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iiBienvenidos/as a esta tercera unidad!!

Los temas que se desarrollaran son:

MoTIVOS DE CONSULTA FRECUENTES EN EL PNA

Unidad 1
m Historia Clinica
Orientada al Problema
Sistema de Registros
Codificacion de los
problemas de salud
(CEPS-APS y CIE-10).
m Piel y partes blandas:
Impétigo, celulitis,
erisipela, micosis
superficiales, pediculosis,
escabiosis, ulceras
vasculares.

Unidad 2

m Problemas de la
tiroides.

m Salud ocular:
glaucoma, conjuntivitis
= Anemia.

= Enfermedad celiaca.

4) Realizar la prescripcion.

Unidad 3
m Salud de la Mujer
(Parte 1):
m Introduccion al ciclo
reproductivo.
m Alteraciones del ciclo

menstrual.

= Métodos
anticonceptivos.

= Seguimiento de
embarazo normal o de
bajo riesgo.

= Control puerperal.

5) Dar instrucciones al paciente (informacion y advertencias).

6) Realizar el sequimiento del tratamiento (monitorear).

Unidad 4
m Salud de las Mujer
(Parte 2):
= Osteoporosis
= Menopausia
m Problemas
frecuentes de la mama
m Cancer de mama
m Cancer Cérvico
Uterino

Continuaremos con los Ejercicios de Comprensién y Aplicacion trabajando los seis pasos de
la Terapéutica Razonada:

1) Definir el/los problemas de salud del paciente al momento de la consulta.

2) Establecer objetivos terapéuticos para ese paciente. (;Qué desea conseguir con el
tratamiento?).

3) Disenar un tratamiento (tener en cuenta efectividad/ sequridad/ costo-efectividad/
accesibilidad) incluyendomedidas no farmacoldgicas y/o farmacoldgicas

Proponemos que resuelva los ejercicios y en los encuentros comparta con sus colegas
los diagndsticos planteados, los objetivos, tratamiento y sequimiento con el objetivo de
intercambiar experiencias y enriquecer su actividad asistencial diaria.

En la pagina de la Cobertura Universal de Salud - Medicamentos: www.medicamentos.msal.
gov.ar encontraras bibliografia complementaria para profundizar en los temas desarrollados
durante el curso.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Objetivos de la Unidad 3

Al finalizar esta unidad se espera que usted disponga de los conocimientos y habilidades
suficientes para:

m Diagnosticar alteraciones del ciclo menstrual.
m Realizar consejeria sobre los diferentes métodos anticonceptivos.

m Utilizarloscriteriosde elegibilidad parala eleccion de los diferentes métodos anticonceptivos.

m Promover el control prenatal.

m Realizar el sequimiento de los embarazos de bajo riesgo.
m Detectar los embarazos de riesgo.

m Realizar el control puerperal.
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-Ciclo menstrual normal

El ciclo menstrual es una manifestacion de los cambios morfologicos y funcionales del ciclo
ovarico. Suele durar entre 21 y 35 dias, en promedio 28 dias. El ciclo comienza el primer dia
de la menstruacion y finaliza el dia que precede al inicio de la menstruacion siguiente.

Entre el 10% y el 15% de las mujeres presenta alguna alteracion del ciclo menstrual a lo lar-
go de su vida reproductiva, los cuales son motivo de consulta frecuente en nuestra practica
ambulatoria. Generalmente la consulta es por ausencia de menstruacién o por un cambio en
la frecuencia o intensidad del sangrado uterino.

Conocer el funcionamiento normal del ciclo reproductivo resulta importante para manejar las
alteraciones mas frecuentes del ciclo menstrual.

La primera menstruacion, denominada menarca, suele ocurrir entre los 11 y los 12 afos, con
un parametro de normalidad de que ocurra entre los 9 y los 16 afios de vida.

Regularmente la menstruacion ocurre cada 21 a 35 dias con una duracion de entre 1 a 5 dias.
Es comun que inicialmente los ciclos se den con cierta irregularidad, hecho que tiende a nor-
malizarse luego de los primeros 2 afios del inicio de la menstruacion. La cantidad normal del
sangrado menstrual no supera los 80 ml, y una manera practica para cuantificarlo es indagar
a la paciente sobre el uso excesivo de apositos, sobre el antecedente de anemia o bien sobre
la presencia de sintomas asociados a la anemia.

La reproduccion humana normal supone la interaccion entre una variedad de hormonas y di-
versos drganos, controlada por el hipotalamo, quién secreta la hormona liberadora de gonda-
trofinas (GnRH), hormona que actta en la hipdfisis induciendo la sintesis y liberacion de las
hormonas luteinizante (LH) y la hormona foliculoestimulante (FSH). Estas hormonas, también
conocidas como gonadotrofinas, estimulan la maduracion de las glandulas reproductoras y
permiten la liberacion de hormonas sexuales (estrdgenos y progesterona) por parte del ovario'.

Estas ultimas actuan sobre distintos drganos efectores (Utero, mama, cuello uterino, piel
entre otros) y mediante un mecanismo de retroalimentacion regulan la liberacion de GnRH a
nivel hipotalamico.

Los patrones de secrecion y las concentraciones de hormonas sexuales en sangre determinan
si éstas estimulan o inhiben la liberacion de hormona luteinizante y foliculoestimulante por
parte de la hipdfisis. Por ejemplo, una disminucion en los niveles de hormonas sexuales pro-
voca una mayor liberacion por la hipdfisis de aquellas dos hormonas (mecanismo de retroa-
limentacion negativo). Practicamente, todas las hormonas se liberan en forma de borbotones
de corta duracion (pulsos) cada 1 a 3 horas; de ahi que la concentracion de hormonas en la
sangre sea fluctuante.

Fases del ciclo menstrual

A fin de comprender el ciclo menstrual, lo dividimos en tres etapas: la fase folicular, la fase
ovulatoria y la fase lutea (ver Figura1).

Pensemos al ciclo como de 28 dias consecutivos, los primeros 14 dias constituyen la fase fo-
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2Rubinstein A, Terrasa S. Ca-
pitulo: Trastornos del ciclo
menstrual. Medicina Fami-
liar y Practica ambulatoria.
2.2 Ed. Editorial Médica Pa-
namericana, Buenos Aires,
2006.

GLOSARIO:

Valores normales de hor-
monas

Hormona Foliculoestimulan-
te (FSH): 5-30 mUI/ml
Hormona Luteinezante (LH):
5-20 mUI/ml (en el pico ovu-
latorio su valor aumenta al
doble o triple del valor basal)
Falla ovarica /menopausia:
FSH mayor a 40 mUl/ml

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

licular (ocurre en el ovario) o fase proliferativa (ocurre en el endometrio). El dia 14 ocurre la
ovulacion y la sequnda parte del ciclo se denomina fase lutea (en el ovario) o fase secretoria
(en el endometrio) .

La fase folicular comprende 14 dias y se inicia el primer dia de la menstruacion. A esta fase
también se la conoce como fase proliferativa del endometrio. La FSH, y por consiguiente los
estrogenos aumentan lenta y en forma constante estimulando el desarrollo folicular y del
endometrio, el cual aumenta 3 a 5 veces su espesor. Los niveles de estrdgenos son maximos el
dia 14 del ciclo, momento crucial en el que se produce una retroalimentacion positiva sobre
la hormona LH. Esto es lo que se denomina estallido secretorio de la LH, lo cual desencadena
el proceso de la ovulacion.

Luego de la ovulacion, los restos del foliculo en crecimiento forman el cuerpo amarillo (o
cuerpo luteo) y esto determina el inicio de la fase lutea del ciclo. Esta etapa se encuentra
controlada hormonalmente por la progesterona (sintetizada por el cuerpo luteo) y la LH. La
concentracion de progesterona aumenta alcanzando un valor maximo 5 a 7 dias después de
la ovulacion. Esto hecho determina una diferenciacidon especifica a nivel uterino conocida
como fase secretoria del endometrio?.

De no producirse la concepcion, la funcion del cuerpo amarillo y los niveles de progesterona
tienden a declinar. Las arterias espiraladas del endometrio se obliteran y se produce entonces
la hemorragia o menstruacion. Al final de esta fase, comienza a aumentar nuevamente el

nivel de FSH para iniciar la foliculogénesis del siguiente periodo menstrual.

Estos ciclos ocurren periédicamente durante el periodo de fertilidad de una mujer hasta el mo-
mento de la vida que ocurre el cese de la funcion reproductiva, conocida como la menopausia.

Figura 1: Fases del ciclo menstrual
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Respuesta hormonal de los érganos efectores
y diagnostico de la ovulacion

En respuesta a los cambios hormonales, los principales 6rganos efectores tales como el en-
dometrio, la mucosa cervical, el epitelio vaginal y la glandula mamaria presentan variaciones
durante el ciclo menstrual que permiten conocer en forma indirecta el momento del ciclo en
que se encuentra una mujer (ver Figura 2).

Moco cervical

El cuello uterino esta cubierto de un epitelio compuesto por un 95% de células secretoras
y un 5% de células ciliadas, el cual tiene como funcidn generar una corriente muco-ciliar
que expulsa células y particulas hacia la vagina®. Las células presentan receptores para las
hormonas sexuales, explicando asi las modificaciones que el moco cervical sufre durante el
ciclo menstrual.

La principal diferencia del moco cervical estrogénico (E) y gestagénico (G) esta dada en el
porcentaje de agua que cada uno de ellos tiene, siendo de 989% para el E y de 90% para el G.

El moco estrogénico predomina en el periodo periovulatorio del ciclo y es transparente,
filante y cristaliza en forma de hojas de helecho al dejarlo secar sobre un portaobjetos. Al
contrario, el moco progestageno pierde la capacidad de cristalizar, y es de color blanquecino,
de consistencia mas espesa y con un ph mas acido.

El moco cervical cumple funciones esenciales en el transporte espermatico, constituye la
primera barrera que deben atravesar los espermatozoides en su recorrido hacia el sitio de
fecundacion y es al mismo tiempo una barrera selectiva, ya que permite el paso preferencial
de algunos espermatozoides a través de ella y solo durante un periodo de 6 a 7 dias en el
ciclo menstrual®.

En la practica clinica se considera que ha ocurrido la ovulacion al constatar el viraje de las
caracteristicas del moco cervical estrogénico al gestagénico. Para hacer el diagnostico de la
ovulacion se requiere la observacion seriada del moco cervical.

Deteccion del pico de LH

Es el parametro hormonal que se relaciona de manera mas precisa con la ovulacion. Su deter-
minacion permite predecir la ovulacion al menos con 14 hs de anticipacion. Se considera que
la mujer esta presentado su pico de LH al obtener valores de LH en plasma u orina superiores
a 25 mUl/ml. Existen preparados comerciales que mediante reacciones inmunoenzimaticas
viran su color ante la presencia de niveles de LH superiores a 25 o0 50 mUI/ml. Las mediciones
diarias de LH en la orina matinal permite detectar el pico de LH en un 90% de la mujeres®.

Determinacion de niveles de progesterona

Un valor de progesterona plasmatica superior o igual a 4 ng/ml refleja la presencia de la fase
[utea en evolucidn, por lo tanto se considera un indicador de ovulacion.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA

u nm 7]
[ |

34Perez Sanchez A. Capitulo:
Ciclo menstrual. Ginecolo-
gia. 2° edicion. Publicaciones
Técnicas Mediterraneo Ltda.
1995.

*>Vigil y col. Prediccion de
ovulacion en mujeres nor-
males. Rev Latinoam Fertil
Esteril. 1992. 6:87-91.



— |
e RITE LN TN By T PR R L LN N LY
‘.II.. H " s, n B gu.= " . u " N .. .l.... I....

