrany sexual
en cicle cervicals Al lérgica

menstrual i Miomes
embaras uterins

Lourdes Margaix

Leucorrea patologica

Causa: agressi6 d’origen infeccids

Resposta de l'organisme a I'agressio

-

\ Leucorrea Qu®
' Rz

Lourdes Margaix 29

31/07/2014

Tema 5.

Leucorrea fisiologica

Augments normals del flux vaginal

Introduccid

Dolor

Leucorrea

Origen: increment funcional quasi sempre d’origen
hormonal

Tres situacions diferents:
—  Ovulacié
— Embaras

—  Excitacio sexual

Lourdes Margaix 26

Tema 5.

Leucorrea prepuber

initis: és el probls ic més freqiient en la infancia (85% dels
Introduccié cas de Ginecologia Pediatrica).
Dolor
Leucorrea * Inflamacié aguda dels llavis, I'introit vulvar i de la vagina amb preseéncia de
secrecio o sagnat (no és atribuible a traumatisme previ o deprivacié
estrogenica).

Factors omics i fisiologics que

les xiquetes a patir vulvovaginitis

*  Epiteli vaginal fi, prim, atrofic, sense glucogen
«  pH vaginal neutre

*  Abséncia de bacils de Doderlein

*  Proximitat de la vagina a I'anus sense llavis gruixuts, ni borrissol protector

(©4)

Lourdes Margaix 28

Tema 5.

Leucorrea patologica

Introduccid

oty Leucorrea abundant grisenca

Leucorrea Gardnerella vaginalis | Habitualment fétida per alliberacio
d’amines (olor de peix)

Leucorrea blanca, amb grumolls

Candida albicans Adherida a paret vaginal

: ... |Leucorrea abundant grisenca,
Trichomona vaginalis U
@ groguenca, fetida i escumosa

(04
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Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

Leucorrea

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié

Leucorrea
Metrorragia
Valo

Bibliografia

(84)
VNI ‘I,]E‘;‘U\,.Il

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccid
Dolor
Leucorrea

Metrorragia

Bibliografia

(6]
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Leucorrea
Valoracié
e Caracteristiques
— Quantitat
— Color
— Olor

¢ Cronologia d’aparicié (permanent, premenstrual,
postmenstrual...)

¢ Uns altres simptomes:
— Prurit
— Coissor
— Dispareunia o coitalgia
— Dolor pelvia
— Lesions vulvars o vaginals
¢ Avaluacié de companys sexuals

Lourdes Margaix 31

Metrorragia

Funcionals
o disfuncionals

Organiques

0 anatomiques

Modifiquen el cicle menstrual
Alteracio en I'aparell genital Unides a alteracions de

I'equilibri hormonal

Lourdes Margaix 33

Metrorragia funcional

Hemorragia anormal procedent de I'Gter,
en absencia d’embaras i que no
s’acompanya de cap causa organica
directa responsable.

¢ Alteracié del ritme del cicle

¢ Cicles anovulatoris

¢ Pubertat (funcio hipotalamica no establerta)
* Perimenopausa

e Després de I'embaras

Lourdes Margaix 35

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor

K a

Metrorragia

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolc
Leucorrea

Metrorragia

Bibliografia

/'NIVERS

Tema 5.
Semiologia
ginecologica

Introduccié
Dolor
Leucorrea

Metrorragia

Bibliografia

(34]

31/07/2014

Metrorragia

Perdua de sang per vagina sense caracter
reglat o ciclic independent de la seua
quantia i durada.

No relacionat amb el procés menstrual o
puerperal

Sagnat uteri anomal

Lourdes Margaix 32

Metrorragia organica

&4

Classificacio:
e Gravidiques

El signe més precoc de tots els tumors
(benignes o malignes)

Avortament

Malaltia trofoblastica
Emb. ectopic (cervical)
Retenci restes ovulars
Polip placentari

Cervicals: Uterines:
- Ectopia - Endometritis

, . - Cervicitis Polip endometrial
* No graVIdlq ues —— . polips Adenomiosis
- CIN - Neoplasies benignes
Cancer - Neoplasies malignes
Lourdes Margaix 34
Metrorragia
.z
Valoracié
¢ Valoracié perdues sanguinies:
— Quantitat
— Color

— Presencia de coaguls

Valoracié ginecologica del simptoma
— Associat a un altre simptoma
— Frequiéncia i relacié amb les regles
— Descartar possible embaras

Valoracio de les repercussions de salut
— Hemodinamiques
— Analitiques
— Psicologiques

Lourdes Margaix 36




Tema 5.

e Valoracio d’infermeria

Introduccié

Treball a classe

Dolor

Bibliografia

Lourdes Margaix

Tema 5.

e Valoracio d’infermeria

Motiu de consulta:

o e Augment de leucorrea i picor vaginal
Metro e Edat: 28 anys

(Vfl‘ . * FUR: 24-01-2014

Bibliografia * Valoracid de:

— Problema

— Associacié amb uns altres simptomes
— Repercussions de salut

Introduccié
Dolor

[(} c'l — Alteracio de necessitats
VNIVERSI N )
LI % \""u'\l t ‘\\ e |J"\_‘ Lourdes Margaix 39
Tema 5.
Semiologia H H H
gmaeninges Bibliografia

Introduccié e Bonilla-Musoles, F. i Pellicer, A. (2008):
- Obstetricia, reproduccion y ginecologia
bdsicas (1a ed.). Buenos Aires: Médica
Panamericana.

e Comino Delgado, R. i Lopez Garcia, G.
Bibliografia

Barcelona: Ariel.

e SeguranyesGuillot, G. (2000): Enfermeria
maternal. Barcelona: Masson.

(&4
VNIVERSITA
® VALENCIA

Lourdes Margaix

(2004): Obstetricia y ginecologia (2a ed.).

31/07/2014

Tema 5.

e Valoracio d’infermeria

Introduccié Motiu de consulta:
Dolor e Hemorragia vaginal de 10 dies d’evolucid
e Edat: 46 anys
¢ FUR:26-01-2014
rmeria * Valoraci6 de:
Bibliografia — Perdues sanguinies
— Associacié amb un altre simptoma
— Descartar possible embaras (justificar)
— Repercussions de salut
— Alteracié de necessitats

Lourdes Margaix 38

Tema 5.

e Valoracio d’infermeria

Motiu de consulta:
e Dolor de 6 dies d’evolucid
e Edat: 32 anys
* FUR: 24-01-2014
* Valoraci6 de:
— Problema
— Associacié amb uns altres simptomes
— Repercussions de salut
— Alteracié de necessitats

Introduccié
Dolor

Bibliografia

(64])
VNIVERSI
® VALENCIA
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Alteracions benignes de I'aparell
genital femeni

Tema 6.

Alteracions benignes

1. Introduccid Trompa Utero Ovario
. de Falopio
2. Alteracions de vulva o
3. Alteracions de cervix
4. Alteracions d’uter
5. Alteracions d’ovari ;
6. Malaltia inflamatoria F
Pelvgna' 3 W E
7. Hospitalitzacio —
8. Bibliografia meneres: SADAM
L. Margaix L. Margaix 2
Tema 6. Tema 6.
Iteraci 4 Iteraci . 7
Aeracions Introduccio e Introduccio
Introduccié ¢ Grup de trastorns significatiu I CAUSES DE CONSULTA

® 2 grans grups:
— Causes de consulta
— Causes d’hospitalitzacio

e s g !

Tema 6.

s Introduccio

Introducei6 CAUSES D’HOSPITALITZACIO

= Raspats uterins

= Tumoracions genitals de diferent localitzacié

= Alteracions de I'estatica uterina: prolapses uterins
= Tecniques diagnostiques i terapéutiques:

laparoscopia, histeroscopia quirurgica

L. Margaix 5

= Alteracions funcionals

= Alteracions organiques o estructurals
= Tumors benignes

Cancer genital

Alteracions de I'estatica uterina

Infeccioses

= Serveis preventius

= Serveis de planificacid familiar

L. Margaix 4

Tema 6.

s Alteracions de cervix

¢ Polips cervicals

Polipos cervicales

Alteracions cérvix

Formacié que fa relleu sobre
una superficie en qué
s’insereix.

Vista de corte
Vistos por el espéculo longitudinal

Localitzacié: part baixa del conducte cervical i pot guaitar per l'orifici cervical
extern.

Mida: Des d’uns mil-limetres fins a 8 0 9 cm (habitualment entre 0,5 i 2 cm).
Simptomes principals: hemorragia

=Espontania —
i L Tractament quirurgic
*Al contacte

L. Margaix 6




Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uterines

Alteracions ter Tumoracions benignes que es formen en

I'interior de I'Gter.

Es presenten amb més freqiiéncia en dones després de la menopausa,

corresp a hij asia del teixit ial, que

téla istica de ser molt

Simptomes principals: hemorragia
¢ Menstruacions abundants
* Metrorragies

L. Margaix 7

R Alteracions d’uter
penienes Localitzacié de miomes

Subseras: localitzacio sota el peritoneu visceral.

Pot assolir grans proporcions i
produir complicacié mecanica
per compressié dels organs
pelvians veins.

Alteracions uter

Clasifieacisn de los miggfls

« Base d'implantacié amplia

¢ Pediculats

L. Margaix 9

R Alteracions uterines
Localitzacié de miomes

benignes

Fibromiomes submucosos: ssn els més simptomatics.

Alteracions uter

Clasificacién de los miomas
en funcién de su localizacién

Es desenvolupen
immediatament per baix
de 'endometri i tendeixen <.
a comprimir-lo, i
produeixen:

0 Menorragia
0 Dismenorrea

Praminente

neulados
ucosos

L. Margaix 1

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uter

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uter

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uter

(4]

31/07/2014

Alteracions uterines

‘ Miomes o fibromes uterins ‘

Sén tumors benignes de creixement lent que es desenvolupen
generalment en la paret muscular de I'Gter.

eAquestes lesions poden presentar-se aillades i tiniques o bé en
multiples punts del miometri.

eEstan constituides per teixit conjuntiu i teixit muscular llis.

Frequéncia: 37% de las dones

Edat d’aparicid: Entre els 35 i els 45 anys

Tumors estrogen dependents

L. Margaix 8

Alteracions uterines
Localitzacié de miomes

¢ Fibromiomes intramurals: (el 75% de tots els
miomes).

Clasificacién de los miomas
en funcién de su localizacién

Creixen en la porcié central
del miometri.

Produeixen, segons la seua
mida, canvis en I'Gter. Prominentes
0 Longitud
o Amplaria

L. Margaix 10

Alteracions uterines
Localitzacié de miomes

¢ Fibromes cervicals: Apareixen sempre de
manera aillada.

Clasificacién de los miomas
en funcién de su localizacién

S6n els menys
dependents de la
funcié ovarica. Sub

Sén molt estranys.

Praminente

L. Margaix 12




Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uterines
Miomes. Valoracié

¢ Manifestacions cliniques

— Alteracid de la menstruacié
— Anémia

Alteracions uter

— Dolor hipogastric
— Alteracié de la funcié reproductiva

Amb frequiéncia no hi ha simptomes i el diagnostic es fa de
manera casual.

L. Margaix

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uterines
Endometriosi

Presencia i desenvolupament de teixit
endometrial

Alteracions uter

Miometri
(adenomiosi o
endometriosi interna)

Fora de la cavitat uterina
(endometriosi externa)

Problema freqiient en edat reproductiva

El teixit endometrial de localitzacié ectopica es transforma sota I'influx
hormonal d’igual manera que 'endometri uteri.

‘ K L. Margaix
ALENCIA

R Alteracions uterines
penienes Endometriosi
Endometriosis externa

focos de

el endometriasis
Alteracions uter

ocos de
endometriosis

0
N
ruenze.AbhognA %\s

Localitzacié ectopica de I'endometri fora de I'Gter: ovaris,
trompes, fons de sac de Douglas, vagina, cérvix...
L. Margaix

(&)
e

31/07/2014

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uterines

Miomes. Diagnostic i tractament

Alteracions uter

Tacte vaginal

+ Médic

‘ Quirdrgic ‘

palpacié abdominal

Ecografia

‘ Laparotomia ‘ ‘ Histeroscopia

L. Margaix

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uterines
Endometriosi

Localitzacié Endometriosis interna
ectopica de
'endometri en el

miometri.

Utero
focos de

. . endometriosis
Alteracions uter

endometrio '} A
normal

(64])
NIVERSITAT
® VALENCIA

Fuente: Abbott laboratories

L. Margaix

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uterines
Endometriosi

Epidemiologia

Alteracions dter » 10-12% de les dones en edat
reproductiva

» 30- 50% de les dones infertils

» 47% de les adolescents amb

dismenorrea

» 2-3% de dones postmenopausiques

(4]
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Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uter

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions ovari

(84)
\"‘N]\:\ RSITAT

3] ENCIA

Alteracions uterines
Endometriosi

Simptomatologia

T N T

Dolor Dismenorrea 60-80
Dolor pelvia cronic 30-50
Disparéunia 25-40

Alteracions del cicle Hemorragia uterina 10-20
disfuncional

Infertilitat 30-40

L. Margaix 19

Alteracions de l'ovari

Tumors benignes:
» 80% de tumors d’ovari
» 60% de contingut liquid
» Tipus:

» Fol-licular

» Endometriosic

» Dermoide

L. Margaix 2

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions de l'ovari
Tumors benignes

Alteracions ovari

(84)
VNIVERSITAT

LENCIA

Quist endometriosic:

Tumoracié de contingut
liquid i espés paregut a la
xocolata.

L. Margaix 2
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Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions uterines
Endometriosi

Tractament

Segons grau d’'implicacié pelviana o motiu de
consulta

Alteracions uter

Simptomatologia o infertilitat

Dolor Terapia hormonal Cirurgia:
Laparoscopia o laparotomia

L. Margaix 20

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions de l'ovari
Tumors benignes

Quist fol-licular:

Origen funcional, per creixement
descontrolat d’algun dels fol-licles que
iniciaren el seu desenvolupament al
comengament del cicle.

Alteracions ovari

Per raons desconegudes augmenten
de mida.

(64])
VNIVERSITAT
® VALENCIA

L. Margaix

2

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions de l'ovari
Tumors benignes

Quist dermoide:

Origen embrionari.

El seu contingut és liquid,
pero, pel seu origen
ectodermic, en el seu interior
es poden trobar elements
dermoides com dents i péls.

Fuente: Zambon

(64])
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions de l'ovari
Manifestacions cliniques

Valoracié:

» Dolor:

Alteracions ovari ¥ De manera constant
B Agut o brusc de gran intensitat

F Dismenorrea

» Sensacié de massa en I'abdomen
» Compressi6 d’organs veins
» Metrorragia

» Resposta psicologica de temor i ansietat

L. Margaix 25

Tema 6.
Alteracions
benignes

Causes de consulta

¢ Per que acudeixen les dones en les
diferents patologies?

Polips Miomes

Endometriosi

Bartholinitis

[@—i] EPI
VNIVERSITAT
ALENCIA

Quist d’ovari

L. Margaix 27

Hospitalitzacio ginecologica

¢ La malaltia com a fet estressant:

| L'aparicié d'una malaltia, en la vida d'una persona, suposa sempre una

situacié de crisi, un fet estressant.

vImpacte en la seua vida quotidiana
vRuptura del seu comportament i mode de vida habitual

Hospitalitzacié

Situacié de desequilibri

(4]

L. Margaix 29

Tema 6.
Alteracions
benignes

Alteracions ovari

Tema 6.
Alteracions
benignes

Hospitalitzacié

(64])
VNIVERSITAT
ALENC

Tema 6.
Alteracions
benignes

Hospitalitzacié

(64])
VNIVERSITAT
ALENCIA

31/07/2014

Alteracions de l'ovari
Tractament

‘ Diagnostic diferencial ‘

(Tumors > 6cm )

g

=Vigilancia periodica

=Laparotomia

=Tractament hormonal "Laparoscopia

L. Margaix 26

Hospitalitzacio ginecologica
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Hospitalitzacio ginecologica

La malaltia de cap crisi que pot durar un periode llarg de temps i conduir a
canvis permanents entre el pacient i els seus familiars (Moos, 1977).

Factors que el condicionen:

*  La seua durada: aguda o crénica.

«  La seua forma d'aparicié: sobtada i inesperada, lenta i
evolucionada.

*  La seua intensitat i gravetat.

*  Les etapes del procés de malaltia.

La malaltia no només produeix estrés en la persona que la pateix, que té
efectes estressants, de major o menor quantia, en els familiars propers.

N\

Es produeix un canvi en la representacié dels rols habituals.

L. Margaix 30




Tema 6.
Alteracions
benignes

Hospitalitzacié

Tema 6.
Alteracions
benignes

Hospitalitzacié

(4]

/ERSITAT

Tema 6.
Alteracions
benignes

Hospitalitzacié

Hospitalitzacio ginecologica

Efectes psicosocials:

¢ Impacte del marc fisic

* Pérdua de la intimitat

¢ Dependeéncia

* Despersonalitzacio

¢ Interrupcié dels rols habituals

* Exigéncies d’adopcio del rol del pacient
hospitalitzat

L. Margaix 31

Hospitalitzacio ginecologica
Motius d’ingrés:

* Observacid: dificultat d’un diagnostic medic o observacid
d’un procés morbid.
* Proves diagnostiques que requereixen hospitalitzacio.
* Tractaments medics que requereixen hospitalitzacié, com
les neoplasies o I'EPI.
* Intervencions quirurgiques: son la causa major d’ingressos.
* Raspats
= Tumoracions genitals
= Alteracions de I'estatica uterina
acnit i euti (laparoscopia i

histeroscopia)

L. Margaix 33

Hospitalitzacio ginecologica

L’hospital ha de mostrar respecte cap a les segiients
necessitats del pacient:

Confidencialitat

Intimidat

Seguretat

Resolucid de queixes

Assisténcia religiosa

Comunicacié

L. Margaix 35

31/07/2014

Tema 6.

peull Hospitalitzacid ginecologica

Resposta a I’hospitalitzacié
¢ Labona pacient:

— Compleix adequadment les normes de I'hospital i les ordres
del personal

— Pregunta poc
— Es queixa menys

¢ La mala pacient:

Hospitalitzacié

— Actes de desafiament
— Frequents peticions i queixes
— Peticié de més atencio, més informacio

| Font: &/ papel de la paciente hospitalizada (Taylor, 1997). |

L. Margaix 32

Tema 6.

gl Hospitalitzacio ginecologica

Una vegada instal-lada en una sala d’hospitalitzacié (amb un nombre multiple
de llits)

La pacient ha d’habituar-se a...
..una falta total d’intimitat

La seua vida s’ha transformat en una vida publica i permanentment accessible,
sobretot per al personal hospitalari

...a més a més, aquest personal parlara un llenguatge quasi sempre
incomprensible.

Hospitalitzacié . » [T, P
Aquest llenguatge no sols es refereix a I'argot técnic, siné a Pargot tipic de cada

hospital i fins i tot de cada grup professional existent (Gordon, 1983).

La ignorancia del que es diu se suma a la ignorancia del que esta passant
condicionant I'adopcié de paper de MALALT HOSPITALIZAT la caracteristica
principal del qual és la DEPENDENCIA.

L. Margaix 34

Tema 6.

pengnes. Bibliografia

* Abbott (2000): Endometriosis y fibromas uterinos.
Tablas para el didlogo. Madrid: Abbott
Laboratories.

¢ Bonilla-Musoles, F. i Pellicer, A. (2008):
Obstetricia, reproduccién y ginecologia bdsicas
(1a ed.). Buenos Aires: Médica Panamericana.

¢ Gonzalez-Merlo, J. (2006): Obstetricia (5a ed.).

Bibliografia .
Barcelona: Elsevier-Masson.

/ERSITAT
® VALENCIA
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Cancer genital

Cirurgia ginecologica

1. Introduccid olompe : ovari
{ 2 H 2. Cancer de cérvix 2
Cancer genital ancer de
3. Cancer d’uter

\ 4. Cancer d’ovari oCintern
Tema 8 5. Assisténcia oC extern
“I 6. Vagina

7.

Llavis menors

Bibliografia

Lourdes Margaix 2

. . N
T .. Temas. Historia natural del cancer
Cancer genital Introd ucclo Cancer genital genital
Introduccié ! Introduccié Factors de risc: Factors
N o cancer N o Fisi ] genetics
Cancer de cérvix Cancer de cérvix - isics. Quimics.
Extrinsecs Biologics
Cancer d'Uter ok Cancer d'dter
Cancer d'ovari l Cancer d'ovari
Assisténcia r @ o Assisténcia ) Edat. Sexe o ALTERACIO
— creixement descontrolat ”mm o Intrinsecs  Raga. Constitucié CEL.LULAR
gia :u.:::r;" Cirurgia Hormones —
Bibliografia de cél-lules anormals Bibliografia
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N 1 ey N 1 Habits iﬁxualf 3
imentaci6 A
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VNIVERSITAT Lourdes Margaix , VINIVERSITAT Lourdes Margaix .
D VALENCIA D VALENCIA

Tema 8. Tema 8.

Cancer genitl Incidéncia cancer anergena [ncid@ncia cancer en la dona

Incidencia de cancer en Espaiia

Introduccié Incidencia de cancer en Espafa por tipo de tumor Introduccié Mujeres
N L timado af s N L La incidencia global prevista de clncer en mijeres espafiolas en el afio 2015 es de 85,108 En mujeres, of tumor con
Cancer de cérvix Cancer de cérvix mayor incldencia & ¢l de mama, seguido dé colorrectaly los tumores ginecokigicos ntre los que 34 Incluyen os tumores
) |—= Segin datos o Otero, ovario, tompas de Falopioy cinces de cérvi,
Cancer d’Uter —_——— calculados por la Cancer d’Uter |—= En las mujeres
. — ?ggr:o:u:ud;ﬁ espafiolas el umor
5 ovari [N ——— 5 'ovari con mayor némero

_— —

Cancer d'ovari 1 2otk dagintioatis Cancer d'ovari perlves e
o ———— - e de cncer en Espafia . f———— diagnasticados

Assistencia e e— en el afio 2015, Assistencia it serd el cancer de

[r——— siendo el tipo de pum— mama.
Cirurgia — cancer con mayor Cirurgia —

incidencia el f

Bibliografia : e céncer colorrectal. Bibliografia —

m— 4

: i :
i f- : . e
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Tema 8.
Cancer genital

Incidéncia cancer ginecologic

en la dona

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de cérvix

Cancer d'lter

MUNDIAL (20%)

ESPANYOLA (2012)

Introduccié
Cancer de cérvix

Cancer d'lter

Cancer de cervix

Incidence of Cervix ulari cancer: ASR (World) (All ages)

'?.;ﬁ*."

Cancer d’ovari Mama 27-96 % Mama 61 Cancer d’ovari
Assisténcia Coll 12 % Endometri 10,9 Assisténcia
Cirurgia Ovari 43% Ovari 8 Cirurgia
Bibliografia Endometri 37% coll 6.3 Bibliografia
Vaginaivulva 3% 100.000 habitants
-~ -~
(&d] SR (&d)
VNIVERSITAT [ : [VNIVERSITAT N .
D VALENCIA D VALENCIA S
N N . x
Temas, Epidemiologia de cancer de Temas,

Cancer genital

CEervix (2010)

Introduccié

Cancer genital

Cancer de cervix a Espanya

Introduccié

Cancer genital

Cancer de cervix

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'tter

Cancer d'ovari

FACTORS DE RISC
— Antecedents HPV
— Precocitat sexual

Cancer genital

Epidemiologia

Casos Vista anterior
Cancer de cérvix diagnosticats Casos mort Cancer de cérvix \ g r ﬂ
. . (anuals) . . Telido [N
Cancer d'tter (anuals) Cancer d'lter
Cancer d'ovari Mundial 500.000 280.000 Cancer d'ovari
Assisténcia Assisténcia
Cirurgia Europa 60.000 30.000 Cirurgia
Bibliografia (82 e e Bibliografia
Espanya i 740
7¢ més freqlient
~ ~
[Q Ci.] ‘ Cada 170 xiquetes vacunades s’evitara [Q Ci.]
VNIVERSITAT L cas do chncer corvies) - [VNIVERSITAT o
D VALENCIA o D VALENCIA o
Temas. Temas. Cancer de cervix

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter

Cancer d'ovari

Assisténcia . . Assisténcia
o — Promiscuitat sexual o Precocitat
Cirurgia ) Cirurgia e 90% regressen
Bibliografia - Parella promiscua Bibliografia Promiscuitat
] 5-10% portadores
_ i Parelles de
Tabaquisme . o croniques
[él] —Immunosupressm [él] l

VN[VEE.SITAT R . VN[VEE.SITAT - _ 5
B VALENCIA e B VALENCIA ourdes rgas

C ucta
sexual de risc
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Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

VNIVERSITAT
D VALENCIA

TIPUS6i11: |,
VERRUGUES
GENITALS

TIPUS 16 18:
CANCER
CERVICAL

11—

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Classificacio

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

[VNIVERSITAT

D VALENCIA

CIN: Neoplasia intraepitelial cervical

SIL bajo grado SiL alto grado

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Introduccid
Cancer de cérvix
Cancer d'tter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

[VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tema 8.
Cancer genital

Introduccid
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

[VNIVERSITAT
B VALENCIA

INVASOR

Lourdes Margaix 16

Tema 8.
Cancer genital

Prevencio del cancer de cervix

Introduccid
Cancer de cérvix
Cancer d'tter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

[VNIVERSITAT
B VALENCIA

Prevencio de la infeccié per VPH

Precisar el diagnostic (biopsia dirigida?)

¢ Precisar I'extensio (triple colposcopia)

¢ Avaluar problemes relacionats

* Explorari tractar la parella

¢ Precaucions o abstinéncia sexual mentre
persistisquen les lesions

* Tractament

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Prevencio del cancer de cervix

Introduccid
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

[VNIVERSITAT

B VALENCIA

Vacuna del virus del papil-loma huma

El 1976, Aguirre demostra la relacié entre HPV i cancer
de coll.

e EI 1980 comengaren les investigacions de la vacuna.

e EI 1993 se sintetitza in vitro la proteina L1 de la
membrana de HPV: DESCOBRIMENT DE LA VACUNA
(Melief).

e Esdisputaren el protagonisme d’aquest descobriment
les universitats de Rochester(NY), Georgetown (W, DF)
i Queensland (Sidney, Australia).

e Compra la patent el Laboratori Merck- Sanofi Pasteur,
desenvoluparen la vacuna i sol-licitaren permis de
comercialitzacié en la UE el desembre de 2005.

Lourdes Margaix 18
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Tema 8.
Cancer genital

Prevencio del cancer de cervix

Tema 8.
Cancer genital

Diagnostic

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

VNIVERSITAT
D VALENCIA

1 de gener de 2009 en
calendari vacunal oficial

0,5mg

IM

Regié deltoidea Xiquetes d'11-14 anys

anterior (muscle)

M
. L=

Cara anterior de la Pih
cuixa o

Cervarix' ¥ @
g Human Papillomavirus Bivalent
(Types16.and 18) Vaccine, Recombinant

o

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

VNIVERSITAT
D VALENCIA

 Diagnostic precog:
— Citologia
— Colposcopia
¢ Diagnostic definitiu
— Biopsia dirigida
(test de Schiller)

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'tter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tractament

LESIO PREMALIGNES LESIO MALIGNA
CIRURGIA
CONITZACIO
HISTER. TOTAL SIMPLE
H. RADICAL (WERTHEIM)
RADIOTERAPIA
EXTERNA
INTRACAVITARIA

DESTRUCCIO LOCAL
CRIOCOAGULACIO
TERMOCOAGULACIO
VAPORIZACIO LASER

ESCISSIO
CONITZACIO

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

VINIVERSITAT
B VALENCIA

Tractament

¢ Conitzacid

CERVICAL CONIZATION
BIOPSY

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'tter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

VNIVERSITAT
B VALENCIA
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Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

[VNIVERSITAT

B VALENCIA

Fig.4-18. Conizacion con ldser. Superficie exierna de una muestra Conica con una base donde
e aprecian alteraciones mucosas v material de sutura coma referencia horana a las 12

Lourdes Margaix 24
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Tema 8.
Cancer genital

Cancer de cos d’uter

Tema 8.
Cancer genital

Tipus de cancer

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'Uter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
D VALENCIA

Factors de risc

* Postmenopausa

e Nul-liparitat

* Obesitat

* Diabetis mellitus

e Hipertensio arterial

¢ Antecedents d’hiperplasia endometrial

¢ Tractament amb tamoxiféen (cancer mama)
e THS amb estrogens no compensat

ourdes Margaix 25

Introduccié

Cancer de cérvix
Cancer d'Uter :
Cancer d’ovari
Assistencia *
Cirurgia

Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
D VALENCIA

+ Adenocarcinoma

Hiperplasia glandular simple, -

Hiperplasia adenomatosa

Lourdes Margaix - 26

Tema 8.
Cancer genital

Introduccid
Cancer de ceérvix
Cancer d'uter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

(4]
[VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tema 8.
Cancer genital

Introduccid
Cancer de ceérvix
Cancer d'uter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

B VALENCIA

Nary extarnsive:car
‘uiaring wall and involwing paritaneurs,
Lodder

[VNIVERSITAT =~

cinema peneiraring
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Tema 8.
Cancer genital

Cancer endometrial
Meétodes diagnostics

Introduccié

Cancer de ceérvix

1. ECOGRAFIA ENDOVAGINAL (grossaria de la
linia endometrial superior a 5 mm)

Tema 8.
Cancer genital

Cancer endometrial
Meétodes diagnostics

Introduccié

Cancer de ceérvix

Cancer d'uter . Cancer d'uter
Cancer d'ovari 2. HISTEROSCOPIA Cancer d'ovari
bt 3. BIOPSIA ENDOMETRIAL AMBULATORIA bt
Cirurgia Cirurgia
Bibliografia 4. DILATACIO | RASPAT FRACCIONAT Bibliografia
5. RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM)

[@ 1] 6. LAPAROSCOPIA [@ 1]
VNIVERSITAT oures Margaix b [VNIVERSITAT Lourdes Margalx .
D VALENCIA _ D VALENCIA
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Temass. Cancer endometrial
Cancer genital
Tractament

Tema 8.
Cancer genital

Cancer d’ovari

Introduccié * CIRURGIA

— Histerectomia total amb doble annexectomia
més limfadenectomia pelviana i preaortica

Cancer de cérvix

Cancer d'Gter N N . A N
— Histerectomia radical ampliada (Wertheim-
Cancer d’ovari Meigs)
Assistencia N
* RADIOTERAPIA
Cirurgia _ Externa
sl — Endocavitaria

* HORMONOTERAPIA
[(} 1] - QUIMIOTERAPIA

VNIVERSITAT
D VALENCIA

ourdes Margaix 31

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancerd’dter
Cancerd’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

[VNIVERSITAT

D VALENCIA

FACTORS DE RISC

Risc (%)

Poblacié general 1,4
Historia familiar cancer d’ovari:

- Mare, germana, filla 39,1
- laia, tia, unes altres 2,9
Nul-lipara 2

Infertilitat 2

Cancer de mama previ 2

Lot eYe i e e te e e e
Lourdes Margaix 2

— Cancer d’ovari
Cancer genital .
Motiu de consulta

iecice Metrorragias (3.5%}

Confirmacion

Cancer de cérvix
Cancerd’dter Revision (20,6%) —__
Cancerd’ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

\
Algia/masa (40,4%)

. i
N=145
@ Fig. 7-1. Distribucion del cancer de ovario segun el motivo de consulta. (Datos del Instituto

VNIVERSITAT
B VALENCIA
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Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancerd’Gter
Cancerd’ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

[VNIVERSITAT

B VALENCIA

Cancer d’ovari
Simptomes tardans
Unflor abdominal 45,7%

Dolor 25%
Metrorragies 16,5%
Asimptomatics 4,9%
Perdua de pes 3,7%
Digestius 2,4%
Urinaris 0,6%