Temperatura basal

El registro diario de la temperatura basal corporal, tomada en forma sublingual, vaginal o
rectal, permite graficar una curva de caracter bifasica, como se observa en la siguiente figu-
ra. Se considera que ha ocurrido la ovulacion cuando el registro muestra una fase de menor
temperatura sequida de otra fase de mayores temperaturas (curva bifasica). El ascenso de
temperatura ocurre por lo general dias después del pico de LH, y es consecuencia de la acti-
vidad ovarica. Se mantiene normalmente durante 12 a 16 dias.

El registro de la temperatura permite identificar el periodo postovulatorio mas que predecir
la ovulacion.

Figura 2: Respuesta hormonal de los drganos efectores y diagnostico de la ovulacion
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Fuente: www.google.com.ar/search?q=fases+del+ciclo+menstrual+femenino. Acceso 04/12/14

-Alteraciones del ciclo menstrual

Cuando el ciclo menstrual se altera por alguna causa aparecen una serie de trastornos que
comprenden desde la ausencia de menstruacion al cambio en la frecuencia o en la intensidad
del sangrado.

Para el desarrollo de este tema utilizaremos los siguientes términos®:

¢Dreyer C, Bakalar K'y coll.
Introduccion a Trastornos
del Ciclo Menstrual. Ame-
norrea Secundaria. Evi-
dencia Actualizacion en la
Practica Ambulatoria. Vol
4 Nro. 2. Marzo Abril 2001.

Amenorrea primaria (AP) es la ausencia de menstruacion espontanea en nifias de 14 afios que
no han desarrollado caracteres sexuales secundarios o en nifias de16 afios con presencia de
caracteres sexuales secundarios.

Amenorrea secundaria (AS) es la ausencia de menstruacion por 90 dias en mujeres que pre-
viamente tenian ciclos normales.

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud
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Sangrado uterino anormal, es aquel que no respeta el patron normal (el que sucede cada 28
+ 7 dias, dura entre 1y 5 dias y no supera los 80ml).

Hipermenorrea, son sangrados uterinos regulares, de duracion normal, pero en cantidad
excesiva (mayor de 80ml).

Hipomenorrea, son sangrados uterinos regulares, de duracion normal, pero en cantidad
reducida.

Menorragiaes |a pérdida ginecoldgica excesiva, con caracteristicas de hemorragia importante,
de duracion prolongada y que aparece a intervalos regulares.

Metrorragia es un sangrado uterino que aparece fuera del periodo menstrual de cantidad es
variable.

Polimenorrea es un patrén de sangrado periddico y regular, pero con una frecuencia menor
a 21 dias.

Oligomenorrea, es un patron de sangrado periodico pero con una frecuencia mayor a 35 dias.

Sangrado intermenstrual (spotting), es un sangrado escaso que se produce entre dos periodos
normales. Puede ocurrir luego de la ovulacion durante un ciclo normal debido a la caida
postovulatoria que normalmente sufren los estrdgenos, durante la toma de anticonceptivos
orales (por dosis estrogénica insuficiente) o bien a causa de una cervicitis por Chlamydia.

Sangrado uterino disfuncional, es un sangrado uterino en mujeres en edad reproductiva que
no tiene una causa anatomica. Es mas comun en la adolescencia y en la perimenopausia.
Frecuentemente, se produce por la persistente anovulacion en paciente con ovarios capaces
de producir estrogenos. La causa de este tipo de sangrados es una alteracion en la sincronia
en el eje hipotalamo-hipdfiso-ovarico.

Los patrones de sangrado también pueden clasificarse a partir de la presencia o ausencia de
ovulacion (sangrados ovulatorios y anovulatorios).

Los sangrados anovulatorios representan mas del 85% de los sangrados ginecologicos en las
mujeres en edad fértil no embarazadas, y sus caracteristicas principales son que la duracién
y cantidad es variable, no son regulares y el inicio es imprevisible.

Los sangrados ovulatorios son menos frecuentes y suelen ser regulares. Las causas mas fre-
cuentes son las menorragias por lesiones organicas como la miomatosis uterina y el sangrado
o0 spotting intermenstrual.

0

La mayoria de los sangrados ginecoldgicos disfuncionales en las mujeres
en edad fértil no embarazadas son anovulatorios. La wetrorragia, la
polimenorvea y la oligomenorrea corresponden habitualmente a sangrados
anovulatorios, mientras que la hipermenorvea, la menorvagia y el sangrado

intermenstrual suelen ser sangrados ovulatorios’.
-_—
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Amenorrea secundaria®

Podemos mencionar las siguientes causas:

= Embarazo.

= Disfuncion hipotalamica que puede ser leve causada por estrés, alteraciones en la nutricion,
exceso de ejercicio, enfermedades sistémicas, drogas o idiopatica; severa causada por anorexia
nerviosa con pérdida de peso severa, enfermedades psiquiatricas, enfermedades sistémicas
graves, atletas, exceso de produccion de andrégenos, cortisol o prolactina.

= Enfermedad hipofisaria como prolactinoma, neoplasias hipofisarias, sindrome de silla turca
vacia, infarto hipofisario (sindrome de Sheehan), enfermedades granulomatosas.

= Disfunciéon ovarica como menopausia, sindrome de ovario poliquistico, fracaso ovarico
(menopausia precoz, radiaciones, endometriosis, quimioterapia), resistencia a la FSH.

= Disfuncion uterina como obliteracion de la cavidad uterina por abortos o curetajes vigorosos,
cierre del cuello uterino por una maniobra quirurgica brusca.

= Endocrinopatias por ejemplo la enfermedad tiroidea, enfermedad de Cushing,
hiperandrogenismo (sindrome de ovario poliquistico, hiperplasia suprarrenal congénita).

_—

La causa mas frecuente de amenorrea secundaria es el embarazo.
Luego de descartado este deberdn pensarse otras causas frecuentes. La
segunda causa mds frecuente es la disfuncion hipotaldmica leve que lleva
a la anovulacion y que suele deberse al estrés, a las alteraciones en la
nutricion y al exceso de la actividad fisica. Otras causas frecuentes que
se pueden encontrar en atencion primaria son la hiperprolactinemia, el
hipotiroidismo y la disfuncién ovarica congénita o adquirida®.

-_—

Algoritmo de manejo
1- Descartar el embarazo

2- Prueba de progesterona (debe realizarse solo si el test de embarazo es negativo). Con-
siste en indicar 10 mg de medroxiprogesterona por dia por via oral, durante 5 a 7 dias;
o bien 100 A 200 mg de progesterona oleosa por via intramuscular en una sola dosis.

El resultado de esta prueba provee informacion acerca de si se produjeron estrogenos.

La prueba se considera positiva si se produce un sangrado luego de 2 a 14 dias de la sus-
pension de la progesterona. Esto indica que el ovario produce estrdgenos. En estos casos, la
amenorrea secundaria se debe a que no ha habido ovulacidn. La causa mas frecuente de AS
con prueba de progesterona positiva es la disfuncion hipotalamica leve. Puede producirse
hemorragia en ausencia de ovulacion dado que el endometrio proliferativo sufrira ocasio-
nalmente un desprendimiento parcial en respuesta a estos niveles cambiantes de estradiol.

La prueba se considera negativa si NO se produce un sangrado luego de 2 a 14 dias de la
suspension de la progesterona, lo que ocurre cuando los niveles de estrogenos son bajos
(menores a 40 pg/ml). La causa mas frecuente de prueba negativa es la insuficiencia gonadal
de la menopausia.
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Una prueba de progesterona positiva en una paciente con amenorrea
secundaria indica que se trata de un ciclo anovulatorio, siendo el motivo
mas frecuente los sangrados uterinos disfuncionales™.
—-_—
3 - a) Con prueba de progesterona positiva: si las causas probables son estrés, crisis vi-
tales, cambios bruscos de peso o ejercicio extremo, la prueba de progesterona es
diagnostica y terapéutica. La paciente no requiere mas estudios ya que el trastorno
se normalizara una vez solucionadas las causas. Es importante en esta instancia el
reaseguro de la paciente.

Si los trastornos anovulatorios son frecuentes, pensar en otras causas y solicitar estudios
para diagnosticar hiperprolactinemia, hipotiroidismo o sindrome de ovario poliquistico.
También puede considerarse realizar una evaluacion hormonal general que incluya TSH,
PRL y androgenos.

b) Con prueba de progesterona negativa: realizar dosaje de FSH. El valor normal es de
5 a 30 mUl/ml y refleja los niveles de estrogenos circulantes. Si la FSH es mayor a
40 MUI/ml signfica que los niveles de estrdgenos son bajos. En este caso existe una
insuficiencia ovarica. La causa mas frecuente de falla ovarica es la menopausia.

Sangrado uterino anormal

Podemos mencionar las siguientes causas™:

= Sangrado uterino disfuncional por alteracion del eje hipotalamo hipofisario.

= Enfermedades benignas del tracto genital como miomas, pélipos cervicales, pélipos endo-
metriales, endometriosis, hiperplasia endometrial, atrofia endometrial, cervicitis, endometritis.
= Enfermedades malignas del tracto genital como carcinoma endometrial, cancer cervical.

= Traumatismos y cuerpos extrafos (DIU).

= Causas relacionadas con el Ter trimestre del embarazo como embarazo ectdpico, amenaza
de aborto, aborto completo.

= Enfermedades sistémicas como disfuncion tiroidea, enfermedad de Cushing o Addison,
enfermedad de Von Willebrand, leucemia, trombocitopenia, insuficiencia renal o hepatica.

= Uso de medicamentos que alteran la coagulacion como aspirina, warfarina, heparina.

e —ee————————=——
En mujeres en edad fértil las causas mas frecuentes son secundarias al
embarazo, a ciclos anovulatorios y a enfermedades uterinas benignas.
En las mujeres peri y posmenopausicas la causa mas frecuente es la
atrofia endometrial, aunque debe descartarse siempre el carcinoma de
endometrio*?.

-_—

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

Algoritmo de manejo

1- Evaluar la magnitud del sangrado (repercusion hemodinamica) como presencia de
taquicardia, hipotension ortostatica y hematocrito. Considerar internacion segun hallazgos.
2- Descartar embarazo.

3- Solicitud de estudios orientado hacia la causa del sangrado como ecografia ginecoldgica,
pap, colposcopia, cultivo de clamidia o gonococo, hemograma, TSH, PRL. Descartar
coagulopatias.

Tratamiento

En casos de sangrados agudos que descompensen a la paciente, se indicara internacion para
manejo de la inestabilidad hemodinamica, transfusiones y el tratamiento de la causa.

En casos de pacientes con sangrados leves, el tratamiento para "cortar” el sangrado es una
combinacion fija de estrdgeno y progesterona, dado que el endometrio sangra porque la
cantidad de estrogeno es insuficiente para sostenerlo y, por otro lado, no se produce la
transformacion del endometrio proliferativo al secretor debido a la ausencia de cuerpo luteo
que produce la progesterona. El tratamiento en muchos casos se realiza aun antes de tener el
diagndstico etiologico correcto, esto ocurre especialmente ante casos de sangrados uterinos
disfuncionales.

Esquemas de tratamiento™

-Etinilestradiol 0.01 mg mas noretisterona 2 mg: 1 a 2 comprimidos cada 8 hs. hasta cortar
el sangrado. Luego un comprimido cada 8 hs. por 2 dias, luego 1 cada 12 hs. por 2 dias, luego
1 por dia hasta completar 21 dias. Después de este tratamiento sobreviene un sangrado por
deprivacion hormonal.

- Anticonceptivos orales de 30 microgramos de etinilestradiol: 1 comprimido cada 6 hs. du-
rante 3 a 5 dias y luego 1 comprimido por dia hasta finalizar la caja.

-También puede indicarse progesterona solamente: 100 a 200 mg de progesterona por via
intramuscular en una unica dosis 0 10 mg de medroxiprogesterona durante 10 dias.

Hipermenorrea y menorragia

Podemos mencionar las siguientes causas:

Enfermedades benignas del tracto genital como miomas, endometriosis.
Hipotiroidismo.

DIU.

Coagulopatias.

Uso de medicamentos que alteran la coagulacién como aspirina, warfarina, heparina.