Tema 8. x
Cancer genital cancer
" < PREVENCI Educar per ala salut
et e PREPATOLOGICA )
i e @R PROMOCIO  Prevenir f. de risc
Cancerd’lter
Cancerd’ovari

PRESIMPTOMATICA

Assisténcia

Cirurgia =
PATOLOGICA
Bibliografia
SIMPTOMATICA
(&4)
[VNIVERSITAT

Lourdes Margaix

B VALENCIA

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

VINIVERSITAT
B VALENCIA

Cronologia de la patologia
ginecologica

012 ___J1220 ___J2045 _Jases __lesss |

Vaginitis Alt. cicle Infeccions ~ Cancer mama Malposicions
Malformacions Desenvolupa Alt. cicle Cancer Distrofies
ment endometri
somatic
ITS Tumors S.climatérica Cancer mama
benignes
Embarassos  Problemes Malposicions  Cancer ovari
no desitjats  obstetrics  (IU)
Cancer Cancer vulva
cervical
36
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Actituds terapéutiques e CIRURGIA GINECOLOGICA

ML | cervix | Endometri | Ovari | e

Cancer de cérvix Raspat /bidpsia Cancer de cérvix
Cancer d’uter Ex. massiu Citologia vaginal  Ecografia vaginal Impracticable Cancer d’Uter
. Histeroscopia .
Cancer d’ovari . Cancer d’ovari
Metrorragia
Assisténcia D. breco Test de Schiller ~ postmenopausica  Ecografia Assistencia
N - precog Biopsia dirigida  Raspar tota la Palpacié G
Cirurgia N Cirurgia
cavitat
Bibliografia o e ) Bibliografia
Coitorragia Tacte vaginal Ecografia
Tacte vaginal 8! TAC, RNM

D. tarda Rx, Eco. TAC, RNM

Rx, eco. TAC, [ " Laparoscopia

[é—i] RNM Rereet ok Laparotomia [é—i]

VNIVERSITAT S VNIVERSITAT .
D VALENCIA o B VALENCIA

aceen CIRURGIA GINECOLOGICA aceens CIRURGIA GINECOLOGICA

En aquesta cirurgia les intervencions van dirigides a
organs que tenen unes funcions:

 Tota intervencid quirurgica comporta un
traumatisme al qual corresponen - -
ors . ’ e ancer de cervix
modificacions d’ordre anatomic i Concer dit — Reproductives
. s . ancer a'uter
funcional, més o menys proporcionades a

Introduccié Introduccié
Cancer de ceérvix

Cancer d'lter

E "ovari . .. . N 3 ‘ovari — Endocrines

Cancer dovari la intervencié que es practicara. Cancer dovari
Assisténcia . . . . N . Assisténcia — Sexuals

o * Lacirurgia ginecologica esta associada a la o
0 identitat sexual i a la imatge corporal de la 0

Bibliografia dona. Bibliografia

Repercussions psicologiques sobre la dona
s 1 Associat al sentit de la bellesa s 1
[(L} ] i al desig sexual. [(L} ] Ansietat

VNIVERSITAT , VNIVERSITAT ,
1B} VALENCU\ Lourdes Margaix |5 VALENCU\ Lourdes Margaix

> == CIRURGIA GINECOLOGICA
CIRURGIA GINECOLOGICA Proves complementaries preoperatories

Tractament i assessorament preoperatori Factors per a la seua elecci6:

Introduccié Introduccié
Cancer de cérvix Cancer de cérvix ¢ ledatdela pacient
e dhiar * La preparacié optima requereix: Cancer d'dter * L'extensio dels procediments quirirgics
Cancer d’ovari ® Una planificaci6 detallada Cancer d’ovari
Assisténcia * Empatia amb la pacient Assisténcia Proves complementaries:
Cirurgia Cirurgia * Analitica de sang i orina
Bibliografia * La planificacié s’ha de dividir en tres aspectes: Bibliografia + Ecografia
v’ Obtencié de la informacié preoperatoria. . ECG

v Obtencié del consentiment informat. «  RXde torax

s v' Reduccié dels temors i les ansietats de la pacient. N )
[(L} :i.] [(L} 1] + Consulta anestésia

[VINIVERSITAT ‘ [VINIVERSITAT ‘
1B} VI\LENC”\ Lourdes Margaix |5 VI\LENC”\ Lourdes Margaix
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Tema 8.
Cancer genital

CIRURGIA GINECOLOGICA

Tractament i assessorament preoperatori

Tema 8.
Cancer genital

Consentiment informat

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

VNIVERSITAT
D VALENCIA

Educacid de la pacient i familia i consentiment informat.

* Lainformacié de la pacient és una etapa important en la
disminucié de I'ansietat.
La pacient que coneix la seqiiéncia dels episodis tolera millor
I'estreés d’aquest periode.

* La familia no informada incomoda sovint tot el personal
assistencial.

En I'actual clima medic legal, I'abséncia d’un consentiment
informat se cita com un problema greu en nombrosos litigis.

Per a les pacients no existeixen intervencions quirdrgiques
menors, insignificants o petites.

Lourdes Margaix

Introduccié
Cancer de cervix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

[VNIVERSITAT

D VALENCIA

El concepte etic del consentiment informat inclou dos
components principals:
e Comprensié i consentiment lliure.

Diferéencia entre els conceptes:
¢ Consentiment o consentiment informat
Consentiment: si 0 no.
Consentiment informat: procés educacional.
= Naturalesa i grau del procés patologic
= Naturalesa i extensio de la intervencio prevista
= Beneficis de la intervencié
= Resultats previsibles
= Riscos i possibles complicacions

= Modificacions previsibles de la seua funcid sexual

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

VNIVERSITAT
B VALENCIA

CIRURGIA GINECOLOGICA

_— Prevencié d’afeccions de la flora
Profilaxi R .
o endogena del tracte reproductor femeni.
antibiotica
Prevencié Prevencié de tromboflebitis de

. | —
tromboembolisme vends les venes de la pelvis o de les
extremitats inferiors.

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

CIRURGIA GINECOLOGICA
Introduccio historica

Se separa de la Cirurgia General al final del s. XIX.

Des dels seus inicis va desenvolupar les dues vies d’abordatge
quirdrgic.

Valéncia té una gran importancia en el comengament de la
cirurgia ginecologica amb les aportacions de Francisco de Paula
Campd i Manuel Candela Pla que van ser els fundadors de la
tocoginecologia en I'Gltima meitat del s. XIX.

En aquest periode es formaren les dues primeres dones que van
obtenir el Doctorat en Medicina i a més es dedicaren a la
tocoginecologia: Concepcién Aleixandre i Manuela Solis.

El Dr. Manuel Candela, practica la primera ovariectomia i el 1r
Werthein a Valéncia.

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

VNIVERSITAT
B VALENCIA

Caracteristiques propies de la
cirurgia ginecologica

1. Riscalt d’hemorragia per:
—  lavascularitzacié
2. Risc de dolor per la innervacié
3.  Alta funcionalitat dels organs:
—  Reproductiva
—  Endocrina
—  Sexual
4. Components culturals:
—  Simbolisme dels organs sexuals
- “Buidar per dins”
5. Especificitats anatomiques
—  Regions profundes de I'abdomen i de la pelvis: necessitat
d’instrumental especial
—  Regi6 perineal: posicions i vies d’accés especials

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

(64)

VINIVERSITAT
B VALENCIA

Caracteristiques de la cirurgia
ginecologica actual

Respectar la funcid dels organs
Menor agressidé, menor trauma
Avancos de la cirurgia endoscopica
Postoperatoris més benignes

Major i millor recuperacio funcional

Lourdes
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Tema 8.
Cancer genital

Vies d’accés quirurgic

Tema 8.
Cancer genital

Via abdominal

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia
Bibliografia

(4]

VNIVERSITAT
D VALENCIA

Determinades per:
Motiu de la intervencio
* Localitzaci6 de I'organ que cal intervenir

_ VIA VAGINAL VIA ABDOMINAL

Avantatges Menys complicacions Més apertura del
postoperatories, camp operatori
menys traumatica

Desavantatges Menor apertura del Més complicacions

camp visual

operatories

Lourdes Margaix

Introduccié
Cancer de cervix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari

Assistencia

[ Via abdominal: LAPAROTOMIA |

Laparo= 'abdomen’
Tomia = ‘tallar'

Cirurgia

Bibliografia

Criteris de seleccié: Indicacions:

= La urgéncia

= Patologia ovarica

(64)

= L'amplitud del camp
= L'estetica

= Patologia uterina
= Patologia tubdrica

[VNIVERSITAT

D VALENCIA

50
Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

[VNIVERSITAT

B VALENCIA

Classificacio de les
laparotomies

LAPAROTOMIA MITJANA INFRAUMBILICAL
Incisié des de baix del melic fins al pubis
*Millor visi6 del camp operatori
*Major rapidesa d’abordatge
ePossibilitat d’ampliacié
*Zona poc vascularitzada: menys hematomes i | .-

infeccions
*Si tumoracié molt gran: supraumbilical

PFANESTIELD

Incisié transversal, paral-lela a la vora superior de la : |

simfisi del pubis.
Més estetica i no hi ha traccid lateral per acomodar-

se als plecs naturals de 'abdomen. § b

Lourdes Margaix

N Te———

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia
Bibliografia

VINIVERSITAT
B VALENCIA

VIA VAGINAL

Indicacions:
Histerectomies
Patologies associades a |'estatica uterina

Avantatges:
Deambulacié abans
Menor dolor pelvia
Menor estancia hospitalaria
Estéticament: cicatriu no visible

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

[VNIVERSITAT

B VALENCIA

CIRURGIA ENDOSCOPICA
GINECOLOGICA

e Grup de procediments minimament invasius
realitzats en els organs reproductors femenins i
amb I'ajuda d’una petita camera

¢ Un dels progressos més importants de
I'especialitat en les ultimes décades

Laparoscopia
L'endoscopia ginecoldgica inclou

o

Inicialment estaven limitades a processos diagnostics

Histeroscépia

Lourdes Margaix

Tema 8.
Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia
Bibliografia

VINIVERSITAT
B VALENCIA

Laparoscopia

Procediment que permet visualitzar |a cavitat peritoneal a través d’un
aparell optic (laparoscopi). També realitzar diversos procediments
ginecologics a través de petites incisions abdominals
(laparoscopia quirdrgica).

Indicacions:
=Infertilitat
=Endometriosi
=Hidrosalpinx
=Embaras tubaric
=Tumors pelvians
=Miomes uterins

Lourdes Margaix

Contraindicacions:
=Cirurgia abdominal prévia
=Obesitat extrema

=Hernia hiatal

=Trastorns de coagulacid
=Shock de qualsevol origen
=Peritonitis

=Grans tumors intraabdominals
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Tema 8.

Cancer genital HiSte rOSCbpia

Temas. Vespra de la intervencio quirudrgica
Cancer genital .,
Preparacié del camp

Procediment quirdrgic que permet visualitzar la cavitat uterina a

Introduccié través d’un aparell optic.

Cancer de cérvix Permet realitzar procediments (histeroscopia quirurgica).
Gimesreftitar Anestési epidural/raquidia
nestesia general

Cancer d’ovari

Assistencia Indicacions : Contraindicacions :
Cirurgia =Estudi de la infertilitat =Infeccions pelvianes recents
Bibliografia =Malformacions uterines =Carcinoma cervicouteri invasor

=Miomatosi uterina =Hidrosalpinx
=Polips endometrials =Salpingitis cronica

=Extraccié de DIU

-~
[@_ 1] =Biopsies dirigides

Complicacions: perforaciéuterina
VNIVERSITAT | 55

B VALENCIA Lourdes Margaix

Introduccié ¢ Rasurat Via abdominal: abdomen i pubis

X Via vaginal: la vulva i el pubis
Cancer de cérvix
Cancer d’ter Problemes del rasurat
Cancer d’ovari

Assistencia

—_— ¢ Tracte gastrointestinal:
Bibliografia e Enemes rectals
e Deju nit anterior (sopar amb pocs
N residus)
[@' :i.] ¢ Suport emocional: informacid i ansiolitics

[VNIVERSITAT , 5
D V!\LENCU\ Lourdes Margaix

Tema 8.

Cancer genital Dia de Ia intervenCié

* Higiene personal:
Introduccié v Dutxa
Cancer de cérvix v Llavat cap
v Netejar ungles
v Retirar I'esmalt

Cancer d'lter

Cancer d'ovari

Assistencia «  Enemes rectals

Cirurgia e Retirar ‘aban_s d’entrada en quirofan:
v’ Protesis

Bibliografia v Joies

v Recollir-se el cabell
v" No roba interior

Temas, Objectius de la pacient en el
Cancer genital .
postoperatori

Introduccié = Evitar complicacions
Cancer de cérvix

Cancer d'tter = Que experimente les minimes

Cancer d'ovari

molesties

Assisténcia

Cirurgia = Aconseguir un descans adequat
Bibliografia .
= Recuperar el nivell de benestar més

elevat possible

[é 1] v’ Camisé obert per darrere [é 1]
VNIVERSITAT . [VNIVERSITAT .
D VALENCU\ Lourdes Margaix D VALENCU\ Lourdes Margaix

Temas, Periode postoperatori
Cancer genital . .
immediat

Introduccié » Valoracié de I'estat general de la dona:
eConstants vitals
*Coloracié de pell i mucoses

Cancer de ceérvix

Cancer d'lter

o Observacio i valoracio de la
Cancer genital .
pacient

" B Control constants vitals
Introduccié i X o . " -
B Si no hi ha complicacions, a les 24 h. de la intervenci6 se suprimeix la

Cancer de ceérvix sonda vesical

Cancer d’Gter W Retirar tap vaginal

. X R -R???iracié ) . X B La medicacid es passara a via oral i es retiraran les perfusions
Cancer d'ovari » Aparici6 de vomits Cancer d'ovari intravenoses
Assisténcia > Valoracié fie la didresi: Assisténcia B Control de drenatges: redons, Penrose
Girurgia :?;Z:t'tat Cirurgia » Control} de I’?pbsifc cures N o
B Prevenir les éxtasis venoses mitjangant la mobilitzacié precog
Bibliografia > Control de la perfusio IV Bibliografia B Administracié de medicacié
> Ct\)ntrol de drenatges ) B Control de la motilitat digestiva
> Pérdues de sang per vagina B Reprendre la funcié intestinal
~ > Control de la ferida quirdrgica N B Reprendre I'alimentacié oral de manera progressiva
[Q 1] » Valoraci6 del nivell de confort [Q 1] B Higiene personal de la pacient
VNIVERSITAT . [VNIVERSITAT “
B VALENCIA S ’ ® VALENCIA Lourdes Mg 0
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Tema 8.
Cancer genital

Assessorament a l'alta
hospitalaria

Tema 8.
Cancer genital

Assessorament a l'alta
hospitalaria

Introduccié
Cancer de cérvix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

Controls postoperatoris segons tipus
d’intervencié

Aparicié de signes d’alarma que siguen motiu de
consulta medica:

= Hemorragia vaginal
= Supuracid de la ferida quirdrgica
= Febre

= Dolor abdominal

Disdria i tenesme

Introduccié
Cancer de cervix
Cancer d'lter
Cancer d’ovari
Assistencia
Cirurgia

Bibliografia

(4]

Conseqiiéncies a curt termini per la intervencio:

e Falta de menstruacié
¢ Sufocacié
¢ Sequedat vaginal

Precaucions a l'alta:

Reprendre les activitats quotidianes gradualment.

Evitar algar pesos i totes aquelles activitats que afavoreixen
la congestio pelviana (ballar, correr...), durant +6 setmanes.
No relacions sexuals coitals en 4-6 setmanes posteriors a la
intervencid.

VNIVERSITAT . VNIVERSITAT
D VALENCIA Lo D VALENCIA S
Tema 8.

Cancer genital

Introduccié
Cancer de ceérvix
Cancer d'lter .
Cancer d'ovari
Assisténcia
Cirurgia

Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
B VALENCIA

Bibliografia

Bonilla-Musoles, F. i Pellicer, A. (2008):
Obstetricia, reproduccion y ginecologia bdsicas
(1a ed.). Buenos Aires: Médica Panamericana.
Comino Delgado, R. i Lépez Garcia, G. (2004:
Obstetricia y ginecologia (2a ed.). Barcelona:
Ariel.