El tratamiento debe basarse tomando en cuenta la presencia de ciclos ovulatorios o anovula-
torios, la necesidad de anticoncepcion, las preferencias del paciente y las contraindicaciones.
Si la paciente ovula y desea embarazo pueden indicarse AINES durante la menstruacion ya
que disminuyen la cantidad de sangrado al actuar sobre las prostaglandinas.

Si la paciente desea anticoncepcion indicar anticonceptivos orales.

Los miomas asintomaticos, por lo general, no deben tratarse; si provocan sintomas, deben
indicarse tratamiento médico, la cirugia tiene indicaciones precisas (fracaso del tratamiento
médico, anemia cronica, trastornos por compresion vesical, mioma pediculado).
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~\— Ejercicio 1 de Comprension y Aplicacion

m Liliana, 42 anos.

Consulta porque refiere que hace unos meses comenzo a tener periodos menstruales mas abundantes y pro-
longados. Siempre fue regular y sus menstruaciones eran mucho mas escasas. Tiene 2 hijos, de 10 y 13 afios,
nacieron por parto normal. No presenta antecedentes personales de relevancia. Utiliza preservativo como mé-
todo anticonceptivo. El laboratorio que le trae (de 2 meses previos) presenta una hemoglobina de 11 mg/dl.

El examen fisico es normal.

1er paso: Defina el/ los problemas de salud de Liliana en esta consulta.

Utilizando la CEPS-AP codifique el problema de salud/motivo de consulta de Liliana.

rRemedi
CEPS-AP

5to paso: De instrucciones al paciente.

RECUERDE:
RECUERDE LLEVAR SUS NOTAS AL ENCUENTRO
PRESENCIAL PARA DISCUTIR CON SUS COLEGAS.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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-Introducciéon

El abordaje de la salud sexual y reproductiva situa al equipo de salud frente a personas que en
la mayoria de los casos no acuden por una enfermedad, sino que estan sanas y necesitan to-
mar decisiones sobre un aspecto intimo, delicado y complejo de la propia vida: la sexualidad.

Cuando las personas consultan por su salud sexual y reproductiva Ilegan con un conjunto de
aspectos de su vida en juego: sus relaciones sentimentales y familiares, su proyecto de vida, el
grado de autonomia que puedan tener para disponer de su propio cuerpo en el marco de rela-
ciones desiguales entre los géneros, y hasta la posible modificacion de las rutinas cotidianas.

Esto implica, para el equipo de salud, tomar en cuenta no solo la situacion de salud-
enfermedad de esa persona, sino también sus ideas, creencias, preferencias y posibilidades,
segun su historia y condiciones de vida. Es decir, abordar la singularidad de ese ser humano.

La atencion de la salud sexual y reproductiva requiere el desarrollo de una practica en
contexto, donde es necesario desplegar diferentes herramientas mas alla de los conocimientos
sobre métodos anticonceptivos. Se trata de un modelo de trabajo en que el encuentro entre
agente de salud y la persona da lugar a la conversacion, a la informacion compartida y a la
posibilidad de apuntalar un proceso auténomo de toma de decisiones.

Se implementa con una modalidad de trabajo no indicativa, a través de la construccion
de un vinculo de confianza y de comunicacién que facilite la circulacion de informacion
entre el equipo de salud y la/el usuaria/o, en un ambiente de privacidad y con garantia de
confidencialidad.

La informacién que se incluye en los espacios de consejeria refiere, entre otros temas, a:

= Métodos anticonceptivos (MAC).

= Sexualidad (disfrute de las relaciones, incomodidades, etc.)

= Practicas de cuidado y prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluido el
VIH/Sida.

= Deteccion, asistencia y acompafiamiento en situaciones de abuso y violencia sexual.

= Acceso efectivo a los derechos sexuales y reproductivos.

La informacion sobre salud sexual y reproductiva que se brinda en la consejeria debe ser
actualizada, validada cientificamente, expresada de forma clara y en términos adecuados.

Para ampliar la informacion sobre consejeria consultar a www.msal.gov.ar/saludsexual/

A través de los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propone recomendaciones basadas en la evidencia en cuanto a las
condiciones en las que una persona puede usar métodos anticonceptivos en forma segura.

Este documento no proporciona normas estrictas sino que brinda recomendaciones, que sir-
ven de base para tomar decisiones sobre diversos anticonceptivos para ser usados por per-
sonas con ciertas condiciones médicas, teniendo en cuenta la informacion mas actualizada
disponible sobre la sequridad de los métodos en cada situacion. Pretende actualizar el criterio
meédico de elegibilidad utilizado en la provision de todos los anticonceptivos: hormonales,
DIU, métodos de barrera, MBCF, coito interrumpido, MELA, anticoncepcion quirurgica y anti-
conceptivos de emergencia.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

Para establecer los criterios médicos de elegibilidad, la OMS hace las siguientes evaluaciones:

= Considera la inclusion de las condiciones de salud relevantes.

= Evalua las condiciones basadas en evidencia cientifica.

= Incluye las etapas de la vida que pueden afectar la eleccion del anticonceptivo.

= Incluye los aspectos relacionados con los servicios necesarios para la atencion en relacion
al uso del método.

Ver en Anexos la lamina sobre criterios de elegibilidad de la OMS y el disco para el inicio y
la continuacion de métodos anticonceptivos.

Para ampliar la informacion sobre criterios de elegibilidad consultar a www.msal.gov.ar/sa-
ludsexual.

Los métodos anticonceptivos (MAC) son todos aquellos capaces de evitar o reducir las posi-
bilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacidon sexual y durante toda
la vida fértil de la persona™.

Existen multiples y diferentes opciones anticonceptivas, no pudiéndose considerar un método
mejor que otro per se. Cada MAC tiene caracteristicas particulares, modo de uso, ventajas
y desventajas. Segun la situacion singular de cada persona, sus preferencias, costumbres y
estado de salud es que se decidira en conjunto cual es de preferencia.

Debe tenerse en cuenta que el Unico método que previene las infecciones de transmision
sexual (ITS) es el preservativo. Cuando el método anticonceptivo utilizado es diferente al
preservativo pero también se quiere tener proteccion contra las ITS, se recomienda una com-
binacion de métodos; a esta situacion se la define como “doble proteccion”

La doble proteccion consiste en el empleo de métodos de prevencion del
embarazo y de las ITS, a través del uso simultdneo de preservativo con

otro método anticonceptivo.

~Clasificacion de los métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se clasifican seguin su mecanismo de accion en'®:

= Anticonceptivos de barrera como el preservativo masculino, femenino y el diafragma.

= Anticonceptivos hormonales encontrandose los anticonceptivos hormonales combinados
0 solo de progestageno.

= Anticonceptivos intrauterinos como el dispositivo intrauterino (DIU), sistema de
intrauterino de liberacion (SIU).

= Anticonceptivos quirurgicos como ligadura de trompas, vasectomia.

» Anticonceptivos quimicos mencionando los espermicidas.

m Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad de la mujer como el calendario,
moco cervical, temperatura basal, sintotérmico.
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Métodos de barrera

Son aquellos métodos que por un mecanismo fisico evitan la fecundacion, al impedir el
acceso de los espermatozoides al utero.

Son métodos de barrera los preservativos de uso masculino, los preservativos de uso femenino
y el diafragma.

La principal ventaja es que casi no tienen efectos adversos y en el caso de los preservativos
ademas protegen contra las infecciones de transmision sexual. El preservativo femenino no
esta disponible actualmente en Argentina.

Métodos de barrera

vImpiden el acceso de los espermatozoides al utero.

v Para una buena eficacia anticonceptiva requieren un uso correcto en cada acto sexual.

v Necesitan alta motivacion para su uso.

v Prdcticamente no tienen contraindicaciones.

vLos preservativos son muy efectivos en la prevencion del VIH e infecciones de transmision
sexual.

Preservativo masculino

Consiste en una funda de latex que se adapta al pene erecto e impide el paso del semen
al aparato genital femenino. Existen diferentes tipos: lisos, rugosos, de diferentes colores,
con espermicida y con lubricante acuoso. Es el Unico método anticonceptivo que también
previene la posibilidad de contraer infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/Sida.

La eficacia del preservativo depende de que se use en forma correcta en cada acto sexual. Con
el uso correcto, si se usa de manera constante y correcta, las tasas de embarazo son bajas,
3 embarazos cada 100 mujeres por afio. Con el uso habitual, 14 embarazos por cada 100
mujeres por afo. Su efectividad para prevenir una infeccion de transmisidon sexual ronda el
95% y como método anticonceptivo llega al 97%, cuando se usa correctamente.

No se recomienda el uso de este método cuando existe alergia al latex, que se evidencia por
enrojecimiento del pene luego de su uso (esto no se aplica a los preservativos "libres de latex").

Este método no tiene contraindicaciones absolutas.

Diafragma vaginal

El diafragma vaginal consiste en un aro de goma, cubierto por una membrana del mismo
material, que se adapta a la cupula vaginal, entre el fondo del saco posterior y la sinfisis
pubiana, cubriendo el cuello uterino y obstruyendo el orificio externo del mismo, impidiendo
de esta forma la entrada del esperma al cuello.

Se debe utilizar con gel o espuma espermicida para mejorar su eficacia.
Viene en diferentes tamafos y un profesional de la salud con entrenamiento debe medir cual
es el que se ajusta a cada mujer.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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La mujer se lo debe colocar antes de la relacion sexual (menos de 6 hs antes) y extraerlo por lo
menos 6 hs. después del encuentro sexual, pero no mas de 24 hs. Si se retira antes de tiempo,
deberia recurrirse a la anticoncepcion de emergencia.

No es descartable (se usa siempre el mismo diafragma) y no protege contra el VIH/Sida y
otras ITS.

Las situaciones en las que no se recomienda el uso de este método son:
= Historia de sindrome de shock toxico.

= Alto riesgo de VIH.

= Infeccion por VIH/Sida.

= Alergia al latex (esto no se aplica a diafragmas de plastico).

Este método no tiene contraindicaciones absolutas.

Métodos hormonales combinados

Los anticonceptivos hormonales combinados presentan en su composiciéon estrogenos y
progestagenos.

Se clasificacion segun via de administracion en:

Anticonceptivos hormonales orales.
Anticonceptivos hormonales inyectables.
Parches transdérmicos.

Anillos vaginales.

Estos métodos basan su mecanismo de accién en inhibir el eje hormonal de la mujer de
tal manera que no se produzca la ovulacion. La anovulacion se logra a partir de una fuerte
inhibicion de la hormona foliculo estimulante (FSH) ejercida por el estrogeno exdgeno y, en la
inhibicion del pico de la hormona luteinizante (LH) ejercida por el componente progestacional
del anticonceptivo. Esto genera, a su vez, una inhibicion del desarrollo folicular, de la ovulacion
y de la formacion del cuerpo luteo (cuando se toman anticonceptivos, los foliculos comienzan
a desarrollarse, pero se detienen y se atresian).

Anticonceptivos orales combinados

Existen muchas presentaciones de anticonceptivos combinados orales (ACO) que varian seglin
la combinacion de los derivados del estrogeno y la progesterona y/o en la concentracion
usada de estos derivados.

Los estrogenos utilizados son etinilestradiol (el mas utilizado) y valerato de estradiol. Entre los
gestagenos se encuentran: acetato de ciproterona, norgestrel, levonorgestrel, desorgestrel,
norgestimato, gestodeno, drospirenona y dienogest.

Estas combinaciones pueden presentarse en dosis diarias iguales (monofasicos) o bien variar
las dosis dos veces (bifasicos) o tres veces (trifasicos) en el ciclo. Los ACO monofasicos son los
utilizados con mayor frecuencia.

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud



En relacion a la dosis utilizada, en la actualidad se utilizan los anticonceptivos denominados
de baja dosis, con concentraciones de etinilestradiol (EE) que varian entre 35, 30, 20 0 15
microgramos (ug). El valerato de estradiol se utiliza en dosis de 2 mg.