Gonzalez-Merlo, J. (2006): Obstetricia (5a ed.).
Barcelona: Elsevier-Masson.

Mardaras Platas, E. (1988): La preparacion
psicoldgica para las intervenciones quirdrgicas.
Barcelona: Rol.

Mishell, D. R. (1999): Tratado de ginecologia (3a
ed.). Madrid: Harcourt Brace.
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Tema 10.

Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Introduccié

ginecologics en ETI M O LOG IA

I'adolescéncia

Fisiologia
Sexualitat
Alteracions
freqiients
Expl i0 Iy N
peree L'adolescéncia es pot El terme pubertat saplica
Educaci6 per ala definir com el periode de als processos bioldgics que
salut crei. fisic i psi ial tenen com a fi assolir la
Bibliografia que marca 'Ia transicié de la capacitat reproductiva.
infancia a I'edat adulta.
[~ 1] L'OMS defineix: "I'adolescéncia és I'etapa
Q que transcorre entre els 10 i 20 anys"”.
Lourdes Margaix [VNIVERSITAT
D VALENCIA
Tema 10. Tema 10. P 4 ’ ) H
S S Definicié d’adolescéncia

ginecologics en
I'adolescéncia

OMS (1974)

Fdueciéperala o Adolescencia tardana o adult jove:

salut

Bibliografia entre els 18 i els 20 anys.
[[} 1] Adolescencia eterna
[VNIVERSITAT
D VALENCIA

Introduccié Pubertat = pUbeS = borrissol Introduccié Etapa de la vida humana en qué:
Fisiologia Fisiologia
Sexualitat Sexualitat
T _ .. ¢ Biologicament: “..I'individu progressa des de I'aparicié
Alteracions Adolescéncia = adolescere = créixer Alteracions inicial de les caracteristiques sexuals secundaries fins a la
freqiients freqiients maduresa”
Bl X Expl i6 3 e
* Orécllo . L. * Orécllo ¢ Psicologicament: “...els processos psicologics de
S:l‘:iac"’ peral * Pubertat: procés biologic S:l‘:iac"’ peral I'individu i les pautes de conducta evolucionen des del
¢ Adolescéncia: periode de resposta psicologica i xiquet cap a I'adult”.
Bibliografia . Bibliografia .
social * Socialment: “...es realitza una transicié de l'estat de
, . dependencia socioeconomica total a una relativa
o 1 L'OMS proposa un periode que abasta: - 1 independencia”.
[@' ] de 10 a 20 anys [@' ]
[VNIVERSITAT [VNIVERSITAT
D VALENCIA D VALENCIA
Tema 10. Tema 10.
Problemes Problemes o o "
ginecologics en Eta pes ginecologics en FlSIOIOgla
I'adolescencia I'adolescencia
Introduccié » Adolescéncia primerenca: fntroduccid e Inici: secrecié GnRH en hipotalem
S o ) Fisiologi
B des de I'inici de la pubertat fins als 14 anys. siologta . o
Sexualitat Sexualitat e Estimula h|p0f|5|
Alteracions ¢ Adolescéncia mitjana: Alteracions S LH i ESH
freqiients ) freqiients . egrega |
. y entreels 15iels 17 anys. y gres
xploracio Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia

[VNIVERSITAT
D VALENCIA

e Produeixen: |

— Maduracié sexual

— Secrecio esteroides
sexuals

Canvis puberals
Acceleracio del creixement

Lourdes Margaix




Tema 10. Tema 10.
Problemes Problemes

aecokesen — Caracteristiques de la pubertat sinecologics en Canvis puberals

I'adolescéncia I'adolescéncia

ittt « El desenvolupament dels organs genitals ittt

Elolo2d * El desenvolupament dels caracters sexuals Fisiologia + Organs genitals

Sexualitat secundaris. Sexualitat « Mames

:‘;:La::t’s"s * Laparicié de la capacitat reproductiva 2:::3::1’5"5 « Aparicié de la primera menstruacié
ElorEs Relacié directa amb la ElorEs

maduracid éssia

¢ Establiment de la fisiologia reproductiva
Educacié perala

salut ¢ Tallai composicié corporal

.. . . _ Bibliografia . - .
Inici en xiguetes: 8,5 - 13 a. e Borrissol del pubis i de 'axil-la

Duracié mitjana: 4,2 a.
(&4)

VNIVERSITAT
D VALENCIA

Educacié perala
salut

Bibliografia

(&4)
VNIVERSITAT
D VALENCIA

Lourdes Margaix Lourdes Margaix

Tema 10. Tema 10.

Problemes Ca nvis pu bera IS Problemes .
ginecologics en ginecologics en Ca nvis p u be ra Is

I'adolescéncia ‘Organs Sexuals I'adolescéncia

Introducci g . Introducci
niroducaio Caracteristiques en la xiqueta niroducaio
Fisiologia Fisiologia .
S * Vulva: S Estadis de Tanner (1962)
exualital . . exualital

— Uavis majors poc desenvolupats  Guia d’estimacié de la maduresa sexual
teracions — Llavis menors sobreixen Estadio | teracions
ENLED o . (prepuberal) ENLED ¢ Desenvolupament genital i caracters sexuals
Exploracio * Clitoris de menor mida. Exploracié secundaris:
Educacio per a la * Ovaris Pe“tsf van augmentant al Educacio per a la — Pubarquia
salut llarg de la infancia. salut — Telarquia
BiHEEEiE « Uter petit, coll 2 vegades major BiHEEEiE

Ausencia de vello pubio;, esendialmend
que cos. ol e i oIl usenca

.
de distincion entre ef vello del pubis y ¢

P * Vagina poc desenvolupada. ol ahconien P
(Gd) -~ (©4)

VN lVER'SITI\T Lourdes Margaix VN lVER'SITI\T
D VALENCIA D VALENCIA

Lourdes Margaix

s Canvis puberals S Canvis puberals
ginecologics en . ginecologics en .
I'adolescéncia Tel a rq ula it P u ba rq ula

. GRADOS DE TANNER DEL DESARROLLO MAMARIO i
Introduccié Introduccié

o q L g F | - N GRADOS DE TANNER DEL DESARROLLO DEL VELLO PUBICO
Fisiologia l ba Fisiologia
N j i
J

Sexualitat Sexualitat 5
GRADO | GRADO i 4
Alteracions fritnpehivterig g peoct P v e o Alteracions W
freqiients lgmentady freqiients ) :
Exploracio Exploracié . -
” ) GRADO | GRADO I GRADO Il GRADO Y
Educacié per a la Educacié per a la Llamado tambien  Existe crecirmien-  Sa caractariza El vello pubiano

salut salut prapubsral, no to da un valle por pela @5 de cardcter

existe vello de suave, largo, pig-  oscurc, mds as-  adulto, pero sin adulto con ex

Bibliografia Bibliografia ek e ks amm e
do en los [shios  sobre el pubis rwaslos.
mayores, en forma poco

densa.
~ ¢ |
[ @. J_] [ @. J_] Inici entre 12-18 mesos després de telarquia
5 [ Inici entre 10,5 - 11 anys :
VINIVERSITAT | s marss o o oo it ants cust stto ot por Y- VN IVERSITAT )
San, protuve ¥ 1a Aradia thera i s Sonk Lourdes Margaix

D VALENCIA | & o iy D VALENCIA




Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Desenvolupament sexual.

Tanner

Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Canvis puberals
menarquia

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia

(&4)

VNIVERSITAT

Estadi Mames Borrissol pbic
Prepuberal. Elevacié del mugré - :
I EM=11.15 Abséncia de borrissol
T Brot mamari, diametre areolar Espaiats, llargs i en els llavis
augmentat. EM=12,15 majors. EM=11,69
Pigmentacié del mugré i I'aréola. Foscos, gruixuts i arrissats
11 Augment de la sina, sense bre el t de Vi
separacié dels contorns. sobre e fmont ce Venus.
S13 1 : EM=12,39
Ampliacié addicional de la mama. | Péls de patré adult. Limitats al
v L'aréola forma un sortint i es mont de Venus (esbés del
projecta cap avant. triangle pibic)
EM=13,11 EM=12,95
Sina adulta. Retrocés del planol | Péls de patré adult. Cobreixen
v areolar a la superficie mamaria. mont de Venus, |'engonal i la
EM=15,33 cara interna de les cuixes

Lourdes Margaix

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia

(&4)

VNIVERSITAT

Factors que influeixen:
e Genétics

* Ambientals

¢ Alimentaris

¢ Exercici fisic intens

¢ Pes corporal

Mitjana d'edat de la menarquia el 1840 a Europa: 16,5 anys.
Actualment esta al voltant dels 13 anys.

Lourdes Margaix

D VALENCIA D VALENCIA
proiemes Canvis puberals proviemes Canvis puberals

ginecologics en
I'adolescéncia

Creixement somatic

ginecologics en
I'adolescéncia

Glandules sudoripares

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracio

Educacié perala
salut

Bibliografia

(4)

VNIVERSITAT

ESTIRADA PUBERAL

* Canvi brusc en la velocitat de creixement.

¢ Seguida per una etapa de creixement més lenta.

e En xiquetes: coincideix amb I'aparicié dels
caracters sexuals. Sobre els 12 anys.

e Enaquesta etapa es produeix el 20% del
creixement total.
* En xiquetes cessament primerenc del creixement
per:
— Calcificacié del cartilag de creixement per secrecid
estrogenica.

Lourdes Margaix

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia

(4)

VNIVERSITAT

n Presents en totes les parts de la pell humana
crines

Es tornen completament funcionants

Responen a estimuls emocionals i térmics

Distribucié limitada

No funcionen en la infantesa

Capacitat secretora en la pubertat

Axil-les
Melic

Regié anal
Regié genital

Unides a fol-licles pilosos en

Estimulacié emocional: secrecié substancia espessa.
Actuen bacteris sudoripars que produeixen una forta OLOR.

Lourdes Margaix

D VALENCIA D VALENCIA
prolemes Canvis puberals prolemes Canvis puberals

ginecologics en
I'adolescéncia

Autoconcepte i imatge corporal

ginecologics en
I'adolescéncia

Modificacions en la pell

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracio

Educacié perala
salut

Creixement sobtat—> confusio

¢ Perden seguretat en el seu cos

* Senten estranyesa per les noves formes
l’ Tracten d'amagar-les

En iiencia = 0 d yar-les

Es comparen amb els seus amics i jutgen la seua propia
normalitat en funcié d'aquestes “observacions”.

(&4]
VNIVERSITAT
D VALENCIA

AMENACA la seua
imatge idealitzada i |
causa PREOCUPACIO

Qualsevol desviacié
de la mitjana del grup

Lourdes Margaix

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia

(4)
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Influéncies hormonals durant la pubertat

l Pell

Acceleracié del creixement i I<
6 A|

maduracié péndixs
estructurals ‘&JL
/v Genitals
Glandules sebacies: molt actives s/t
Arees ruboritzants
del cos

Aquesta activitat augmentada té un paper molt important en la

produccié d'un problema: IACNE

Lourdes Margaix




Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Canvis puberals
Aparell genital

Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Canvis puberals
Canvis psicosocials

Introduccié ¢ La cavitat pelviana s’eixampla i els ovaris, les trompes i
I"ater ocupen la part inferior de la pelvis.
* Ovaris: augmenten de mida (2 anys previs a menarquia).

Fisiologia

Sexualitat
q e Uter:
Alteracions
freqiients — Augmenta de mida s/t miometri.
., — Canvis en la grossaria de I'endometri (> al voltant de la menarquia).
Exploracié

¢ Coll uteri: es prolonga i les seues glandules comencen a

Educacié perala secretar moc.

salut
¢ Vagina:
— Augmenta de longitud i mida.
— Inici del trofisme cel-lular (1 any abans de la menarquia el pH vaginal
va canviant d'alcali a acid).
P i ¢ Vulva: augmenta de mida i es desenvolupa (accié combinada
[@ ] dels estrogens i dels androgens).

Bibliografia

VNIVERSITAT

Lourdes Margaix

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia

(&4)

VNIVERSITAT

Consolidacié de la personalitat

Progressiva independeéncia respecte als pares
Adquisicié d’una responsabilitat social i individual basica
Intensa preparacio per a assumir el futur rol d’adult

Relacionats estretament amb la sexualitat

Desig sexual
Atraccio sexual

Lourdes Margaix

D VALENCIA D VALENCIA
Tema 10. Tema 10. - ) BN .
P e Problemes Sexualitat en I'adolescéncia

Sexualitat en 'adolescéncia

ginecologics en
I'adolescéncia

ginecologics en
I'adolescéncia

Primeres relacions

Introduccié

Fisiologia . .

Sexualitat Cr‘elxemerft L Augment sobtat
maduracio

Alteracions

frequents accelerada

Exploracio

Educacio per a la Hormones sexuals

salut .
Sensacions sexuals

Bibliografia

(4)
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Curiositat i ansietat Instint sexual

Activitat sexual

Lourdes Margaix

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracio

Educacié perala
salut

Bibliografia

(4)
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Masturbacié: el 85% dels xics i el 72% de les
xiques entre els 15 i els 18 anys.
Edat del primer coit:

* AEspanya: £17 anys

¢ Comunitat Valenciana * 16,6 (dades dels centres de
Planificacié Familiar)

¢ S'avanga 10 mesos per generacio

Unes altres activitats com el coit anal o les
caricies bucogenitals també sén frequients i estan
al voltant de la mateixa edat.
Augment del nombre de parelles (promiscuitat).

Lourdes Margaix
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Tema 10. f H Tema 10.

Problemes Fa Cto rS q u e a aVO re I Xe n Problemes .

ginecologics en , ginecologics en Sexua I |tat
I'adolescencia I’ i nici d e Ia rela cio coita I I'adolescencia
¥
et MRt Grup de risc Practiques de risc
Fisiologia «  Lasituaci6 laboral: els que treballen exclusivament s’inicien Fisiologia 4 aspectes fonamentals
Sexualitat abans que els que estudien o no estudien ni treballen. Sexualitat
Alteracions  Estatus socioeconomic: a més baix estatus, inici més Alteracions
freqiients primerenc. freqiients 1. Necessitat d’experimentacio:
Exploracié ¢ Nivell d’estudis: primaria o inferior i formacié professional Exploracié —  Imitacié dels processos de 'adult i sobretot els proposats des dels
EV— s'inicien abans que els que tenen un nivell d’estudis — ! mitjans de comunicacié
perala P QLRI —  Habits nocius
salut universitari. salut
Bibliografia « Els no catolics i que viuen en poblacions de més d’1 milié Bibliografia 2. Apeténcia pel risc
d’habitants s’inicien abans. - Sentiment d’invulnerabilitat
. . N - A mino em pot passar!
¢ Lledat de la menarquia: a una edat més primerenca de la 3 bséncia ' fp P i adi
~ menarquia, més precog és I'inici de les relacions sexuals. ~ - Absencia d'informacit adient
[@- J_] [@- J_] 4. Dificultat d'accés a l'anticoncepcid
5. Aptitud dels adults

VNIVERSITAT
D VALENCIA

Lourdes Margaix

VNIVERSITAT

D VALENCIA

Lourdes Margaix




Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala

Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Sexualitat en 'adolescéncia
Primeres relacions

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala

Problemes Riscos

* Falta d’informacio e |TS
* Falta de llocs adients

-y 1. Insatisfaccio sexual -y . Dificultat daccé ¢ Embaras
Bibliografia eFalta de llocs adequats) Bibliografia I'I |:u a a;c’es a
e Falta d’informacio an |con'cepc|o
o 2. Embaras no desitjat o ¢ Us abusiu de I'alcohol
[Q ] 3. Possibilitat de contagi d’ITS [Q ]
VN IVE RﬂTJ\T Lourdes Margaix VN IVE RﬂTJ\T Lourdes Margaix
D VALENCIA D VALENCIA
Tema 10. " Tema 10. "
Problemes Sexualitat Problemes Sexualitat

ginecologics en
I'adolescéncia

Embaras en 'adolescéncia

ginecologics en
I'adolescéncia

Embaras en 'adolescéncia

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracio

Educacié perala
salut

Bibliografia

(4)

VNIVERSITAT

Nomeés el 12% d’adolescents entre els 15 i els 17
anys que reconeixen tenir relacions sexuals utilitza
un metode anticonceptiu.

Al voltant de 18.000 menors de 19 anys es queden
embarassades a Espanya cada any.

(Consumer.es, Octubre 2004)

L'embaras en I'adolescéncia és una crisi que sobrevé a
la crisi de l'adolescéncia. Compren profunds canvis
somatics i psicosocials amb increment de I'emotivitat i

I'accentuacié de conflictes no resolts anteriorment.

Lourdes Margaix

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracio

Educacié perala
salut

Bibliografia

(4)
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Es defineix com ..“el que passa dins dels dos anys d’edat
ginecologica, entenent com a tal el temps transcorregut des de
la menarquia, i/o quan I'adolescent és encara dependent del
seu nucli familiar d’origen”.

Passa en tots els estrats socials:

¢ Estrats mitja i alt: la majoria de les adolescents
gue queden embarassades interrompen la
gestacid voluntariament.

¢ Estrats més baixos: on hi ha més tolerancia del
medi a la maternitat adolescent, és més comu
que tinguen el seu fill.

Lourdes Margaix

ginecologics en
I'adolescéncia

Embaras en 'adolescéncia

ginecologics en
I'adolescéncia

D VALENCIA D VALENCIA
ema 10. . N . ema 10. o . . S
problemes Sexualitat en ’ladolescéncia problemes Conseqiiéncies socials de 'embaras en

adolescents

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracio

Educacié perala
salut

Bibliografia
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Evolucion de las 1asas de embarazo e IVE en mujeres de 15.19 afios en la Comunitat Valenciana
1990.2009

- —— e ez 51 = TmavEsH_] o
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%‘: "
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5 ‘ 650
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3
1990 1901 1962 1963 1604 1995 1995 1997 1996 1969 2000 2001 2062 2003 2004 2005 2006 2007 2006 2009

Fuenle: SR (Dbservatora de sake reproduct

(Datos 2010 po publicados)

‘ Inferrupcions voluntaries de 'embards en la Comunitat Valenciana, 2010
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Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracio

Educacié perala
salut

Bibliografia
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¢ Interrupcié de I'educacio (sobretot en la
dona)

¢ Disminucié oportunitats de treball i
problemes economics

¢ Separacions precoces de parella
* Matrimonis extemporanis

* Risc obstetric elevat

* Interrupcid de la gestacié

Lourdes Margaix




Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Sexualitat
Risc ITS

Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Risc d’ITS

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia
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2/3 d’ITS en menors de 24 anys

% d’infeccions per VIH en menors 25 anys

Transmissio heterosexual

Lourdes Margaix

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia
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Risc elevat per causes de comportament i

també per raons biologiques i socials:

¢ Factors psicologics:
— Sensacié general d’invulnerabilitat
— Desig de tenir experiéncies noves

¢ Molts adolescents no estan informats
sobre ITS: comportaments arriscats.

« Dificultat Us correcte i sistematic de
condons o falta d’aptituds de comunicacié
i negociacio (dificultat d’us).

Lourdes Margaix

D VALENCIA D VALENCIA
Tema 10. Tema 10.
Problemes Problemes

ginecologics en
I'adolescéncia

Dificultat d'accés a l'anticoncepcio

ginecologics en
I'adolescéncia

Sexualitat: anticoncepcié

(&4)
VNIVERSITAT
D VALENCIA

serveis sanitaris? Els ofereixen suficient confidencialitat?

Lourdes Margaix

(4)

VNIVERSITAT

D VALENCIA

Introduccié 1’US EFECTIU d’un métode anticonceptiu requereix, almenys, Introduccié Requisits:

Fisiologia els suposits segiients: Fisiologia o

Sexualitat * Coneixement dels metodes anticonceptius Sexualitat 1) Reversibilitat:

) * Preveure la possibilitat de tenir una relacié sexual ) Excepcions: malaltia greu o deficiencia psiquica que
2':?;‘(’:5 « Adquirir el métode anticonceptiu 2:?::\?:5 contraindiquen I'embaras
- « Parlar-ne amb el/la company/a » 2) No interferéncia en el desenvolupament fisic:
Exploracio Exploracio
¢ Usar de manera efectiva el métode e Pic de massa Ossia

Educacié perala Educacié perala

salut — ‘ salut ¢ Bloqueig precog de I'eix hipotalamic - hipofisiari
Bibliografia — Bibliografia 3) Facil d’utilitzar

] . P
4) Adient a 'activitat sexual:
S o *  Frequencia de les relacions sexuals
[@' cl_] [@' cl_] ¢ Nombre de parelles

VNIVERSITAT VNIVERSITAT Lourdes Margae

D VALENCIA D VALENCIA

Tema 10. Tema 10.

Problemes . , Problemes . . .,
ginecologics en Sexualitat: anticoncepcié ginecologics en Sexualitat: anticoncepcié
I'adolescencia I'adolescencia

Introduccié Introduccié ° Naturals
Fisiologia I . Fisiologia
Sexualitat Factors que cal tenir en compte: Sexualitat * Barrera
o — 1) Acceptabilitat: continuara utilitzant-lo? o — “H | ‘
ENlED 2) Eficacia del metode: és suficientment segur? ENlED ormona ’
Exploracid 3) Frequeéncia coital: s'acomoda el métode a les relacions Exploracid s DIU
Edlucadé perala no planejades (fregiients en 'adolescéncia)? Edlucadé perala I :
salut salut e .z | g
o 4) Nombre de parelles: proteccié enfront d’ITS? o e Esterilitzacio A
Bibliografia Bibliografia e
& : -lo? T 1
5) Cost d(—?‘l .rT.1etOde. pot f)agar I.o. . « D’emergéncia
6) Accessibilitat a serveis sanitaris: li és facil accedir als

* IVE

Lourdes Margaix




Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Problemes més freqiients

Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Pubertat precog

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqlients

Exploracié

Educacié perala
salut

0 Alteracions en l'inici de la pubertat
O Pubertat precog
O Pubertat tardana
0 Alteracions menstruals
O Amenorrea
O Unes altres

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

= Aparici6 de la telarquia i/o pubarquia
abans dels 8 anys, o la menarquia
abans dels 10 anys.

ginecologics en
I'adolescéncia

ginecologics en
I'adolescéncia

Bibliografia Bibliografia = Sol apareixer entre els 4 - 8 anys.
O Alteracions mamaries
[G’ i] 0 Infeccions vaginals [G’ i]
VNIVE RﬂTJ\T Lourdes Margaix VNIVE RﬂTJ\T Lourdes Margaix
D VALENCIA D VALENCIA
Tema 10. Tema 10.
Problemes Pubertat precoq Problemes

Pubertat retardada o retard puberal

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Caracteristiques
1) Aparicio de signes de ﬁ
desenvolupament dels caracters i
sexuals: )
- . he
) J Sols pubarquia 1
Pot haver-hi B A\
formes parcials \ Sols telarquia
2) Acceleraci6 del creixement i

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Els caracters sexuals secundaris no
s’han desenvolupat després dels 13
anys o la menarquia no ha aparegut

després dels 16 anys o han
transcorregut més de 5 anys entre el

Bibliografia maduracio ossia: Bibliografia O
Augment de talla per a I'edat cronologica dese nvolupament mamari i la
a1 3) Disminucié de la talla final adulta a T menarquia.

[@’ CI-] causa del tancament de I'epifisi. e [@' c]_]

VNIVE 'KSIT}\T Lourdes Margaix : VNIVE ILSITAT Lourdes Margaix

D VALENCIA D VALENCIA
Tema 10. . v . Tema 10.
Problemes Problemes ginecologics en Problemes

ginecologics en
I'adolescéncia

I'adolescéncia

ginecologics en
I'adolescéncia

Trastorns menstruals

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala

Valorar

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala

Amenorrea
¢ Per malformacié anatomica: abséncia d’uter, himen
imperforat.

¢ Origen hormonal: sol anar acompanyat de I'abséncia del
desenvolupament dels caracters sexuals secundaris i
desenvolupament o creixement corporal.

¢ Perdua de pes o causes psicologiques (anoréxia nerviosa,

estrés intens).
salut aA salut
- Alteracié Context Context o * Por de 'embaras.
poesrte biologica psicosocial cultural polesrete Alteracions del ritme o la intensitat
o o Unes altres alteracions:
[@— ;]_] [@— ;]_] ¢ Dismenorrea
, : Sindrome premenstrual

VN IVE 'KSIT}\T Lourdes Margaix VN IVE RSIT}\T P Lourdes Margaix
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Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Alteracions mamaries

Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Infeccions vaginals

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqlients

Exploracié

Educacié perala
salut

Mastodinia

Macromastia

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

¢ Vulvovaginitis inespecifica:

— Cos estrany en vagina
— Mala higiene

* ITS

Bibliografia Bibliografia
' Micromastia '
(64) (64
VNIVE 'KSITJ\T Lourdes Margaix VNIVE R§ITJ\T Lourdes Margaix
D VALENCIA D VALENCIA
Tema 10. Tema 10.
Problemes Problemes

ginecologics en
I'adolescéncia

Vulvovaginitis en pubertat

ginecologics en
I'adolescéncia

Vulvovaginitis en pubertat

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Inflamacié aguda dels llavis, de [lintroit
vulvar i de la vagina amb presencia de
secrecid o sagnat que no és atribuible a
traumatisme  previ o a  deprivacio

estrogénica———>

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

anatomics i
xiquetes a

Factors
predisposen les
vulvovaginitis:

1. Epiteli vaginal fi, prim, atrofic, sense glucogen

fisiologics  que
patir

2 pH vaginal neutre
3. Abseéncia de bacils de Doderlein
4

ginecologics en
I'adolescéncia

Vulvovaginitis en pubertat

ginecologics en
I'adolescéncia

Bibliografia Bibliografia
Problemes ginecologics més freqiients en infancia Proximitat de la vagina a l'anus sense llavis

[\ i] (85% de casos de ginecologia pediatrica) [\ i] grossos, ni borrissol protector

VNIVERSITAT Lourdes M, VNIVERSITAT oot
» ourdes Margaix » ourdes Margaix

D VALENCIA D VALENCIA

Tema 10. Tema 10.

Problemes Problemes

Exploracio ginecologica

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Diversitat de costums i habits que
predisposen a la vulvovaginitis:
1. Higiene deficient perineal i/o vulvar

2. Neteja anal de la part posterior a I'anterior
amb la conseglient contaminacié vaginal de

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

e En funcio de la localitzacio del
simptoma o signe de consulta

¢ Mateix procediment que en la dona
adulta

Educaci6 per a la femtes Educacio perala L4 Posicié: |it0t0mia
b 3. Rascat de perineu amb mans brutes salut D oid X
S R R
HRIBEED No Us de roba interior en estrats socials splografia € nlan?ra rapida per a garantir
deprimits I’'abséncia de dolor i evitar el
5 i 5. Humitat persistent en els pantalons, = i nerviosisme
Q especialmente orina, aigua de piscines... Q
VN lVE',kSIT}\T Lourdes Margaix VN lVERSIT}\T Lourdes Margaix
D VALENCIA D VALENCIA




Tema 10. Tema 10.
Problemes

memice  Exploracié ginecologica memice  Exploracié ginecologica

Introduccié Introduccié . . .
Indicacions d’examen endovaginal
Fisiologia Fisiologia

Sexualitat Sexualitat

plteracions putereclons e Observar ter¢ mitja o superior de la vagina
reqients freqiients

Exploracié Exploracié * Vulvovaginitis

Edicacio periala Edicacio perala * Hemorragia genital (sospita de tumors)
saluf saluf

Bibliografia Bibliografia * “Cos estrany”

¢ Sospita de malformacions

[[}1] * Violacio

(&4)

VN IVE F.\SITAT Lourdes Margaix VN IVE F,\SITAT Lourdes Margaix
D VALENCIA D VALENCIA

Tema 10. Tema 10.

Problemes o 7 . i . Problemes o 7
Exploracio ginecologica Educacio per a la salut
I'adolescéncia I'adolescéncia

introduccio Material necessari introduccio Queé puc fer?
Fisiologia Fisiologia

St e Especul virginal St Queé no puc fer?
e ® Vaginoscopi e’ Qué he de fer?
Exploracié Exploracio

Educaci6 per a

la salut
Bibliografia Bibliografia A

(34) ol

VNIVERSITAT P - S VNIVERSITAT
B VALENCIA B VALENCIA

Educacié perala
salut

Lourdes Margaix

Tema 10.
Problemes . . .
ginecologics en B I bl IOgrafl a
I'adolescencia
Introduccié ¢ Diaz-Gémez, M.; Gémez Garcia, C. |. i Ruiz Garcia,
Fisiologia M. J. (2006): Tratado de enfermeria de la infancia
Sexualitat y la adolescencia. Madrid: McGraw-
Alteracions Hill/Interamericana.
freqiients

¢ Wolf, A. S. i Esser Mittag, Y. (2000): Ginecologia

Exploracié C s . . .
pedidtrica y juvenil. Barcelona: Edimsa.

Educacid per a la
salut

Bibliografia

(4)

[VNIVERSITAT

Lourdes Margaix

B VALENCIA




Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Cas clinic

Tema 10.
Problemes
ginecologics en
I'adolescéncia

Cas clinic

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia

(&4)
VNIVERSITAT
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Olga Pérez és una adolescent molt activa de 16 anys que va a la
consulta perque té un cicle irregular.

Juga a basquet en un equip local i pensa que els seus cicles s6n
“realment desordenats” i interfereixen en els seus partits.

La jove vol regular els seus cicles i sol-licita anticonceptius
orals.

Anamnesi: menarquia als 12 anys i els seus periodes tenen lloc
cada 24-31 dies.

Normalment presenta dismenorrea i el flux, referit com a
intens, dura 4-5 dies utilitzant una mitjana de 5 tampons diaris.

Queé aconsellaries Olga relacionat amb el cicle
menstrual?

Lourdes Margaix

Introduccié
Fisiologia
Sexualitat

Alteracions
freqiients

Exploracié

Educacié perala
salut

Bibliografia

(&4)

VNIVERSITAT

D VALENCIA

Resultat:

— Cicles normals

— Frequéncia dins de I'interval

— Quantitat normal

Cures:
Tranquil-litzar
Inhibidors de les PG (ibuprofe)

Valorar si anticonceptius és per relacions
sexuals actives

EpS

Lourdes Margaix
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| ellesa

Tema 11

Climater

Lourdes Margaix

3

L. Margaix 1

et CANVIS BIOLOGICS EN LA
Climateri i vellesa MENOPAUSA
CLIMATERI ESGOTAMENT DE LA POBLACIO DE FOL-LICLES DE

Introduccié L’OVARl
* Els ovaris deixen d’alliberar ovuls

¢ Les regles finalitzen

No es tracta d’una malaltia, sin6
d’'una etapa més de la vida.

VNIVERSITAT L Margaix 3
® VALENCIA i

S Factors que influeixen en la
Climateri i vellesa
vivéncia de la menopausa

CLIMATERI

Introduccié

Fisics

Psicologics

Socials

Culturals

VNIVERSITAT L Margaix 5
® VALENCIA i

Climateri / MENOPAUSA

CLIMATERI Climateri = ‘escal®’

Introduccié

Periode de transicié entre la vida reproductiva i la no
reproductiva, que compren la perimenopausa i la
postmenopausa, i s'estén fins a la senectut.

sculturals Menopausa

Premenopausa | Post menopausa
45 anys 65 anys
VNIVERSITAT R X

B VALENCI

Clmter vellesa MENOPAUSA

CLIMATERI Cessament permanent de les menstruacions que
Introduccio resulta de la pérdua de I'activitat fol-licular ovarica:
: : ULTIMA REGLA

mens = ‘mensualment’,  pausis = ‘cessament’ (grec)

Estrogens l l Progesterona

A Espanya entre els 47 - 50 anys

Dona menopausica: DESPRES 12 MESOS CONSECUTIUS

d’amenorrea, sense que hi haja cap altra causa patologica o

B fisiologica.