Los ACO se presentan en:

= Blister o envase con 21 comprimidos activos (todos con hormonas).
= Blister o envase con 28 comprimidos, en dos opciones: 21 comprimidos activos + 7 placebos
(inactivos o sin hormonas) y 24 comprimidos activos + 4 placebos (inactivos).®

Como regla general, cualquier mujer joven, sana y no fumadora puede tomar anticonceptivos
orales combinados.

Las situaciones en las que no se recomienda el uso de anticonceptivos orales combinados son'’:

= Mujeres durante la lactancia entre las 6 semanas y los 6 meses post parto.

= Mujeres en periodo post parto menor a 21 dias, sin lactancia y sin factores de riesgo para
tromboembolismo venoso.

Mujeres mayores de 35 afios fumadoras de menos de 15 cigarrillos/dia.

= Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovasculararterial (edad mayor, tabaquismo,
diabetes, e hipertension). Cuando la mujer tiene mdltiples factores de riesgo importantes
para enfermedad cardiovascular, el uso de anticonceptivos combinados hormonales puede
incrementar ese riesgo a un nivel no aceptable. Si bien no se presenta una sumatoria simple
de riesgos es necesario evaluar la situacion singular de la persona.

= Antecedentes de hipertension, cuando NO se puede evaluar la presion arterial (incluye
hipertension en embarazo).

= Hipertension adecuadamente controlada, cuando se puede evaluar la presion arterial.

= Presion arterial elevada: sistolica 140-159 o diastélica 90-99 mm Hg.

= Migrafia, sin aura < 35 afios si ya recibia el método e inicia con migrafa.

= Migrafia, sin aura > 35 afios si inicia el método.

= Antecedente personal de cancer de mama, sin evidencia de enfermedad por un minimo de
5 afos.

= Diabetes con nefropatia, retinopatia o neuropatia.

= Diabetes con otra patologia vascular (arteriopatia periférica, enfermedad coronaria) o dia-
betes de >20 afios de duracion.

= Patologia de vesicula biliar sintomatica, con tratamiento médico o en curso.

= Antecedentes de colestasis relacionada con anticonceptivos orales combinados en el pasado.
= Hepatitis aguda si inicia el método.

= Interacciones medicamentosas: rifampicina. Ciertos anticonvulsivantes (fenitoina, carba-
mazepina, barbitdricos, primidona, topiramato, oxcarbazepina), lamotrigina.

Situaciones en las que se contraindica el uso de anticonceptivos orales'®:

= Lactancia exclusiva y menos de 6 semanas del post parto.

= Mujeres en postparto menor de 21 dias sin lactancia y con factores de riesgo para TEV.

= Mujeres mayores de 35 afios, fumadoras de mas de 15 cigarrillos/dia.

= Diabéticas con mas de 20 afios de evolucion o con neuropatia, con retinopatia, con nefro-
patia, u otra enfermedad vascular.

= Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (fumadora, diabética, hiper-
tensa, mayor de 40).

= Hipertension con valores mayores de 160/100.

= Hipertensién con enfermedad vascular.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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GLOSARIO:

Factores de riesgo para
trombosis venosa profun-
da (TVP): Factores de ries-
go para Trombosis venosa
profunda:

-internacion en los 6 meses
previos

-cirugia con mas de 30 mi-
nutos de anestesia general
-antecedente de TVP
-tabaquismo

-obesidad

-trastornos de la coagulacion
-uso de anticonceptivos ora-
les o de terapia hormonal de
reemplazo

-embarazo y posparto
-inmovilizacion

-fractura de miembro inferior
-quemaduras mayores
-politraumatismos
-enfermedad severa: cancer,
insuficiencia cardiaca, acci-
dente cerebrovascular, infar-
to agudo de miocardio, tra-
tamiento con quimioterapia.

GLOSARIO:

Hipertension adecuada-
mente controlada: aquella
cuyos valores sean menores
a 140/90.

'8 Métodos anticonceptivos.
Guia practica para profesio-
nales de la salud. Programa
nacional de Salud Sexual
y Procreacion responsable
- Ministerio de Salud de la
Nacion, Bs. As, 2012
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GLOSARIO:

Cirrosis descompensada, se
define por la presencia de
alguna de las siguientes
complicaciones: ascitis (con
0 sin varices esofagicas),
hemorragia digestiva, en-
cefalopatia hepatica.

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

= Episodio agudo o antecedente de trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar con o
sin terapia anticoagulante.

= Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.

= Mutaciones trombogénicas conocidas como factor V de Leiden, mutacion de la protrombina,
deficiencia de proteina S, C o antitrombina.

= Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos.
= Mujeres con enfermedad cardiaca isquémica (infarto del corazon) actual o pasada.

= Mujeres con ACV actual o pasado.

= Mujeres con valvulopatias complicadas.

= Mujeres con migrafia con aura.

= Mujeres mayores de 35 afios con migrafa sin aura, para continuacion del método.

= Mujeres con cancer de mama actual.

= Mujeres con hepatitis viral aguda, para inicio del método.

= Cirrosis descompensada.

= Tumor del higado (adenoma hepatocelular y hepatocarcinoma).

Para indicar los ACO la OMS sélo recomienda realizar una historia clinica y control de tension
arterial. Si la medicidn de la TA no esta disponible, la posibilidad de utilizar un anticonceptivo
hormonal no se invalida necesariamente.

No es requisito para indicar este método la realizacion de estudios complementarios (analisis
de sangre, Papanicolaou (PAP), ecografias o algun otro).

Modo de administracion

-Envase o blister de 21 comprimidos: se debe tomar uno por dia, siempre en el mismo horario.
Se descansa 7 dias (no se debe tomar la pastilla por 7 dias) y se reinicia el tratamiento con un
nuevo envase en el octavo dia, aunque aun dure el sangrado. Durante este periodo de 7 dias
de descanso deberia aparecer el sangrado.

-Envase o blister de 28 comprimidos (24+4 y 21+7): se debe tomar un comprimido por dia,
siempre en el mismo horario. Una vez terminado el envase debe reiniciarse uno nuevo sin
ningun dia de descanso. En lugar de realizar el descanso, en este caso se toman los comprimidos
placebos (4 0 7 segun la presentacion). El sangrado aparecera durante la semana en la que se
toman los comprimidos placebo o durante el inicio del siguiente blister o envase.

Tanto durante los 7 dias de descanso como durante la toma de los
comprimidos placebo, el efecto anticonceptivo esta garantizado, siempre y
cuando se hayan tomado adecuadamente 7 comprimidos activos previos.

No es necesario interrumpir por uno o varios meses la toma de
anticonceptivos para “descansar’.
L — ::_‘__#_4’:—-

Si bien se puede empezar cualquier dia del ciclo, se recomienda iniciar el blister el primer dia
de la menstruacion (primer dia del ciclo). De esta manera, los ACO son efectivos practicamen-
te desde el inicio de la toma.

En caso de iniciar otro dia del ciclo o ante la ausencia de menstruaciones, se podra iniciar
siempre y cuando exista razonable certeza de que la mujer no esta embarazada. En este caso
se debe utilizar, ademas, un anticonceptivo de barrera (preservativo) durante los 7 primeros
dias de toma de pastillas. Recién a partir del comprimido n° 8 la mujer estara protegida.



Olvido de la toma™®

= Si el olvido es de un comprimido se debe tomar la pastilla olvidada lo antes posible y con-
tinuar las siguientes en el horario habitual, aunque esto signifique tomar dos comprimidos
juntos. La eficacia anticonceptiva no se altera, y no necesita usar un método de respaldo.

= Si el olvido es de dos comprimidos 0 mas comprimidos activos, la eficacia anticonceptiva
puede estar disminuida. En este caso, debera considerarse en qué semana fue el olvido (ver
Figura 3). En todos los casos de olvido de pastillas activas, tomar la pastilla olvidada lo antes
posible y continuar tomando las siguientes pastillas en el horario habitual, aunque esto im-
plique tomar dos pastillas el mismo dia o al mismo tiempo, esto reducira pequefios sangrados
que pueden aparecer por motivo del olvido.

Figura 3: Conducta ante el olvido de la toma de 2 comprimidos o mas.

Semana en la que se produjo el olvido Conducta recomendada

-Usar anticoncepcion hormonal de emer-
gencia (AHE).

Tuvo relaciones sin otra proteccion

en los ultimos 5 a 7 dias -Tomar la pastilla olvidada® y continuar
con las siguientes en el horario habitual y

Ter semana usar preservativo durante 7 dias.

-Tomar la pastilla olvidada® y continuar
con las siguientes en el horario habitual y
usar preservativo durante 7 dias

No tuvo relaciones en los ultimos
5a 7 dias

Tomar la pastilla olvidada y continuar con
2da semana las siguientes en el horario habitual y usar
preservativo durante 7 dias.

Tomar la pastilla olvidada™ e iniciar otro
envase al dia siguiente sin hacer el des-
canso de los 7 dias. No se producira el
sangrado en la fecha esperada, pero pue-
de aparecer sangrado o manchado en el
transcurso de la toma del 2do envase.
Agregar uso de preservativo durante 7
dias.

Para envases de 21 comprimidos

Tomar la pastilla olvidada®, no tomar las
pastillas placebo de ese mes (descartar-
las) e iniciar un nuevo envase al dia si-
3er semana - guiente. No se producira el sangrado en
Para envases de 28 comprimidos
la fecha esperada, pero puede aparecer
sangrado o manchado en el transcurso de
la toma del 2do envase. Agregar uso de
preservativo durante 7 dias.

En caso de tomar blisters con 28
4ta semana comprimidos serian los placebos los
de la 4ta semana.

No requiere tomar ninguna conducta ya
que estos comprimidos son placebo.

*Tomar la pastilla olvidada lo antes posible aunque implique tomar 2 juntas.

Fuente: Adaptacion personal. Métodos anticonceptivos. Guia prdctica para profesionales de la salud. Programa
nacional de Salud Sexual y Procreacion responsable — Ministerio de Salud de la Nacidn, Bs. As, 2012.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Entre los efectos adversos mds frecuentes se encuentran los cambios en el patron de
sangrado, en los primeros meses puede haber sangrado irregular (spotting). Luego, los
sangrados se vuelven regulares, son mds leves y mds breves. Incluso, en algunos casos, se
llega a la ausencia de menstruacion, sin que nada de esto tenga significancia clinica ni
implique un riesgo para la mujer.

Anticonceptivos combinados inyectables (ACI)

Los anticonceptivos hormonales combinados de aplicacion inyectable actuan inhibiendo la
ovulacion. Son seguros, efectivos y reversibles.

Los mas usados en la actualidad combinan un estrogeno de accion breve y un gestageno de
accion prolongada. Los que combinan altas dosis de un estrégeno de accion prolongada con
un gestageno de accion corta ya no se recomiendan, porque producen alteraciones del ciclo
menstrual con mayor frecuencia.

Las contraindicaciones para recibir ACI son:

= Lactancia materna hasta 6 semanas postparto.

= Postparto menor a 21 dias sin amamantar y con factores de riesgo para tromboembolismo
Venoso.

= Mujeres con DM con mas de 20 afios de evolucion o con neuropatia, con retinopatia, con
nefropatia, u otra enfermedad vascular.

= Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (fumar, DM, HTA).

= Hipertension arterial con valores mayores de 160/100 mm Hg.

= Episodio agudo o antecedente de trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar con o
sin terapia anticoagulante.

= Antecedente de cirugia mayor con inmovilizacion.

= Cardiopatia isquémica o ACV (actual o antecedente).

= Mujeres con migrafia con aura.

= Mujeres mayores de 35 afios con migrafia sin aura.

= Mujeres con cancer de mama actual.

= Presencia de tumor hepatico maligno.