VN|VE[}§[TI\[- L. Margaix 4
® VALENCI i

Simptomatologia del
Climateri i vellesa
climateri

CLIMATERI

ntroduccid

* Alteracions vasomotores

¢ Alteracions menstruals
e Alteracions psicosocials

Simptomatologia

Reproc

e Cutanies
* Genitals

e Urinaries
o Sol pelvic

® Osteoporosi
o Arteriosclerosi
Llarg termini * Tromboemboliques

VNIVERSITAT L Margaix s
® VALENCI i




Tema 11.
Climateri i vellesa

CLIMATERI

Simptomatologia

-~ 1
(64)
VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

CLIMATERI
ntroduccié
Simptomatologia

Reproduccic

sanitaria

ocultural

VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

CLIMATERI
ntroduccié
Simptomatologia

Reproduccic

VNIVERSITAT
B VALENCIA

Alteracions vasomotores

Causa: canvis bruscos hormonals: 'T‘LH

Sensacié de calor que s’estén al coll i la cara
seguida de sudoracid i enrogiment

Durada variable

Freqiiéncia de 2 0 3 al
dia o diversos en una hora

Sudoracié nocturna

L. Margaix

Atrofia urogenital

Disminuci6 lubricacié

Atrofia de la mucosa vaginal: escurgament i s’estreny
Perdua de l'elasticitat del canal vaginal

Lleugera disminucié de la mida del clitoris (perdua teixit
greixds)

Aprimament de llavis majors

Atrofia vulvar: pruija

Atrofia de la uretra distal

— incontinéncia urinaria

— infeccions urinaries

L. Margaix 9

Osteoporosi. Prevencio

Dieta

Exercici

L. Margaix

Tema 11.
Climateri i vellesa

CLIMATERI
ntroduccié

Simptomatologia

VNIVERSI

B VALENCI

Tema 11.
Climateri i vellesa

CLIMATERI
ntroduccié
Simptomatologia

Reproduccic

anitaria

ocultural

VNIVERS
® VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

CLIMATERI
ntroduccié
Simptomatologia

Reproduccic

anitaria

ociocultural

S 1]
VNIVERSITAT
B VALENCI

Canvis cutanis

e Factors intrinsecs:
— Edat

— Hipoestrogenisme
¢ Disminueix col-lagen

¢ Disminueix grossaria

¢ Factors extrinsecs:

— Radiaci6 ultraviolada
— Tabac

— Contaminacio

L. Margaix

Osteoporosi

¢ Pic de massa ossia (MO) es manté fins als
35-40 anys

¢ Perdua lenta per edat
¢ Hipoestrogenisme: acceleracio perdua MO
* Meés risc de fractures

L. Margaix

Malalties cardiovasculars

¢ Cardiopatia isquémica
e Accidents cerebrovasculars
¢ Trombosis venoses

Factors de risc

Antecedents familiars Sedentarisme

Colesterol Hipertensio arterial
Obesitat Diabetis
Tabac Ansietat i estrés

Estrogens = efecte protector

L. Margaix 2




Tema 11.
Climateri i vellesa

CLIMATERI
ntroduccié

Simptomatologia

)
-~ 1
G4)
VNIVERSITAT
B VALENCI

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climateri
ntroduccid
Simptomatologiz

Reproduc:

N 1]
VNIVERSITAT
B VALENCI

Tema 11.
Climateri i vellesa

sanitaria

ociocultural

34)

VNIVERSITAT

® VALENCI

Malalties cardiovasculars
Prevencio

Estrés Sedentarisme
Tabac Obesitat
Hipertensié Colesterol

Farmacs Exercici
Control de I'estrés Dieta

L. Margaix 13

Riscos de I'embaras

Major freqliéncia d’avortaments
espontanis

Augment de la mortalitat materna o
perinatal

Augment de la morbiditat materna
fetal

Major freqliencia de
cromosomopaties

L. Margaix

Metodes naturals

Avantatges Inconvenients

No té contraindicacions  No fiable

L. Margaix

Tema 11. . 7
Climateri i vellesa Re p rod ucclo
clmatei ¢ La capacitat reproductiva va

Simptomatolo disminuint (anovulacié 2-8 anys
eproduccd abans de la menopausa)

e Major risc d’'anormalitats fetals
¢ Major risc d’avortaments

¢ Indispensable: anticoncepcio

3]

VNIVERSITAT

® VALENCI L. Margix )
Tema 11. . ..
Climateri i vellesa AntlconcePCIo

Vol

Métodes Métodes  Anticoncepci6 DIU
naturals barrera hormonal

Esterilitzacio

Necessitat d’anticoncepcié durant la
menopausa: 1 any després de I'GItima
menstruacio
VNIVERSITAT Cu

A argaix 16
B VALENCI

Tema 11.
Climateri i vellesa

Meétodes barrera

Preservatiu_ Diafragma | Quimics

Cap problema Cap problema  Seguretat
acceptable
Lubrifica

VNIVERSITAT L. Margix 1
B VALENCI -




Tema 11.
Climateri i vellesa

Anticoncepcié hormonal

Climater

Avantatges Inconvenients

Seguretat Necessita control médic
Util en alleujament rigoros
simptomatologia Tabaquisme
Anticoncepcid
d’emergencia
I 1,
< i]
VNl\’E[@ : [\AI L. Margaix 19
® VALENCI _
Te 11. oge . 7
Climater  velesa Esterilitzacid

Avantatges Inconvenients

Seguretat Anesteésia (lligadura)
Decisié de no tenir més  Proximitat de la

fills menopausa
Contraindicacions amb

uns altres metodes

Lligadura tubarica / Essure

L. Margaix

® VALENCI

Tema 11.
Climateri i vellesa

Fonts potencials d’estres

* Atractiu fisic ¢ Cura de familiars majors

+ Dificultats del son ¢ Independéncia o excessiva

« Sufocacions dependéencia dels fills

« Molésties en les relacions ¢ Successos vitals importants

sexuals  Estressors ambientals
* Patologia de I'aparell ¢ Mala relacié de parella
locomotor

Factors de risc (obesitat,
HTA, dislipémies...)

VNIVERSITAT
B VALENCI

L. Margaix 23

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater

VNIVERSITAT
B VALENCI

Tema 11.
Climateri i vellesa

F. psicologics

ssisténcia sanitaria

ocultural

1A
N i]
VNIVERSITAT
B VALENCI

DIU

Avantatges Inconvenients

Seguretat
Menor taxa de fallades

Hemorragies
Existéncia de miomes

DIU hormonal

Es retirara en el moment de la menopausa

L. Margaix

Aspectes psicologics

Trastorns afectius

Simptomes depressius: malenconia i
astenia

Alteracions de la gana (bulimia/anoréxia)
Manca de concentracié

Perdua autoestima

Aillament social

Insomni (per sufocacions)

L. Margaix

Tema 11.
Climateri i vellesa

Assisténcia sanitaria

AT
® VALENCI

Programa de salut de majors de 40
anys. Subprograma de la DONA

Agencia Valenciana de Salut

Poblacié diana:
— Dones 40-64 anys
— Dones amb menopausa precog

L. Margaix




Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater

Assisténcia sanitaria
ELLESA

-~ 1
(64)
VNIVERSITAT
B VALENCI

Subprograma de la DONA

¢ Revisions sistematiques de salut
— Prevencié de cancer: mama, cérvix
— Prevencié d’embarassos no desitjats
— Simptomes associats al climateri
— Incontinéncia urinaria
— Risc osteoporosi
— Qualitat de vida

e Educacio per a la salut
— Individual: en consulta
— Engrup

L. Margaix

Tema 11.
Climateri i vellesa

Educacio per a la salut grupal

Assisténcia sanitaria
VELLESA

ocultural

VNIVERSITAT
B VALENCI

Exercici fisic

— Activar el funcionament de 'organisme
— Conserva to muscular: evita flacciditat

— Ajuda a cremar calories: evita obesitat

— Prevé osteoporosi: activacié osteoblasts
— Prevé malalties CV

Deambulacié 30-60 '/ d
Nataci6, dansa o ball
bicicleta

— Ajuda a mantenir bona salut mental
Abandonament habits nocius

— Tabac

— Alcohol

— Cafeina

L. Margaix

Tema 11.
Climateri i vellesa

VNIVERSITAT
B VALENCI

CUIDATE, TIENES TODO POR DELANTE

T ———
e i b i et
b e o s

L. Margaix

=

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater

Assisténcia sanitaria
ELLESA

-~ 1
(64)
VNIVERSITAT
B VALENCI

Educacio per a la salut grupal

e Fomentar practiques d’estils de vida
saludables

— Dieta
— Exercici fisic
Supressio d’habits toxics

— Enfortiment de la musculatura pubococcigia
Maneig de I'estres

— Farmacs hormonals

— Farmacs no hormonals

L. Margaix

Tema 11.
Climateri i vellesa

Educacio per a la salut grupal

Assisténcia sanitaria
VELLESA

ocultural

N 1]
VNIVERSITAT
B VALENCI

Enfortiment musculatura pubococcigia

20 contraccions/3 vegades
No contraure glutis

L. Margaix

Tema 11.
Climateri i vellesa

Dona i vellesa

anitaria

ociocultural

VNIVERSITAT
® VALENCI

L. Margaix




Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater
ntroduccié

-~ 1
(64)
VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

(4)
VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

Canvis fisics

VNIVERSITAT
B VALENCIA

Dona i vellesa

index

¢ Canvis socioculturals

e Canvis fisics

¢ Problemes de salut

L. Margaix

Canvis fisics

e Canvis en la imatge corporal

¢ Relacions afectives i sexualitat

L. Margaix

Canvis en la imatge corporal

¢ El patro de distribucio regional del teixit adipds és diferent

en homes que en dones.

Dones

Part inferior del cos

Homes

=Abdomen
=Glutis
=Malucs

Part superior del cos:
=Per damunt de la cintura

=Cuixes

L. Margaix

Obesitat en forma de poma

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater

ten
VELLESA
Canvis socioculturals

VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

s anitaria
VELLESA
Car ociocultural

Canwis fisics

VNIVERS
® VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

s anitaria
VELLESA
Car ociocultural

Canwis fisics

(4]
VNIVERSITAT
B VALENCI

Canvis socioculturals

Imatge social de I'envelliment

— Pas d’una familia patriarcal a la nuclear
— Jubilacié: organitzacié dels ingressos

— Habitat

— Temps lliure

— Pérdua d’éssers estimats

L. Margaix 32

Canvis en la imatge corporal

Augment de pes.

Canvis en la distribucid del greix corporal.
Les mames: els mugrons s’aplanen i es fan
més petits.

Atrofia del teixit glandular de la mamaii
perdua d’elasticitat dels lligaments:
tendéncia de les mames del descens.

L. Margaix 34

Problemes de pell i mucoses

.

.

.

.

.

La pell es fa més fina i prima.

Disminucié de I'index d’intercanvi epidérmic i perdua de les fibres
elastiques i del col-lagen.

La pell perd gruix i déna I'aspecte transparent de la pell envellida.
Ruptura facil dels vasos de la dermis.

Elastosi causant de les arrugues, els plecs profunds i les taques
groguenques a la pell.

Disminucié de les glandules sebacies. Contribueix a la sequedat de
la pell.

Disminucié gradual de la quantitat de pél corporal, cuir cabellut i
zona de l'aixella i pubica.

Hirsutisme variable per predomini androgenic.

Lesions per alteraci6 de la pell: escares per manca de flux
sanguini, sobretot al contacte.

L. Margaix 36




Tema 11.

Climateri i vellesa Problemes de Salut

¢ Problemes cardiovasculars
¢ Alteracions mentals
¢ Problemes articulars i ossis

VELLESA

Problemes de la nutricid

Alteracions genitals

Problemes sanitaris

Incontinéncia urinaria
¢ Trastorns de l'estatica pelviana
¢ Cancer genital i de mama

B VALENCI

L. Margaix 37

Tema 11.
Climateri i vellesa

Alteracions genitals

Szt Canvis anatomics

¢ Disminuci6 de la mida dels ovaris, les trompes i
I'ater

¢ Atrofia de la mucosa de I'endometri, coll uteri i

sanitaria vagina (vaginitis atrofica)

¢ Vagina més curta, menys elastica i menys

Canvis fisi lubricada

"""“T'"es sanitaris ¢ Menor grau d’acidesa del medi vaginal que facilita
Sl veless les infeccions

ocultural

SRAFIA
Py i o Atrofia dels llavis majors
Q— ] ¢ Reduccié i aprimament del pél pubic

VNIVERSITAT
B VALENCIA

L. Margaix 39

Tema 11. Trastorns de l'estatica pelviana
Climateri i vellesa , .
Prolapse uter-vaginal

Climater Descens de I'Gter a través de la vagina i que comporta també el
descens de la cupula vaginal

Graus:
1r grau: lleuger descens a I'interior de la vagina
2n grau: el descens arriba a I'introit vaginal
ssistencia sanitaria 3r grau: sobresurt I'introit
VEIER 4t grau: I'drgan esta completament fora de I'tter a través de la
Canvis sociocultural vagina, acompanyat del descens de la ctpula vaginal

Canvis fisic
Problemes sanitaris

ialitat vellesa
SRAFIA
(4)
VNIVERSITAT
B VALENCIA

L. Margaix 4

Tema 11.

Climateri i vellesa Alteracions genitals

Climater e Desaparicio de l'accio estrogénica
'  Envelliment dels teixits per I'edat

Simptomes i signes

Assisténcia sanitaria

VELLESA

Canvis sociocultural Pruija molt rebel
Pal-lidesa

Dolor espontani

Problemes sanitaris

Dolor al contacte
Coitalgia

1alitat vellesa

VNIVERSITAT
B VALENCIA

L. Margaix 38

Tema 11.
Climateri i vellesa

Trastorns de l'estatica pelviana

Climater ¢ Concepte: Descens d’un o diversos organs
pelvians per sota de la situacid que
normalment ocupa.

Formes Prolapse uteri
cliniques

Cistocele
Enterocele o rectocele

sanitaria

VELLESA

Car ociocultural
Canvis fisic
Problemes sanitaris

\FiA
(4)

VNIVERSITAT L. Margix w0

B VALENCIA -

Tema 11. Trastorns de l'estatica pelviana
Climateri i vellesa
Cistocele

Climater Prolapse de la bufeta sobre paret vaginal anterior.

Graus:

* Grau 1: la forma més lleu, en la qual la bufeta cau només
parcialment dins de la vagina

* Grau 2: una forma moderada, en la qual la bufeta s’ha enfonsat

D suficient per arribar a I'obertura de la vagina

* Grau 3: la forma més greu, en que la bufeta penja a través de

VELLESA
Canvis sociocultural l'obertura de la vagina

Canvis fisic
Problemes sanitaris

\FiA
(4)

VNIVERSITAT L. Margix 2

B VALENCIA -




Tema 11.
Climateri i vellesa

Assisten: itaria
VELLESA

Car ciocultural
Canvis fisics

Problemes sanitaris

B VALENCI

Tema 11.
Climateri i vellesa

sanitaria

ocultural
Canvis fisic
Problemes sanitaris

5RAFIA

N i]
VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

ssisténcia sanitaria
VELLESA
Car ociocultural
Canvis fisic
Problemes sanitaris

SRAFIA
(4)
VNIVERSITAT
B VALENCIA

Trastorns de I'estatica pelviana
Rectocele / Enterocele

Rectocele: Prolapse del recte
sobre paret vaginal posterior.

Enterocele: Herniacié de
nanses intestinals a través del
fons de sac de Douglas.