Modo de administracion

Se aplican de forma intramuscular profunda una vez al mes siempre en la misma fecha calen-
dario. La inyeccion puede darse hasta con 3 dias de adelanto o de demora de la fecha en que
debia aplicarse (manteniéndose la eficacia anticonceptiva), aunque se recomienda hacerlo
siempre el mismo dia.

Se recomienda aplicar la primera inyeccion el primer dia de menstruacion y las siguientes
teniendo en cuenta la fecha calendario de esa primera aplicacion (y no le fecha de cuando
viene la menstruacion).

El sangrado suele presentarse entre los 15y 20 dias posteriores a la aplicacion de la inyec-
cion. El sangrado posterior a la primera aplicacion, cuando ésta se realiza el primer dia de
menstruacion, se adelantara y luego se regularizara.



Pueden producir cambios en el patron de las menstruaciones. Al inicio del método las mens-
truaciones pueden ser irregulares o prolongadas. Con la continuacion del método se puede
observar una disminucion o ausencia del sangrado menstrual.

Otros efectos adversos que pueden producirse son:

= Aumento de peso.

= Cefaleas.

= Mareos.

= Mastalgia (dolor mamario).

_—
Para los métodos combinados, la OMS recomienda realizar una historia
clinica y tomar la tension arterial antes de iniciar su uso. No es necesario
ningun estudio adicional de rutina.

-_—
Parches transdérmicos

El parche transdérmico es un plastico pequefio, delgado, cuadrado, flexible, que se usa adhe-
rido a la piel. Actua inhibiendo la ovulacion al liberar diariamente 20 ug de etinilestradiol y
150 pg de norelgestromin.

La mujer debe colocarse un parche nuevo cada semana durante tres semanas, seguido de una
cuarta semana en la que no se usa parche. Durante esta cuarta semana de descanso la mujer
tendra su menstruacion.

Anillos vaginales

El anillo vaginal es un anillo flexible y transparente que al introducirse en la vagina libera
constantemente 15 pg de etinilestradiol y 120 mg de etonogestrel, inhibiendo la ovulacion
de manera altamente efectiva.

Cada anillo tiene un ciclo de uso. Una vez inserto en la vagina, se mantiene colocado tres
semanas. En la cuarta semana se lo retira, y la mujer tendra el sangrado por deprivacion
(sangrado menstrual). Al término de 7 dias libres de anillo debe insertarse otro nuevo.

No interfiere en las relaciones sexuales.

Pueden causar efectos adversos locales como dolor, irritacion, aumento de la secrecion vagi-
nal, lesiones epiteliales, incomodidad durante el coito, expulsion.

Métodos hormonales solo de progestageno

Los anticonceptivos solo de progestagenos (ASP) son anticonceptivos hormonales compues-
tos por un derivado de la progesterona o progestageno, similar a la hormona producida na-
turalmente por la mujer. Existen diferentes derivados de la progesterona que posibilitan, a su
vez, distintas vias de administracion (via oral, intramuscular, intrauterina y subdérmica). Los
que se administran via oral se conocen también como minipildora.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Se clasifican en:

= No Anovulatorios: anticonceptivo solo de progestageno oral de levonorgestrel o linestrenol
(minipildora).

= Anovulatorios: pueden ser comprimidos por via oral, inyectable trimestral o implantes sub-
dérmicos.

No anovulatorios: anticonceptivo solo de progestageno oral
de levonorgestrel o linestrenol

Los ASP orales de levonorgestrel y linestrenol actuan produciendo un espesamiento del moco
cervical, lo que dificulta el ascenso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina. Sélo se
observo anovulacion en un 40% de las pacientes.

La lactancia exclusiva mantiene inhibido el eje hormonal femenino, produciendo frecuente-
mente anovulacion. La suma de este efecto con la alteracion del moco generada por los ASP
orales de levonorgestrel y linestrenol provee una anticoncepcion altamente efectiva. Cuando
la lactancia deja de ser exclusiva puede producirse la ovulacién y el comienzo del sangrado
menstrual, en este caso los ASP orales continuan siendo efectivos por su accidn sobre el moco
cervical pero su eficacia puede disminuir si no se toma adecuadamente la pastilla ya que la
impenetrabilidad del moco se pierde.

r——
Los ASP orales de levonorgestrel y linestrenol son una alternativa
importante y confiable para mujeres que desean anticoncepcion oral y se
encuentran amamantando, o que presentan alguna contraindicacion por

la cual no pueden recibir estrégenos.
-_—

Anovulatorios

Pueden ser de presentacion oral, en ampollas inyectables o como implantes subdérmicos.
Via oral: desogestrel

Los anticonceptivos hormonales orales de desogestrel actian por mecanismo anovulatorio.
Existe una sola presentacion que es el desogestrel 0,075 mg (envases por 28 comprimidos). El

inicio del efecto anticonceptivo requiere de 7 dias de toma correcta de pastillas de desoges-
trel para garantizar el efecto anticonceptivo.

— >

La anticoncepcion con desogestrel es una alternativa importante y confiable
para mujeres que desean anticoncepcion oral, que no se encuentran
amamantando y que no pueden tomar estrogenos. También puede ser
utilizada de manera sequra cuando la mujer se encuentra amamantando,

en forma exclusiva o no.
D S — “\,,W’A
Las situaciones en las que no se recomienda el uso del desogestrel son?:

= Durante la lactancia materna, menor a 6 semanas postparto.
= Cursando una trombosis venosa profunda o embolia pulmonar.
= Si presenta un episodio de cardiopatia isquémica o de ACV y estaba usando desogestrel.
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= Si presenta cefaleas migrafiosas con aura y estaba usando desogestrel.

= Con historia personal de cancer de mama y sin evidencia de enfermedad actual durante 5
afnos.

= Si presenta una cirrosis grave descompensada.

= Adenoma hepatocelular y tumores malignos de higado.

= Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos.

El cancer de mama actual es una situacion en las que se contraindica el uso del método
Modo de administracion

Los comprimidos se deben tomar en forma diaria sin descanso entre cada envase. Todos los
comprimidos contienen hormonas.

7 - —
Es importante respetar la hora de toma de la pastilla. El margen de
sequridad anticonceptiva es de 12 horas.
A ——— 52_’#_4’:.

Es frecuente que se presenten irreqularidades del sangrado menstrual e incluso amenorrea,
sin importancia clinica.

Los efectos adversos mas frecuentes con su uso son:

= Prolonga la falta de menstruacion en la mujer que amamanta.

= Si no hay falta de sangrado, se presentan irregularidades menstruales.

= Cefaleas (Cualquier cefalea que empeore o aparezca con el uso del método, debe ser evaluada).
= Mareos.

= Cambios de humor o del deseo sexual.

= Dolor mamario (mastalgia).

= Dolor abdominal.

= Nauseas.

Inyectable trimestral: Acetato de medroxiprogesterona de deposito (AMPD)

El anticonceptivo inyectable trimestral de AMPD actua por anovulacion. Existe una sola pre-
sentacion de 150 mg. Se administra mediante una inyeccion intramuscular de aplicacion
trimestral (90 dias o 13 semanas) fecha calendario, desde la primera inyeccion. La inyeccion
puede darse hasta con 2 semanas de adelanto o de demora de la fecha en que debia aplicar-
se, manteniendo la eficacia anticonceptiva. Luego deberan contarse tres meses (90 dias 0 13
semanas) desde la fecha de esta aplicacion para determinar la siguiente.

Al no contener estrdgenos, puede ser utilizado por mujeres que estan amamantando y por
mujeres que no pueden usar métodos con estrogeno.

La unica contraindicacion para utilizar este método es presentar cancer de mama. Sin embar-
go existen situaciones en las que no se recomienda el método, a menos que no se dispongan
de otros métodos mas apropiados o no sean aceptados.

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este método?':

m Durante la lactancia materna, menor a 6 semanas postparto.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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» Cursando una trombosis venosa profunda o embolia pulmonar.

m Si presenta cefaleas migrafiosas con aura y estaba usando AMPD.

= Con historia personal de cancer de mamay sin evidencia de enfermedad actual durante 5 afos.
m Si presenta una cirrosis severa descompensada.

= Adenoma hepatocelular y otros tumores malignos de higado.

m LES con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos.

= LES con trombocitopenia severa para inicio del método.

= Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial.

m Hipertension arterial con presion sistélica mayor a 160 mm Hg o diastélica mayor a 100
mm Hg.

= Diagnostico de hipertension con enfermedad vascular.

m Cardiopatia isquémica y ACV.

m Sangrado vaginal de etiologia desconocida antes de la evaluacion.

= Diabetes con neuropatia, retinopatia o neuropatia, u otra enfermedad vascular o DMT de
mas de 20 afos de evolucion.

-
En mujeres menores de 21 airos esta desaconsejado debido a que puede

disminuir el pico de masa ésea.
L :_’A

El cancer de mama actual es una situacion en las que se contraindica el uso del método
Efectos adversos

Suelen presentarse irreqularidades menstruales los primeros meses (sangrado irreqular, san-
grado frecuente), y luego, al afio generalmente, amenorrea o ausencia de sangrado. Con
frecuencia hay una demora en el restablecimiento de la fertilidad.

Implantes subdérmicos

Es un método anticonceptivo hormonal s6lo de progestagenos que se coloca debajo de la
piel (subdérmico) en forma de capsulas (o pequefios cilindros) de liberacion prolongada que,
segun el tipo de implante, dura entre 3y 7 afios.

El implante es un método anticonceptivo eficaz, seguro y reversible que consiste en una vari-
lla del tamafio de un fésforo que se coloca debajo de la piel del brazo de la mujer.

Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable en el marco de la prevencion
del embarazo no planificado de la adolescente lo recomienda a todas aquellas adolescentes
de entre 15 afios y 19 afios que hayan tenido al menos un evento obstétrico en los uUltimos
12 meses, y que no tengan obra social o prepaga.

Anticoncepcion hormonal de emergencia

La Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE) consiste en el uso de una alta dosis
hormonal dentro de los 5 dias de una relacion sexual no protegida (o cuando fallo el método
que estaba usandose) para prevenir un embarazo no planificado. Es un método de emergencia.
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Se conoce también como “pildora del dia después’, pero este término no es
adecuado, ya que la AHE debe ser iniciada lo antes posible inmediatamente
luego del coito no protegido y hasta 120 horas después.
— —?;_____,L’_’__—.

El principal mecanismo anticonceptivo de la AHE es la anovulacion. También produce espe-
samiento del moco cervical.

La anticoncepcion hormonal de emergencia tiene dos presentaciones?:

= Levonorgestrel (LNG) 1,5 mg. por un comprimido. Se recomienda esta dosis por ser la mas
eficaz, ya que disminuye el riesgo de olvido y tiene menos efectos secundarios.

= Levonorgestrel (LNG) 0,75 mg. por dos comprimidos. Se indica un comprimido cada 12
horas o los dos comprimidos juntos.

En caso de no disponer de AHE, también puede lograrse la dosis de levonorgestrel con la
minipildora (levonorgestrel 0,03mg), deben tomarse 25 comprimidos cada 12 horas en dos
tomas (total: 50 comprimidos), es decir, 1,5 mg de levonorgestrel.

_— —
Dos estudios recientes (2007 y 2010) demuestran que no evita el
embarazo si se toma el dia en que la mujer estd ovulando o después de
que se ha producido (a ovulacion; la AHE de LNG no puede impedir ni
interferir con la implantacion de un évulo fecundado. Tampoco afecta
significativamente el grosor del endometrio y, en caso de producirse el
embarazo, no afecta el desarvollo del mismo.
-_—

Eficacia anticonceptiva

Si se toma dentro de las primeras 12 horas, la eficacia de la AHE es del 95%, y esta disminuye
progresivamente con los dias. Cuando ya han pasado entre 49 y 72 horas de la relacion se-
xual, la efectividad es del 58%. Puede tomarse hasta dentro de las 120 horas.

No hay contraindicaciones para su uso. Cualquier mujer puede tomar la AHE sin riesgos, sin
importarla edad, incluso la pueden recibir las mujeres que no pueden utilizar anticonceptivos
hormonales en forma continua (la dosis de hormonas de la pastilla es relativamente pequefa
y se utiliza por un corto tiempo).

Si bien no hay limites para el nimero de veces que una mujer pueda utilizar la AHE porque
no afecta su salud, este método no es para uso regular. Se trata de un método menos efectivo
para prevenir un embarazo en relacion a los métodos regulares de anticoncepcion utiliza-
dos antes o durante una relacion sexual (pildoras anticonceptivas, preservativos, inyecciones
hormonales o DIU). Por otro lado, si una mujer utiliza con frecuencia AHE puede tener irre-
gularidades menstruales®.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA

2 ZAnticoncepcion hormo-
nal de emergencia. Guia de
procedimientos para profe-
sionales de la salud. Méto-
dos anticonceptivos. Progra-
ma nacional de Salud Sexual
y Procreacion responsable,
Ministerio de Salud de la
Nacion, Bs. As. 2007.




B |

‘40‘.l .I.........................l..... [ g [ |
] | . . . .

—..... ..ll. u ..I u B .. .. m B ....I..

Efectos secundarios
No son frecuentes, pero puede producir:

-Cambios en la fecha de menstruacion, la menstruacion puede presentarse antes, en fecha o
después de lo esperado. El 50% de las usuarias menstrua en la fecha prevista, 35% se ade-
lanta y 13% presenta retraso.

-Nauseas y vomitos, se pueden tomar antieméticos. Si la mujer tiene vomitos dentro de las 4
horas de haber tomado las pastillas, debe repetir la dosis.

Dispositivos intrauterinos

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo eficaz, duradero, facil de usar,
desvinculado del coito y reversible. Se trata de una pequefia estructura flexible, de plastico,
que se ubica dentro de la cavidad uterina.

Actualmente hay 2 tipos en uso:

-Dispositivo intrauterino (DIU) medicado con cobre.
-Dispositivo intrauterino medicado con progestageno (levonorgestrel). También se lo denomi-
na sistema de liberacion intrauterino o SIU.

DIU medicado con cobre

Son los mas utilizados actualmente. Existen diferentes modelos (T, 7, Multiload, Nova T, DIU
T Cu 380), siendo el mas utilizado el de la T de cobre.

El cobre actua directamente sobre los espermatozoides afectando procesos fundamentales
que deben presentar para poder fecundar al 6vulo (motilidad, capacitacion y activacion es-
permatica). EI DIU actua en la prefertilizacion, sus distintos mecanismos de accion impiden la

. . . union del espermatozoide con el ovocito.
2 Métodos anticonceptivos.

Guia practica para profesio-
nales de la salud. Programa En general, la mayoria de las mujeres puede utilizar DIU como método anticonceptivo. In-

nacional de Salud Sexual cluso, puede ser usado de manera seqgura y efectiva en condiciones en las que no pueden

y  Procreacion - responsable usarse otros anticonceptivos (hipertension, tabaquismo, lactancia, migraia, trombosis), in-

- Ministerio de Salud de la d dient te de 2 edad | El hecho d t hii liparidad

Nacion, Bs. As, 2012 ependientemente de la edad y el peso. El hecho de no tener hijos o nuliparidad no es una
contraindicacion para usar DIU. En varias investigaciones recientes se ha demostrado que las

mujeres nuliparas no tienen mas riesgo de complicaciones (perforacion, expulsion o infec-

cion) que las que ya han tenido hijos.

Situaciones en las que se contraindica el uso del DIU* :

» Embarazo confirmado o sospecha.

m Sepsis puerperal.

= Inmediatamente postaborto séptico.

= Hemorragia vaginal no diagnosticada.

= Enfermedad trofoblastica gestacional con niveles persistentemente elevados de B-hCG o
enfermedad maligna.

m Cancer cervical. En el caso de las lesiones precancerosas, no hay contraindicacion para su

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud



uso tanto en el inicio como para la continuidad del método, ya que su tratamiento no inter-
fiere con el método.

= Cancer endometrial para el inicio del método.

= Miomas uterinos con distorsion de la cavidad uterina.

= Anormalidades anatémicas que distorsionen la cavidad uterina.

m EPIl actual o antecedente en los ultimos 3 meses para el inicio.

= Cervicitis purulenta actual o infeccion por clamidia o gonococo, para el inicio del método.
= Tuberculosis pélvica, para el inicio del método.

» Enfermedad de Wilson.

= Alergia al cobre.

e
No es necesario ningun tipo de estudio previo a la colocacion de un DIU,

con excepcion del examen ginecoldgico bimanual y especuloscopia.
e .——/4‘

La profilaxis antibiotica para la colocacion del DIU no esta indicada en mujeres con
vagina sana. Considerar realizarla exclusivamente en casos de mujeres con valvulopatias,
protesis valvulares o antecedentes de endocarditis bacteriana. Los antibidticos seleccionados
para profilaxis en estos casos pueden ser doxiciclina 200 mg via oral o azitromicina 500 mg
via oral (en dosis Unica).

— 1

El control del DIU de cobre es clinico, se realiza una especuloscopia para

observar los hilos y detectar si existe algun proceso infeccioso.
e _

Controles sugeridos en los casos en que sea posible:

m A los 7 dias de la colocacion, se sugiere durante esta semana la abstinencia sexual, no usar
tampon vaginal ni realizar bafio de inmersion.

m Después de la menstruacion siguiente a la insercion.

= Cada 6 meses.

La ecografia no es un estudio que deba solicitarse de rutina, pero si debera solicitarse si en el
examen los hilos no se observan, tienen un largo mayor al que se dejo al cortarlos o la mujer
presenta sangrado o dolor persistente.

Entre los efectos secundarios, el mas frecuente es el aumento del sangrado menstrual y los
cambios en el patrédn menstrual. Con frecuencia, el sangrado disminuye después de los 3 a 6
meses de la insercion.

La presencia de una anemia importante, a causa del aumento de los sangrados provocados
por este método, puede ser una condicion que requiera valorar los riesgos y beneficios de
continuar con este método. Considerar su eventual extraccion en esta situacion. Asimismo el
aumento del sangrado (sin anemia concomitante) también puede ser uno de los principales
motivos de extraccion del DIU, especialmente dentro del primer afio de uso (4 a 15% de las
usuarias). El dolor pelviano relacionado al DIU también puede ser una causa para que la
mujer solicite la extraccion del dispositivo.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Sistema de liberacion intrauterino medicado con levonorgestrel
(STU LNG) o endoceptivo

El endoceptivo o Sistema de Liberacion Intrauterino de Levonorgestrel (SIU LNG) puede ser
usado por cualquier mujer pero esta especialmente indicado en aquellas mujeres que tienen
menstruaciones muy abundantes, dado que su principal ventaja es reducir el sangrado mens-
trual en forma significativa. Es también una indicacion para aquellas mujeres con hipermeno-
rrea (independientemente de la necesidad de anticoncepcion) como alternativa a los clasicos
tratamientos quirurgicos.

Es un dispositivo en forma de T que se coloca en el interior del utero, similar a un DIU T de
cobre, pero se diferencia de éste en que libera una sustancia llamada levonorgestrel, en forma
constante, durante un periodo de 5 afios, que produce atrofia del endometrio.

Dentro de los efectos adversos se mencionan principalmente la amenorrea (el endoceptivo
produce amenorrea en el 50% de las usuarias a los 2 afios de uso) y el goteo persistente (go-
teo escaso y persistente durante los primeros meses después de la colocacion).

Las contraindicaciones para su colocacion son:

m Sospecha o existencia de embarazo.

Cancer cérvico-uterino.

Presencia de infecciones cérvico-uterinas.

Presencia de hemorragia genital no diagnosticada.

Anormalidades anatomicas que distorsionen la cavidad uterina (ej. por miomas uterinos).

Anticoncepcion quirurgica: ligadura tubaria y
vasectomia

La Ley Nacional 26.130 de Contracepcion Quirdrgica, sancionada en el afio 2006, establece
que todas las personas capaces y mayores de edad (mayores de 18 afios), pueden acceder a
la ligadura tubaria y a la vasectomia de manera gratuita, tanto si se realiza en hospitales
publicos o a través de obras sociales y prepagas?®>.

Requisitos para acceder a la anticoncepcion quirtrgica (segin Ley 26130)% :

- Que la persona solicitante sea capaz y mayor de edad (18 afios).
- Que la persona solicitante otorgue su consentimiento informado a partir de haber recibido
informacion clara y completa en un espacio de consulta adecuado.

No son requisitos que:

- Haya tenido hijos.

- Firmen el consentimiento los padres, pareja, conyuge o conviviente.

- Presente una autorizacion judicial, salvo en los casos de personas declaradas judicialmente
incapaces.
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Ligadura tubaria?’

¥ Ligadura tubaria. Docu-
mento cientifico. Programa

La ligadura tubaria es un método anticonceptivo permanente (y en general, no reversible) para Nacional de Salud Sexual
la mujer, que consiste en la oclusion (mediante la ligadura, seccion u obstruccion) bilateral de y Procreacién Responsable.
las trompas de Falopio, con el fin de evitar la unién del 6vulo con el espermatozoide. Ministerio de Salud de la

Nacion. Marzo 2009.

- ,
La cirugia para revertir la ligadura tubaria es dificil, costosa, no siempre
es efectiva y no estd disponible en el sistema piblico de salud. Para lograr
un embarazo luego de una LT, también se pueden practicar técnicas de

fertilizacion asistida.

Para tener en cuenta:

= No interfiere en la produccion de hormonas. Las mujeres que eligen este método anticon-
ceptivo siguen menstruando y ovulando en forma normal, hasta su menopausia.

= No altera las relaciones sexuales ni su goce.

= No provoca sangrado mas abundante ni irregular.

= No provoca dolor menstrual.

= No se saca el utero.

= No provoca alteraciones del peso o del apetito.

= No modifica el aspecto fisico.

= No tiene efectos colaterales a largo plazo.

= Luego de la intervencidn, la mujer no tiene que hacer nada mas para protegerse del em-
barazo.

= No protege contra las ITS ni VIH/SIDA.

28 Anticoncepcion quirdrgica.
Varones. Métodos anticon-
ceptivos. Secretaria Progra-
mas Sanitarios. Ministerio
La vasectomia es un método anticonceptivo permanente para el hombre. Es seguro y sencillo. de Salud de la Nacion. Marzo
Consiste en la ligadura de los conductos deferentes a nivel escrotal con el fin de impedir el 2008

pasaje de los espermatozoides provenientes del testiculo. Esto impide el pasaje de los esper-
matozoides al liquido seminal (se eyacula semen, pero éste no contiene espermatozoides, con
lo cual no se produce el embarazo).

Vasectomia?®

—_— - —
La cirugia para revertivla es dificil, costosa y no esta disponible en el
sistema puiblico de salud. Para lograr un embarazo luego de una vasectomia,
también pueden practicarse técnicas de fertilizacion asistida.

Para tener en cuenta:

= No afecta ni dafa los testiculos.

= No disminuye el deseo sexual.

m La ereccion del hombre tiene la misma firmeza, duracion y eyacula la misma cantidad de
liquido que antes de la intervencion.

= No altera las relaciones sexuales ni su goce.

= Tiene menos efectos colaterales y complicaciones que muchos métodos utilizados por la mujer.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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= No modifica el aspecto.

= No tiene efectos colaterales a largo plazo.

= No requiere anestesia general como la Ligadura tubaria
= No protege contra las ITS ni VIH/SIDA.

Métodos quimicos

Los espermicidas son de los métodos anticonceptivos menos eficaces. Por este motivo, suelen
usarse como respaldo de otros métodos, especialmente los de barrera.

Son sustancias surfactantes que se introducen profundamente en la vagina, en la zona
proxima al cuello uterino, y que actian por contacto sobre la superficie del espermatozoide,
rompiendo su membrana, destruyendo o enlenteciendo su movimiento (evitando asi que el
espermatozoide llegue a contactar al 6vulo).