L. Margaix 43

Trastorns de l'estatica pelviana
Tractament

Cirurgia
— Reconstruccid
— Histerectomia

— Malles
e Pesari

L. Margaix 45

Incontinéncia urinaria

Factors reversibles que poden desencadenar
la incontinéncia

— infeccid urinaria

vaginitis atrofica

— tractaments farmacologics
— Ingestid liquida excessiva
— Disminucié de la mobilitat

L. Margaix 47

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater

Assisten: itaria
VELLESA

Car ciocultural
Canvis fisics
Problemes sanitaris

1alitat vellesa

VNIVERSITAT
B VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

s sanitaria
VELLESA

Car ociocultural
Canvis fisic
Problemes sanitaris

\FiA
(4)
VNIVERSITAT
B VALENCIA

Trastorns de I'estatica pelviana
Simptomes

Sensacié de bony genitals

Molésties abdominals en forma de dolor o tensié
(“baix ventre”)

e Trastorns funcionals urinaris
e Trastorns defecatoris
¢ Hemorragies

Factors causals:
— Multiparitat
— Edat
— Canvis hormonals

L. Margaix 4

Incontinéncia urinaria

Pérdua involuntaria d’orina:
Tan discreta que la DONA la tolere bé
Tan intensa que li impedeix la seua vida de relacié

Problema social i higiénic

Tipus d’incontinéncia

D’esforg (IUE) D’urgéncia (IUU) Mixta (IlUM)

Tema 11.
Climateri i vellesa

Fallada en el Necessitat Simptomes de
tancament uretral  imperiosa d’orinar IUE + IlUU
després augment acompanyat de

de pressid pol-lacidria o
abdominal nictdria
L. Margaix 46
Cancer genital

sanitaria

VELLESA
Car ociocultural

Canvis fisic
Problemes sanitaris

\FiA
(4)
VNIVERSITAT
B VALENCIA

¢ El cancer d’'endometri és el de més
incidéencia en I'anciana

Adenocarcinoma

e Important augment d’incidéncia després de la
menopausa (5% abans 40 anys)

¢ Actualment, la incidéncia ha augmentat a causa
de la llarga longevitat de la DONA

L. Margaix 48




Concepte de sexualitat en la
vellesa

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater Salut sexual geriatrica:

fireduces “expressié psicologica d’'emocions i compromis que
requereix la major quantitat i qualitat de
comunicacié entre companys, en una relacié de
confianga, amor, compartir i plaer, amb o sense
coit”. (Maslow)

sculturals

Probleme:
Sexualitat vellesa

Optimitzacié de la qualitat de la relacid, més que en
la quantitat d'aquesta.

BIBLIO!

L. Margaix 49

B VALENCI

Condicionants psicosocials que
alteren la sexualitat en la vellesa

Tema 11.
Climateri i vellesa

1. Model de conducta sexual dominant en la nostra
societat

Climater

ntroduccid

*La sexualitat és exclusiva de la joventut
=No hi ha desig fora de la joventut
+La sexualitat fora de la joventut és...

N *La sexualitat es redueix a I'orgasme
Genital sLexcessiva focalitzacié del penis
wLa imacié del joc erdtic

*El desconeixement d'alternatives

2. Al servei de la procreacié

Problemes sanitaris

Sexualitat vellesa

3. Model de figura corporal atractiva

=Joventut .., | "La vellesa és lletja i decadent
=Esveltesa per contraposicié | «El cos vell és poc atractiu
=Vigor fisic |===——————————> | *El cos vell no indueix al desig

L. Margaix 5

® VALENCIA

Mites relacionats amb la
sexualitat en la vellesa

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater

ntroduccié * Servell és ser asexuat

Simptomatologia ¢ Els vells no tenen desitjos ni atractius

¢ Perl'edat es perd la gana sexual

; * Les desviacions sexuals sén més freqiients en la vellesa
sisténcia s ¢ Llactivitat sexual és dolenta per a la salut, especialment en

VELLESA la vellesa

(i ST » Esindecent i de mal gust que els vells tinguen interés per la

sexualitat

Problemes sanitaris .
. * Enla menopausa acaba la vida sexual
Sexualitat vellesa

¢ Les persones d’edat no sén sexualment desitjables

¢ Els vells no sén sexualment capagos

L. Margaix 53

® VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater

ntroduccié

cioculturals

Problem: nitaris
Sexualitat vellesa
BIBLIO

(04
VNIVERSITAT
B VALENCI

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater

ntroduccid

ocultural

Problemes sanitaris

Sexualitat vellesa

® VALENCIA

Tema 11.
Climateri i vellesa

Climater
ntroduccid

Simpto

VELLESA

Problemes sanitaris

Sexualitat vellesa

4

VNIVERSITAT

® VALENCIA

Sexualitat en la vellesa

Conceptes que és necessari diferenciar per I'estudi de la

sexualitat en la vellesa
(Pfeifer, 1969)

Interés sexual

Activitat sexual

Homes
Interés sexual:
<75 anys del 77% al 88%
>= 78 anys del 18% al 72%
Activitat sexual:
< 75 anys del 67% al 71%
>= 78 anys del 21% al 39%

Dones
Interés sexual:
<75 anys del 50% al 71%
>= 78 anys del 19% al 33%
Activitat sexual:
<75 anys del 42% al 57%
>= 78 anys del 7% al 39%

* No hi ha cap grup d'edat en qué haguera desaparegut
totalment l'interés per la sexualitat.

L. Margaix

Condicionants psicosocials que
alteren la sexualitat en la vellesa

4. Relacionada amb la parella sexual:

dones

gratificant

sexual

5. Forma de vida
* Casa propia
* Casa de fills
* Residéncia

L. Margaix

Es modifica en funcié de I'estat civil en homes i
En funcionament de la sexualitat rutinaria i/o poc
En funcionament de la regularitat de I'activitat

Malaltia de la parella

Canvis sexuals en la dona

[ caNvIs aNATOMICS |

[ caNvIS FUNCTONALS |

Canvis en la figura corporal general

Reduccid  dels  nivells
androgeénics

estrogenics

Disminuci6é de la mida dovaris i
trompes

Alentiment en la fase d’excitaci6 sexual

Atrofia de la mucosa d’endometri,
coll uteri i wvagina (vaginitis
atrofica)

Penetracio freqiientment més dolorosa per
Iatrofia
Menor i més lenta lubricaci6 vaginal

Vagina més curta, menys elastica i
lubricada

Menor intumescéncia del clitoris i de la
plataforma vaginal

Menor grau d’acidesa del medi
vaginal que facilita les infeccions

Disminuci6 en freqiiéncia i en intensitat de
les contraccions orgasmiques, que de
vegades poden ser doloroses

Atrofia dels llavis majors

Menor rubor cutani i més limitat

Reduccid i aprimament del borrissol
plbic

Menor tensié muscular i mamaria en el coit

Pérdua de part del parénquima
mamari i descens de les mames per
pérdua d’elasticitat

Acceleracio del descens postcoital
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Climateri i vellesa

Canvis sexuals en I’lhome

CANVIS ANATOMICS ]

CANVIS FUNCIONALS

Climater

Sexualitat vellesa
IOGRAFIA

B VALENC

- Major angle
penianoabdominal durant
I’ereccié maxima, que és de 90
%en la gent gran.

- Menor mida testicular

*Reducci6 dels nivells de testosterona circulants
*Menor sensibilitat peniana

Ereccid més lenta i necessita major estimulacio
*Menor turgéncia del penis erecte

*Reducci6 del nre. d’ereccions nocturnes involuntaries
*Menor ascens testicular, i més lent.

*Retard en I’ejaculacié, amb reduccié i fins i tot
absencia d’inevitabilitat ejaculatoria

*Menor necessitat fisica d’ejacular

*Menor volum d’esperma ejaculat

*Menor nre. i intensitat de les contraccions
orgasmiques

*Allargament del periode refractari (poden requerir-se
fins a dies abans d’aconseguir-se una ereccid
completa)

Tema 11.
Climateri i vellesa

Disfuncions sexuals en
I’lhomeien la dona

ocultural

Problemes sanitaris

Sexualitat vellesa

® VALENCIA

Hi ha una prevalenga de disfuncions sexuals
causades per causes meédiques, psicologiques i/o
com a efecte secundari de la medicacié
administrada.

DISFUNCIO ERECTIL
— Medicacié: antihipertensius, psicofarmacs
— Toxics: consum d’alcohol i tabac
— Trastorns metabolics i endocrins
— Trastorns neurologics: epilépsia, neuropatia, ACV,
esclerosi multiple, etc.

— Malalties sistémiques: malaltia que produisca debilitat,
febre o dolor.

L. Margaix 57
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Climateri i vellesa

Farmacs que poden
bloquejar la RSH

ciocultural

Problemes sanitaris

Sexualitat vellesa

)GRAFIA

(&)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

e Antidepressius: poden causar sedacio i
disminuir el desig sexual.

¢ Antihistaminics: poden tenir un efecte de
sequedat en la lubricacié vaginal.

¢ Tranquil-litzants: poden causar pérdua de
desig sexual.
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Tema 11.
Climateri i vellesa
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Problemes sanitaris
Sexualitat vellesa
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Tema 11.
Climateri i vellesa

VELLESA

ciocultural

Problemes sanitaris

Sexualitat vellesa

® VALENCIA

CANVIS EN LA RESPOSTA SEXUAL
HOME i DONA

DESIG
HOME i DONA
* Necessita més estimuls
EXCITACIO +Es més lenta
+Els canvis sén menys
vigorosos
Pot haver-hi dificultdts en Pot haver-hi dolor en
I'ereccié
HOME _»  *Menor volum d'ejaculat
ORGASME “Menor vigor en les contraccions
“Manté la capacitat multiorgasmica
DONA ™™ .Menor vigor en les contraccions
. HOME ——» -S'dllarga el periode refractari
RESOLUCIO
DONA > “No hi ha afectacié
L. Margaix 56

Disfuncio sexual en la dona

¢ Disparéunia

¢ Atrofia vaginal postmenopausa, amb disminucié
de la lubricacid, converteix la vagina en un organ
més susceptible a les lesions per fregament i
també a possibles infeccions.

¢ La preséncia d’incontinéncia urinaria (sobretot
en dones multipares) inhibeix el desig i la
resposta sexual.

e Histerectomia: de vegades és interpretat com
una perdua de la feminitat que després pot
portar a un trastorn depressio.

L. Margaix 58

ACTIVITAT SEXUAL EN LA VELLESA

¢ Lactivitat sexual pot mantenir-se de manera
satisfactoria durant la vellesa.

¢ Meés que l'edat, els factors psicosocials
determinen el descens i la insatisfaccié de
I'activitat sexual durant aquesta etapa de la vida.

¢ Aspectes essencials de la sexualitat com l'interés
sexual, la capacitat d’enamorament i afecte, la
capacitat d’intimitat i compromis, i la capacitat de
donar i rebre plaer no tenen per que disminuir.

L. Margaix 60
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Fecundacié

Introduccié
Gametogenesi
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Bibliografia

Fecundacio

La fecundacié és una
sequéncia de successos
que s’inicia amb el
contacte entre un
espermatozoide i I'oocit, i
finalitza amb la formacio
d’un zigot, que reuneix la
informacio genética dels
progenitors.

Espermatogenesi

Canvis en la cél-lula primitiva germinal masculina o
espermatogoni que es transforma en espermatozoide madur.

¢ Temps necessari: 65-70d """"‘""*::W,_
pnaris despubs
¢ Producci6 diaria: 94 milions/testicl¢ @ bt

* Des de la pubertat fins a la mort

¢ Depén de: P i <
=) =
— Testosterona (c. Leydig) P FNse

¢ Principals canvis:

@
l&wma:ms
— Condensaci6 de materialgenétc% % % \g

— Modificaci6 forma cel-lular

— Adquisicié de mobilitat

Lourdes Margaix 5
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¢ Introduccid

Gametogenesi

Fecundacio
e Implantacio

Bibliografia

Pel-licula

Tema 12.
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Gametogeénesi

Introduccié
Gametogenesi
Fecundacié
Implantacié

Bibliografia
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Procés mitjancant el qual els gametes
d’ambdds sexes es diferencien i
maduren fins que son aptes per a la
fecundacio.

Ovogenesi:
gametes femenins

Espermatogenesi:
gametes masculins

Lourdes Margaix 4
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Espermatozoide
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¢ Formacié: tubs seminifers
¢ Descoberts per Leeuwenhoeken el 1679
e Estructura:

— Cap: nucli (23 cromosomes) + acrosoma

— Segment intermedi: centriols i mitocondris
(productors d’energia)

— Cua o flagel Tdes

Miteeondrias

< "\Acrosoma

http://es.wikipedia.org/wiki/Arc d
\ Cabera

hivo:Espermatozoides.ogg>

Microfocografia y esquema
de espermatozoides humanos. Cela
www kalipedia.com
Lourdes Margaix 6
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Formacio del semen

* Tabuls seminifers: espermatozoides

* Epididim: emmagatzemament dels
gametes masculins, que augmenta la
capacitat fertilitzant.

Vagiga Urnaia__ Urster.

* Conductes deferents: transport rapid del
semen durant el coit cap a la uretra.

* Vesicules seminals: secrecié densa (46-
80% de I'ejaculat) rica en fructosa (font
d’energia).

¢ Prostata: 13-33% del volum total
d’ejaculat.

« Glandules de Cowper (Uretra bulbar):
liquid lubricant, poc abundant. Primera
part de I'ejaculat, facilita la lubricaci6 de
la uretra.

Tossicala

<http://www2.gobiernodecan
arias.org/sanidad)/scs/Estructu
1a%200rg%C3%A nica/dg/3/3
_5/3_5_2/manual_2006/men
umanual. htm>

Lourdes Margaix 7

Ovogenesi

Modificacions de I'ovul per adquirir la seua capacitat
fecundant:

= Lloc: ovari.

= Inici abans del naixement en els ovaris fetals.

= |nactiu fins a la pubertat: comengca a
desenvolupar-se i continua durant tota la vida

reproductiva de la dona fins a la menopausa.

Lourdes Margaix 9

Ovogenesi

Maduracié postnatal:
Naixement: 500.000 fol-licles.

Pubertat: comencen cicles menstruals.

Creixement follicular per influencia ol
o
hormonal. /
. . R \ Fragoi
Follicle de Graaff: continua divisié ' =7

meiotica; ovocit secundari i primer

[y [
corpuscle polar. wj‘@@ @ O

Comenga segona divisio: ovulacio.
.. . <http://en.wikipedia.org/wiki/Oog
Fecundacio: acaba segona divisid: ovul +  enesisimediaviewer/File:Grays.sv
&
2n corpuscle polar.

Lourdes Margaix 7
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Semen. Composicid

Liquid seminal: format per gran nre. de substancies quimiques:
Bicarbonat

Proteines

Potassi Prostaglandines

Valors normals de I'espermiogra

Volum +2ml

Fructosa
Acid ascorbic

pH 72-8

Concentracié >20.000.000 espermatoz./ml

Motilitat > 50% de motilitat progressiva
Morfologia >30% de formes normals
Vitalitat >75% de cel-lules vives
Leucocits Menys de 1.000.000/ml

Lourdes Margaix 8

Ovogenesi

Maduracié prenatal:

Vida fetal: les ovogonies es divideixen

per mitosi i el seu nombre augmenta

rapidament en l'ovari.

Les ovogonies es transformen en ovocits N

primaris que, després de formar-se, mh@ Frsepon

s’envolten d’una capa de proteines / \ / \

denominada zona peldcida. u.y'.‘@@ @ O

L'ovocit primari es recobreix de cél-lules T

fol-liculars, conjunt que rep el nom de  <http:/enwikipedia.org/wiki/Oog
enesis#tmediaviewer/File:Gray5.sv

fol-licle. &

Després, els ovocits entren en repos.

Lourdes Margaix 0

Diferéncies entre gametogénesi
masculina i femenina

Continua a partir Discontinua

Formacio pubertat Des de pubertat a
No s’esgoten menopausa
Si
Envelliment No Nombre fix abans del
naixement

Temps que duren 9 setmanes Fins a 50 anys

Centenars de

Nombre de gametes 1 cada 28 dies

milions al dia

Mida respecte a A

5 ERE Disminueix Augmenta
cél-lula inicial
Forma respecte a . 9

5 A Ap. Canvia No canvia
cel-lula inicial

Lourdes Margaix 2
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Fecundacio

e Unid de I'ovul i I'espermatozoide.
¢ En terg extern de la trompa de Fal-lopi.
* Necessari:

— Ejaculacié en la vagina.