Se presentan en diferentes formulaciones: dvulos, cremas impregnados en las esponjas vagi-
nales o con los preservativos.

Métodos naturales: basados en el conocimiento
de la fertilidad de la mujer

Son una alternativa valida para quienes desean usar métodos naturales por distintas razones.
Estan basados en la abstencidon del coito vaginal en los momentos fértiles de la mujer.
Requieren el conocimiento por parte de la mujer de sus dias fértiles.

_

El coito intervuptus (“acabar afuera’) no es una opcion sequra para ser
utilizada durante los periodos fértiles, puesto que el liquido preseminal
producido en las glandulas de Cowper que se libera durante la ereccion del

varén puede contener espermatozoides.

Clasificacion segun la forma de valorar los dias fértiles?*:

= Método del ritmo o del calendario (Ogino-Knaus)

m Método de la temperatura basal

= Método de las secreciones cervicales o Método de Billings

= Método sintotérmico: combina temperatura basal y las secreciones vaginales

Métodos del ritmo

Implican llevar la cuenta de los dias del ciclo menstrual a fin de identificar el comienzo y la
finalizacion del periodo fértil.

Para adoptar este método, deben registrarse los ciclos durante un afio. A los ciclos mas cortos
se le restan 18 dias y a los mas largos se le quitan 11 dias.



Por ejemplo:
Ciclo de 26 dias — 18 = 8 dias
Ciclo de 32 dias - 11 = 21 dias

Segun este calculo, la mujer debe abstenerse de coito vaginal desde el dia 8 del ciclo hasta
el dia 21.

Método de la temperatura basal

Este método consiste en la toma de la temperatura en forma basal, es decir, por la mafiana,
antes de levantarse, de forma diaria, durante 5 minutos, (en forma rectal, vaginal u oral).

En una persona sana, durante la fase folicular, la temperatura permanece por debajo de los
37° C; disminuye previo a la ovulacién y aumenta posteriormente entre 0.2 C°a 0.4° C.

Esto significa que la pareja debe abstenerse de mantener penetracion vaginal desde el primer
dia del ciclo hasta el tercer dia después de la elevacion térmica. El periodo de infertilidad se
extiende hasta su proxima menstruacion; la temperatura vuelve a descender uno o dos dias
antes de la menstruacion.

Metodo del moco cervical o de Billings
Se basa en la observacion de los cambios que ocurren en el moco cervical de las mujeres.

Después del término de la menstruacion comienza un periodo seco que dura entre dos y tres
dias. Luego aparece un moco inicialmente blancuzco, turbio y pegajoso, que se hace cada vez
mas claro, transparente y elastico (al estirarse entre los dedos parece un hilo). El ultimo dia
del moco con este aspecto se llama el dia del apice del moco. Esto significa que la ovulacion
ya ocurrid, o esta ocurriendo dentro de mas o menos 24 horas. En el cuarto dia, después del
dia del apice, comienza el periodo infértil que dura hasta la menstruacion siguiente.

Desde el dia en que aparece el moco hasta el cuarto dia después del apice, la mujer no debera
tener relaciones sexuales con coito vaginal, porque ese es su periodo feértil.

Meétodo sintotérmico

Es una técnica mediante la cual la mujer reconoce los cambios del moco cervical y del cuello
uterino relacionandolos con la temperatura basal. Estos indicadores del tiempo de la ovula-
cién son los que llevan a denominarlo método sintotérmico.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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B Puntos clave

m Ningun método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro per se.
® Ningun método es 100% seguro.
m Cada MAC tiene caracteristicas particulares, modo de uso, ventajas y desventajas.

m Considerar la situacion singular de cada persona y buscar junto a ella el método mas ade-
cuado segun sus preferencias, costumbres y estado de salud.

m La OMS publica los criterios médicos de elegibilidad basados en evidencia cientifica.

m Es esencial realizar una atenta y cuidadosa historia clinica.



~\— Ejercicio 2 de Comprension y Aplicacion

m Laura, 28 afos.

Concurre al CAPS porque desea comenzar a utilizar un método anticonceptivo. Esta en pareja con Hernan hace 5
afios. Usted revisa la historia clinica donde figura que Laura no tiene hijos, sus ciclos son regulares, duran 5 dias,
fuma 20 cigarrillos/dia. Su mama tiene DMT2 y su papa HTA. Su ultimo control de salud lo realizé hace 3 afios.

1er paso: Defina los problemas de salud de Laura.

2do paso: ;Cuales serian sus objetivos terapéuticos con esta paciente? ;Sobre qué métodos anticonceptivos
conversaria?

Utilizando la CEPS-AP codifique el problema de salud/motivo de consulta de Laura

rRemedi
CEPS-AP

5to paso: De instrucciones a la paciente

H 5 ‘17
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Usted le proporciona informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos y Laura se decide por los mé-
todos hormonales combinados.

Antes de irse Laura lo consulta sobre a partir de cuando puede dejar de cuidarse con preservativos. ;Qué le
responde?

Luego de 2 meses de toma de los anticonceptivos orales combinados de 28 comprimidos, lo consulta en un
sobreturno porque se dio cuenta que se ha olvidado de tomar 2 comprimidos de la nueva caja que justo recién
comenzaba. Asimismo refiere que tuvo relaciones sexuales en la Ultima semana.

¢Qué conducta toma ante esta situacion?

m Martina, 37 anos.

Consulta porque decidio colocarse un DIU como método anticonceptivo. Esta en pareja hace varios afos, y uti-
lizan preservativo, no tiene hijos. Refiere que tiene ciclos menstruales regulares muy abundantes, sin embargo
en el ultimo analisis de sangre que le trae de hace 3 meses no estaba anémica. Como antecedentes refiere que
es hipotiroidea en tratamiento con levotiroxina 125/dia. Comenta que se siente cansada, y por momentos le
duelen mucho las piernas.

1er paso: Defina los problemas de salud de Martina

¢Como realizaria el examen fisico y ginecoldgico a Martina? ;Qué estudios le solicitaria? Justifique sus res-
puestas



5to paso: De instrucciones a la paciente

6to paso: ;Qué sequimiento realizaria con esta paciente?

RECUERDE:
RECUERDE LLEVAR SUS NOTAS AL ENCUENTRO
PRESENCIAL PARA DISCUTIR CON SUS COLEGAS.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Actividades del control prenatal

El control prenatal es un conjunto de practicas que se ejercen sobre la embarazada con la
finalidad de que ella y su hijo lleguen al nacimiento con el mejor grado de salud posible.
Comprende una serie de entrevistas o visitas programadas de la embarazada con los
integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener
una adecuada preparacion para el parto y la crianza®®3".

Para alcanzar la calidad en el control prenatal el mismo debe ser precoz, periédico, completo
y accesible. La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible durante el primer
trimestre de la gestacion. La frecuencia de los controles prenatales, si bien varia segun el
grado de riesgo que presenta la embarazada, para la poblacion de bajo riesgo es de 5 controles
durante el embarazo.

e e —

Garantizar que las embarazadas tengan acceso a un control de salud
mensual, estableciendo un minimo de 5 controles en el embarazo de
bajo riesgo y promover la captacion precoz (primer control prenatal
antes de la semana 14 de gestacion).

—_— j___[——-

El control prenatal tiene los siguientes objetivos®*:

® Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia y la crianza.
m Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

m Vigilar el crecimiento y vitalidad del feto.

m Detectar y tratar enfermedades maternas.

m Aliviar molestias y sintomas asociados al embarazo.

m Preparar a la embarazada fisica y psiquicamente para el nacimiento.

La primera consulta debera realizarse precozmente (antes de la semana 14). De no ser asi, se
sequira la rutina propuesta en cualquier edad gestacional en la que concurra la embarazada
por primera vez*:. Las consultas siguientes o ulteriores estan dirigidas a evaluar el impacto
del embarazo en la salud materna y vigilar el desarrollo y vitalidad fetal, tratando de detectar
permanentemente desde un enfoque integral la aparicion de factores de riesgo que pudieran
complicar la normal evolucion del embarazo.

Se aprovechard la consulta preconcepcional para completar calendarios de vacunacién
incompletos con®:

= Vacuna doble viral (contra sarampidn y rubeola) o triple viral (sarampion, rubeola y paro-
tiditis); Vacunacion contra Hepatitis B.
m Vacuna doble adultos (contra tétanos y difteria).

Dentro de las actividades del control prenatal se encuentran:

Confirmacion del embarazo

El control prenatal comienza con el diagndstico de embarazo. Este diagnostico se basara en los
clasicos signos de presuncion, probabilidad y certeza. Los signos de presuncion son inconstan-
tes, siendo a veces muy leves. Aparecen al final de la 4ta semana de embarazo. Entre ellos se
mencionan: sialorrea, vomitos, modificaciones del apetito y del gusto, aversion a ciertos olores,
irritabilidad, preocupacion, tristeza, ciclos alternados de alegria y melancolia, mareos, lipoti-
mias, somnolencia, desgano, polaquiuria, modificaciones en las mamas (turgencia), entre otros.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Entre los signos de probabilidad la amenorrea es el signo cardinal. El utero puede palparse
fuera de la pelvis recién después de la semana 12. En el tacto vaginal, puede encontrarse un
utero reblandecido o con forma asimétrica (signo de Piskasec). La vulva y la vagina pueden
cambiar de coloracion, volviéndose ligeramente violaceas.

La deteccion de Subunidad Beta de la HCG (Gonadotrofina Corionica Humana) es el signo de
certeza de embarazo. Es el método de diagnostico mas precoz y sensible. Es detectable aun
antes de la nidacion. Es una hormona exclusivamente producida por el sinciciotrofoblasto.

La ecografia también puede utilizarse como método de diagnostico del embarazo. La ecografia
transvaginal permite visualizar el saco gestacional a la 4ta semana de la fecha de la ultima
menstruacion, a la 5ta semana el embridn y a la 6ta semana la actividad cardiaca.

Calculo de la edad gestacional

La edad gestacional o las semanas de gestacion se pueden estimar usando calculadoras obs-
tétricas (gestograma) o en su defecto sumando todos los dias desde el primer dia de la fecha
de la ultima menstruacion (FUM), hasta la fecha de la consulta y el total dividirlos por 7, para
saber la edad gestacional en semanas.

La fecha probable de parto (FPP), asi como las semanas de gestacion, se pueden calcular
basandose en un gestograma; si no se cuenta con este instrumento la fecha probable de
parto se puede calcular usando alguna de las reglas clasicas (Pinard, Wahl o Naegele) :

m Wahl: al primer dia de la ultima menstruacion se le agregan 10 dias y se le restan 3 meses.
® Pinard: se le agregan 10 dias y se le restan 3 meses al ultimo dia de la menstruacion.
m Nagele: al primer dia de la menstruacion se le agregan 7 dias y se le restan 3 meses.

La fecha probable de parto se calcula sumdndole siete dias a la fecha del primer dia de la
ultima menstruacion y restdndole tres meses (regla de Naegele).

La regla de Naegele es una de las mas usadas.
Ejemplo: FUM 18/5/14

Dia 18 + 7: 25
(Mes) 5 - 3 (meses): (mes) 2
FPP: 25 de febrero de 2015

La ecografia también permite calcular la edad gestacional si es realizada antes de las 14
semanas (ya que los margenes de error del método disminuyen su confiabilidad a partir del
sequndo trimestre). Este método permite ajustar el calculo de la edad gestacional realizado
segun la FUM. Es el método de eleccion en los casos de FUM no confiable o desconocida.

Confeccion de historia clinica perinatal y carnet perinatal

Una vez confirmado el embarazo, se procede a la confeccion de una historia clinica prenatal. El
Ministerio de Salud de la Nacion Argentina ha desarrollado una historia clinica perinatal base
(HCPB) y un carnet perinatal que sirven de base para planificar la atencion de la embarazada y
su hijo, facilitando el funcionamiento de los servicios perinatales, normalizando y unificando

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud



la recoleccion de datos. Asimismo constituyen un registro de datos de interés legal para la
embarazada, su hijo, el equipo de salud y la institucion responsable de la atencion.