— Captacié de I'ovul per la trompa.

Lourdes Margaix 13

Transport de I'esperma

* Moviments dels espermatozoides a través del
sistema conductor de ’home.

e Penetracié i ejaculacié del semen en la vagina.

* Desplagament dels espermatozoides en el coll
uteri fins a arribar a la zona ampul-lar.

¢ Durant el coit, en la vagina es dipositen de 100 a
150 milions d’espermatozoides.

¢ Tenen una vida mitjana de 3-4 dies.

Lourdes Margaix 15

Fecundacio

e Trobada “casual” entre I'Ovul i
I'espermatozoide.

A | Wi Corona
radiada

Nucli amb
cromosomes

. Granulosa
Citoplasma

<http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Gray3.png>
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Captacid i transport de
l'ovocit

Ovulaci6 ————> ovul en cavitat peritoneal :

captacio per la trompa

Transport es realitza per:

— Moviments peristaltics de les trompes (contraccio de la
musculatura llisa).

— Escombrat centripet (cilis que recobreixen la mucosa
interna de les trompes).

— Efecte de succi6 centripet, per la diferéncia de pressid
entre la cavitat uterina i la cavitat abdominal

(contraccions de I'tter).
_it ion_152886> @

Lourdes Margaix %

<http; h?
QVEelJUM&src_vid=: I

Transport de I'esperma

Fases de I'ascens o transport espermatic:
— Rapida (2-10 min.)

— Lenta: colonitzacié de les criptes cervicals
Funcions del moc cervical
— Filtre

— Diposit

— Font d’energia
Capacitacié espermatica
— Canvis fisiologics en I'espermatozoide

per adquirir capacitat fecundant

— Entravessar el moc cervical
<http://www.farmage.com.bo/pild
ora-anticonceptiva.html>

Lourdes Margaix 16

Fecundacio

L'espermatozoide travessa la capa cel-lular de la granulosa i la
membrana peltcida mitjangant la produccié de substancies
proteolitiques que permeten el pas dels espermatozoides.
En penetrar en 'ovul, el cap de I'espermatozoide augmenta de
mida, es fa esférica i perd la seua cua i es forma el pronucli
masculi.
Al mateix temps, es forma el pronucli femeni.
Ambdds pronuclis s'aproximen i es fusionen, i donen lloc a dues
ceél-lules anomenades blastomers (el component cromosomic
deriva de I'dvul i de 'espermatozoide). o ﬂ,\ o
et
P \_\ -5 /
RS SR -
. Jo Trcan

-
———

COMENCA ELDESENVOLUPAMENT -« & = 0,
EMBRIONARI ) | rEan saegd
- "

_/)://’ / \p.m--.
o S T
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Una vegada fecundat I'ovul, comenga el seu viatge a través de
la trompa fins a I'Gter on s'implanta fins al final de I'embaras.

Comenga divisio cel-lular: segmentacio
Blastomers (igual mida que en fecundacid) es divideixen en 2, 4, 8...
cél-lules unides per la zona pel-licida=———> morula

Gametogenesi

Gametogeénesi
Durant el seu viatge, I'dvul fecundat és conduit a través de la

Fecundacio trompa per: Fecundacio
" ’ 2 blastocist
Implantacié — Moviments peristaltics. Implantaci6 Erbrioblast
. mbrioblas
Bibliografia — Mobilitat dels cilis. Bibliog| Trofoblast
oav2
oAYT <http://enwikipe -
dia.org/wiki/Fertil Embrid +
isation#fmediavie amnis
Fertized wer/File:Human_F
) ertilization.png>
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Implantacio

Cap al 6 — 8¢ dia es produeix la
implantacié en I'tter.

Després de l'ovulacid, la
progesterona produida per l'ovari
indueix un canvi en 'endometri:

— Augmenta l'espessor de la
mucosa

— Augmenta la vascularitzacié

Lourdes Margaix 21
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<httpi// d ap02.htm>

Corion

S'alimenta de
secrecions tubariques
(progesterona)

Lourdes Margaix 20

Implantacio

La implantacié es produeix generalment en el fons uteri.
Signe de Hartmann.

El trofoblast envaeix I'endometri i comenga la formacié de
la placenta.

La implantacid inicia la relacié entre la mare i 'embrié amb

els intercanvis per la placenta.

Lourdes Margaix 22
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<http://fip.uv.es/innovinfer/>
<http://www?2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/Estructura%2
00rg%C3%A1lnica/dg/3/3 5/3 5 2/manual 2006/menumanual.h
tm>

<http://www.youtube.com/watch?feature=iv&v=aH-
QVEeJJUM&src_vid=zPzIXWQNgIM&annotation id=annotation_1
52886>

<http://www.youtube.com/watch ?feature=iv&v=aH-
QVEeJJUM&src vid=zPzIXWQNglM&annotation id=annotation 1
52886>
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Diagnostic de

gestacio

Tema 12
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La confirmacio o exclusié d’'un
embaras és un fet de maxima
transcendéncia sanitaria, tant
des del punt de vista biologic

com des del psicologic o social.["

(34]

Lourdes Margaix

Enfocament global del procés
de maternitat

La maternitat és un procés d’una gran complexitat
psicosocial per a la dona del segle XXI

Fins fa relativament pocs anys, tenir un fill era practicament
I"tinica possibilitat de ser respectada i acceptada socialment.

Era la missié fonamental i quasi unica.

Ag0O ha experimentat un gran canvi en les societats
occidentals.

Tenir un/a fill/a actualment resulta una decisié complexa que
sol despertar sentiments contradictoris.

(4]
VNIVERSITAT Lourdes Margaix s

® VALENCIA
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Gestacid o0 embaras és el procés en qué creix i es

desenvolupa el fetus en I'interior de I'Giter.

El 1998, el Comité d’Aspectes Etics de la Reproduccié Humana i Salut
de la Dona de la Federacid Internacional d’Obstetricia i Ginecologia
(FIGO) va definir I'embaras com a part del procés de la reproduccié
I que amb la impl. i6 en I'uter.

Lourdes Margaix

+#Biologic: el desconeixement de I'existéncia d’un embaras o el seu

diagnostic tarda comporta riscos per a la salut de la mare i del fill.

Teratogénesi prové del grec
Teratos ——> ‘monstre’

>4
VNIVERSITAT Lourdes Margsix
® VALENCIA

Paper del personal sanitari en el
diagnostic precog d’una gestacio

Es important no donar res per suposat

*Embaras desitjat o no
*Decisions ja preses respecte a I'embaras
*Acceptacié o no de la situacié

(4]

INIVERSITA
VNIVERSITAT Lourdes Margaix ©

® VALENCIA




EL DIAGNOSTIC DE L'EMBARAS ES BASA
EN UNA SERIE DE SIMPTOMES
SUBIJECTIUS, EN SIGNES TROBATS DURANT
L'EXPLORACIO | EN PROVES
COMPLEMENTARIES | DE LABORATORI.
(&4)

B VALENCIA
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DIAGNOSTIC DE PRESUNCIO O DE
SOSPITA

Signes:

eAmenorrea

*Modificacions en les mames

eAugment de la pigmentacié cutania
*Manteniment de la temperatura basal elevada

(&4]
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Modificacions en les mames

v'Tensi6 mamaria
v'Al voltant de la setmana 12 de gestacio
= Augmenta la pigmentacid en I'aréola mamaria

=Les glandules sebacies es fan més actives: tubercles de
Mongomery

=Els mugrons més prominents
=Es pot obtenir una secrecio clara per expressio de les mames
=Apareix una xarxa venosa superficial: xarxa venosa de Haller

(&4]
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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SIGNES | SIMPTOMES DE
LEMBARAS

ePresumpcid o sospita:
Signes i simptomes vagues que en conjunt poden orientar cap

a l'existencia d’un embaras.

eProbabilitat:

Aquells signes que a pesar d’estar presents en la majoria
d’embarassos, orienten cap al diagnostic, sense confirmar la
seua existencia.

eCertesa:

[@. i] Signes que denoten amb seguretat I'existéncia de I'embaras.
VNIVERSITAT
D VALENCIA!
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Amenorrea

1

Retard de 10 dies 0 més

Dificultat en la seua determinaci6:
=Embaras durant un periode d'amenorrea.

=l'amenorrea pot ser per unes altres causes no

gravidiques.
1
[@_ cl] =Hemorragia d’implantacid: signe de Hartmann.
INTVERSITA
VNIVERSITAT Lourdes Margaix w0
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Augment de la pigmentacié cutania
4+ Pigmentacio de la linia mitjana de I'abdomen
4+ Cloasma gravidic

< Estries per distensio de la pell abdominal i de les
mames

(&4]
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Manteniment de la temperatura basal elevada

¢ La progesterona produeix una elevacié de la
temperatura basal per estimulacié del centre
regulador cerebral.

e Durant tot 'embaras es produeix una secrecié
mantinguda de progesteronai, en
consequiéncia, la temperatura basal de la dona
es manté elevada durant tota la gestacid.

Lourdes Margaix 13
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Els vomits esporadics constitueixen un
trastorn frequient que afecta quasi la meitat
de les embarassades

Sol acompanyar-se d’uns altres simptomes

[ @_ 1] constitueix la Sindrome emeética gravidica

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Modificacions del gust i de 'olfacte
* Sexpressa a través de rebuig o Lapeténcia experimentats per la
dona, fora dels seus gustos habituals.

* Desig: Apetit incontrolable de menjar o d’obtenir una cosa determinada
que solen patir les dones prenyades. Taca a la pell atribuida a un desig, no
satisfet, de la mare durant I'embaras.

Lenciclopédia catalana defineix:

Pica “f Perversid del gust i de la gana, consistent a menjar

substancies no comestibles”.

Factors causals:

0 Psicologics: operen elements culturals, pero també pot
utilitzar-se el tema en forma de xantatge.

o 1
[@- cl] 0 Nutricionals: el fenomen de la fam referida.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Simptomes:
eNausees i/o vomits
eModificacions en el gust i en l'olfacte
eAlteracions psicosomatiques
eSensacié de fatiga
< eTrastorns urinaris

(64)
VNIVERSITAT
D VALE
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Ptialisme

Hipersialorrea que apareix en el primer trimestre de

gestacio i que de vegades es perllonga fins el part.
“Es una salivacié exagerada, incessant i abundant”
v’ Repercussions :

v’ Psiquiques

v’ Causa de vomits

Lourdes Margaix 16

DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Alteracions psicosomatiques

B Increment del nivell d’ansietat
F Labilitat afectiva
B |rritabilitat

B Alteracid dels patrons de la son i vigilia

(&4]
VNIVERSITAT
ALENCIA
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Sensacio de fatiga i cansament

Sén simptomes frequents al principi de la gestacié
que milloren amb el pas dels mesos:

¢ Lasomnoléncia

¢ Lasensaci6 de cansament

¢ Lesgotament davant de tasques no

excessives

Lourdes Margaix 19
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DIAGNOSTIC DE PROBABILITAT

Forma
Canvis en I'titer ——  Mida
[ (} i ] Consisténcia
VINIVERSITAT Lourdes Margaix 21
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DIAGNOSTIC DE PROBABILITAT

= Setmana 6 a 8 de gestacio: la forma és pareguda a la de I'dter no
gravid. L'embrié ocupa sols una part de la cavitat uterina: I'istme i el
coll encara llargs i grossaria.

= Setmana 10 a 12 de gestacié: pareguda a la d’una esfera i el fetus
encara no n’ocupa la totalitat. Comenga a formar-se el segment
inferior.

= A partir de la setmana 16: pren una forma ovoide. El fetus ocupa
quasi la totalitat de la cavitat uterina i I'istme esta totalment

desplegat.

(4]
VNIVERSITAT :
® VALENCIA
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DIAGNOSTIC DE PRESSUMPCIO
O DE SOSPITA

Trastorns urinaris

* Per efecte compressiu de I'Uter gravid sobre la bufeta

* Acci6 relaxant de les hormones gravidiques

4

Determina una simptomatologia molt especifica

4
Polaquiuria

Lourdes Margaix 20

DIAGNOSTIC DE PROBABILITAT

Canvis en I'iter

Mida — Creixement uteri

Lourdes Margaix 2

DIAGNOSTIC DE PROBABILITAT

Diagnostic de laboratori

Es basa en la deteccié d’hormona gonadotropina corionica (HCG)
produida pel trofoblast en sang o en orina de la dona.

Metodes biologics Meétodes immunologics

=Prova d’Ascheim-Zondek Proves quimiques en l'orina de

=Prova de Friedman 'embarassada
=Prova de Galli-Mainini
Lourdes Margaix 24




DIAGNOSTIC DE PROBABILITAT

Metodes biologics de deteccié de 'embaras

* Ascheimi Zondek (1928): injectaven petites quantitats d’orina en
rates femelles impubers i després de 100 hores se sacrificaven les
rates, si els ovaris estaven engrossits, hi havia un 80% de
probabilitat que la dona estiguera embarassada.

* EI1930, Collip i col. van descobrir I'Hormona Gonadotrofina
Coriodnica Humana (HCG)

* 1942, Eduardo Robertis descobri que la HCG actua sobre les
cél-lules de Sertolii provoca I'expulsié d’espermatozoides en els
gripaus i aixi el seu col-lega Carlos GalliMainini, que injectant orina
de dona embarassada que contenia HCG en els gripaus mascles
(en el sac limfatic dorsal) causaria la maduracié i expulsié
d’espermatozoides. Test de GalliMainini o Test de la granota

Proporciona un meétode barat i eficag per al diagnostic de la gestacié

Lourdes Margaix 25

SIGNES DE CERTESA

Percepcié de moviments fetals actius

Setmana 16-18 de gestacio

(34]
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SIGNES DE CERTESA

Visualitzacié de les parts fetals

Exploracié ultrasonica

Exploracio radiologica

=Pot detectar-se entre les 4-5
setmanes de gestacio.
=A les 8 setmanes poden observar-
se parts embrionaries.

®Els ossos fetals poden
observar-se cap a la setmana 16
de gestacio.

o utilitzat per la teratogenia fins a

(4]

la setmana 25.
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DIAGNOSTIC DE PROBABILITAT

Métodes immunologics

>
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SIGNES DE CERTESA

>4
VNIVERSITAT
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Auscultacio del batec cardiac fetal

La FCF oscil-la entre els 120 i 160 lat/min i té un caracter monotonic

(paregut al tic-tac d’un rellotge)
Estetoscopi de Pinard Métodes Doppler
Setmana 10-12 gestacid

Setmana 16-18 gestacid

Lourdes Margaix 28

DURADA DE 'EMBARAS

>4
VNIVERSITAT
® VALENCIA

En I'espécie humana:

¢ 10 mesos de calendari lunar.

* 9 mesos calendari gregoria.

* 40 setmanes.

280 dies, amb una desviacié estandard de 14 dies.

Lourdes Margaix 30




DURADA DE 'EMBARAS

La durada de la gestacié esta relacionada en les
distintes espécies de mamifers amb la mida o el pes de
cadascun en ndixer.

o s0o

Fig. 154. Duracién de la gestacion
o ecies de mamileros

(&4)
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Calcul de la data probable de part

Ges‘rogmmes: vénen impresos ja a partir de la
marcacié del primer dia de I'iltima menstruacid, es
determina el dia de la FPP.

(&4]
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Calcul de I'edat gestacional

S'estableix a partir del primer dia de I'iltima
menstruacié normal

Per aixé hem de tenir en compte:

a) FUR: data dltima regla

b) FPP: data probable de part
o 1 ¢) FM: férmula menstrual

(G4

ERSITAI Lourdes Margaix 32

Calcul de la data probable de part

Regla matematica de Ndegele (1778-1851):

»Al 1r dia de I'Gltima menstruaci6 se li sumen 7
»Al mes se li resten 3
»+1any

1r dia de I’Gltima menstruacié (FUR):

22 de febrer 2012

Dia:22+7=29
Mes: 2 (febrer) — 3 = 11 (del 2011)
Any: 2011 +1=2012

(54)
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