Figura 4: Historia clinica perinatal base

Direccion Naclonal de Maternidad e Infancia e Ministerio de Salud - Repiblica Argentina

% v';':a EVEARAZD PANLACO ) o

\ o | '-‘
el _-..‘?' 3 ‘%

9,
) : . i rHn )
Lol N | A TEROD w0 gﬂ"QO
IS ) | g B %94
3 1N [ : N0
Ll ] i ¥s
Pl ! )

[ NBDQ wie o w -lmq- )
SEXD | PESOM MACER MmO OO0 00
ml e o0
fole] | |'w & |m rewn OO0 00O
w0 | oo oy T—| Demwon © |
] e BN

3 N 5 bl | 3
5l . - :_:)
41T 4f ”—=:i‘7 .:;%.: 0
‘i_rﬁass-am.-'. e EROA tres0 | A0
"r-:i-_“'nm -|’D o -’::
'..l....."...lll 6}5[]]"‘:
j' |III1I|_-I'.IIII
& ] GrermPeam oo =]

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion.
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El carne perinatal esun instrumento que permite integrar las acciones que el equipo de salud
realiza durante el embarazo, el parto y el puerperio. Tiende a evitar la falta de datos que puede
producirse en algun momento de estas etapas del proceso reproductivo y con ello contribuye
a mejorar la calidad de la atencion. Debe estar siempre en poder de la embarazada, quién lo
debera presentar cada vez que realice una consulta durante su embarazo.

Evaluacion del riesgo perinatal

La presencia o ausencia de ciertos factores de riesgo clasifica a los embarazos en alto o
bajo riesgo. La identificacion de los mismos en la primera consulta y en las ulteriores es
fundamental para conocer el tipo de sequimiento y atencion que debe tener la mujer durante
su embarazo.

= D
Categorizar continuamente a la embarazada segun riesgo, asequrando
su atencion y seguimiento y el tratamiento especifico a aquellas que

lo requieran.
— —\_::__A
Los factores de riesgo que deben ser evaluados en todas las embarazadas son los siguientes®*
Condiciones socio-demograficas

m Edad < de 17 afios o > de 35 afios.

m Desocupacion personal y/o familiar.

m Analfabetismo.

m Desnutricion.

= Obesidad.

m Dependencia de alcohol, drogas ilicitas y abuso de farmacos en general.
= Tabaquismo.

m Violencia Doméstica

Antecedentes obstétricos

m Muerte perinatal en gestacion anterior.

m Antecedente de recién nacido con malformaciones del tubo neural.
®m Amenaza de parto prematuro en gestas anteriores.

m Recién nacido con peso al nacer < de 2500 g, igual > a 4000 g.

= Aborto habitual o provocado.

m Cirugia uterina anterior.

m Hipertension.

m DBT gestacional en embarazos anteriores.

= Nuliparidad o multiparidad.

® Intervalo intergenésico < de 2 afos

Patologias del embarazo actual

m Desviaciones en el crecimiento fetal.

m Embarazo multiple.

m Oligoamnios/ polihidramnios.

m Ganancia de peso inadecuada.

®m Amenaza de parto pretérmino o gestacion prolongada.
m Preeclampsia.
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m Hemorragias durante la gestacion.

m Ruptura prematura de membranas ovulares.

m Placenta previa.

m Diabetes gestacional.

m Hepatopatias del embarazo

® Malformaciones fetales.

m Madre con factor RH negativo con o sin sensibilizacion.

= Obito fetal.

m Enfermedades Infecciosas: TBC, sifilis, HIV; rubeola; citomegalovirus, parvovirus B19;
varicela, herpes genital, HPV, hepatitis A, B y C, chagas, toxoplasmosis aguda.

Patologias maternas previas al embarazo

m Cardiopatias.

m Neuropatias.

m Endocrinopatias.

® Hemopatias.

® Hipertension arterial.

u Epilepsia.

m Enfermedades infecciosas y autoinmunes.

Se entiende por embarazo de bajo riesgo a aquel que transcurre sin que factores
desfavorables (bioldgicos, psicoldgicos, socio-demogrdficos, etc.) y/o patologias maternas
previas o adquiridas en el trascurso del embarazo evidentes o no, interfieran en su normal
evolucion, llegando a término con feto sano, en presentacion cefdlica y proporcion céfalo-
pélvica adecuada, posibilitando un parto de bajo riesgo y un puerperio normal*.

— :

Los embarazos de alto riesgo deben ser derivados para atencion
especializada a un nivel de complejidad superior, mientras que los de
bajo riesgo pueden controlarlos en el ambito de [a Atencion Primaria.

-_—
Examen completo

Debera comprender:

Examen clinico

m Inspeccion de piel, mucosas, hidratacion, cianosis, etc.

® Inspeccion de los miembros inferiores evaluando la presencia de varices y/o edemas.

m Palpacion abdominal, pufio percusion lumbar.

® Auscultacion cardiaca para deteccion de cardiopatias.

m Tension arterial y pulso para detectar hipertension en el embarazo. Valores normales
promedio de TA en embarazadas son TAS 116 +/- 12 mm Hg y TAD 70 +/-7 mm Hg.

T e ——

Referir [a paciente a centros con adecuada complejidad y capacidad

resolutiva, una vez que se ha establecido el diagndstico de hipertension.
— —\<7“:3____#‘—_—’C.

Ver en Anexos definicion de hipertension en el embarazo

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA

35 Ministerio de salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Guia de procedimientos para
el control del embarazo y la
atencion del parte y puer-
perio de bajo riesgo. Buenos
Aires Salud.
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Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

Examen obstétrico

Comprende el diagndstico de la vitalidad fetal, la presentacion fetal y la medicion de la altura
uterina.

El diagnodstico de la vitalidad fetal se realizara segun la edad gestacional; a partir de la 6ta
semana se puede confirmar la actividad cardiaca embrionaria por ecografia transvaginal;
a partir de la semana 14, por medio de un estudio doppler y a partir de las semanas 20 a
25, (hasta el final del embarazo) se la puede detectar por medio de las auscultacion con el
estetoscopio de Pinard.

La presentacion fetal se define a partir de la parte del feto que se encuentra en contacto
con la pelvis materna, capaz de desarrollar un mecanismo de parto. Puede ser la cabeza
fetal (presentacion cefalica) o pueden ser las nalgas (presentacion pelviana). En caso de ser
el hombro del feto, la presentacion se denomina situacion transversa y no podra terminar
espontaneamente en parto por via vaginal®.

La medicion de la altura uterina se debera realizar en cada control a partir del 2do trimestre.
La medicion se realiza con una cinta obstétrica con la embarazada en decubito dorsal (el
extremo de la cinta en el borde superior del pubis, dejandola deslizar entre los dedos indice
y mayor hasta alcanzar con el borde de la mano el fondo uterino). La curva de altura uterina
en funcion de la edad gestacional se debe percentilar como se observa en la siguiente figura.

Grafico 1: Curva de altura uterina en funcion de la edad gestacional
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion. Recomendaciones para la prdctica del control preconcepcional, prenatal
y puerperal. Edicion 2013.
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Se considera un incremento normal cuando la medida se encuentra entre los percentilos 10 y
90 de dicha curva. Cuando los datos de amenorrea son confiables y se descarta la posibilidad gég?éﬁég&_ orobabilidad

de feto muertoy oligopamnios, la medida de la altura uterina permite diagnosticar un crecimiento
intrauterino retardado con una sensibilidad del 56 % y una especificidad del 91 %.

Examen ginecoldgico®’

Incluye inspeccion vulvar, de las paredes vaginales y del cérvix con espéculo, y tacto vaginal.
Se recomienda hacer una evaluacién dentro del primer trimestre de la gestacion.

La realizacion del Pap estara de acuerdo a las normas locales. La frecuencia recomendada
por el Programa Nacional de Cancer Cérvico Uterino es la realizacion de un Pap cada 3 afios,
luego de 2 Paps anuales negativos consecutivos.

El examen de las mamas es parte del examen ginecoldgico y se debera efectuar en condiciones
de privacidad y respeto a todas las mujeres embarazadas, con el objetivo de identificar
aquellas anomalias que pudieran interferir con la lactancia (pezones planos, umbilicados) y
descartar la existencia de alguna otra patologia.

Evaluacion nutricional

La adecuada alimentacion de la mujer durante el embarazo es de vital importancia para
ella como para el bebé en gestacion. Dada la asociacion entre el peso preconcepcional y la
ganancia de peso durante el embarazo con los resultados perinatales, se considera de suma
importancia evaluar en cada visita la progresion del mismo.

Para la evaluacion de la ganancia de peso durante el embarazo se utilizara el Indice de Masa
Corporal (IMC).

Peso (en Kg)

talla x talla (en metros)

Para evaluar sila ganancia de peso es adecuada se utilizara la grafica de IMC/edad gestacional
que tiene un eje horizontal en que se ubica la edad gestacional en semanas y un eje vertical
de IMC. EI mismo presenta 5 curvas que corresponden a los desvios estandar (DE) - 2, -1
mediana o percentilo 50, + 1y + 2 desvios, de abajo hacia arriba respectivamente. El area
normal esta delimitada por las curvas de - 1y + 1 desvio estandar en sombreado®®.

Una vez estimado el IMC usando la formula indicada, el valor se ubica en el eje vertical y
se une con la edad gestacional para determinar el estado nutricional de la mujer. Segun el
area en que se ubique la evaluacion se hara el diagnostico correspondiente en "bajo peso”,
“normal”, "sobrepeso” u “obesidad".

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA

de que para un sujeto enfer-
mo se obtenga en una prue-
ba diagnostica un resultado
positivo (verdadero positivo).
La sensibilidad es, por lo tan-
to, la capacidad de la prueba
complementaria para detec-
tar la enfermedad.

La sensibilidad se puede cal-
cular a partir de la siguiente
relacion: Sensibilidad = VP/
VP+FN

Especificidad: probabilidad
de que un sujeto sin la en-
fermedad tenga un resultado
negativo en la prueba (ver-
daderos negativos) Especifi-
cidad = VN/VN + FP Donde
VN, serian los verdaderos
negativos; y FP, los falsos po-
sitivos (son los sujetos sanos
que presentan una prueba
diagnostica positiva). Por eso
a la especificidad también se
le denomina fraccion de ver-
daderos negativos (FVN).

37 Ministerio de Salud de la
Nacion.  Recomendaciones
para la Practica del Control
preconcepcional, prenatal y
puerperal. Direccion Nacio-
nal de Maternidad e Infancia.
Buenos Aires. Ministerio de
Salud. Edicion 2013.
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Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

Grafico 1: Curva de altura uterina en funcién de la edad gestacional
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Edad gestacional (semanas)

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion. Recomendaciones para la Prdctica del Control preconcepcional, prenatal
y puerperal. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Buenos Aires. Ministerio de Salud. Edicion 2013.

Interpretacion del grafico

m Ganancia de peso adecuada: cuando la curva se encuentra entre - 1y +1 DE (zona
sombreada, normal).

m Ganancia de peso baja: cuando la ganancia de peso se encuentra por debajo de -1 DE. Una
ganancia de peso baja aumenta el riesgo de tener un nifio de bajo peso.

m Ganancia de peso elevada: cuando la ganancia de peso se encuentran por encima del
+1 DE. Aumenta el riesgo de tener un nifio con alto peso al nacer. Por encima de + 2 DE se
considera que la embarazada es obesa grado [1**%.

Si una mujer inicia el embarazo con sobrepeso u obesidad (sector por encima del area
sombreada), la ganancia total esperable es de entre 5y 9 kilogramos, que representa la
ganancia para el feto, la placenta y los anexos.

En el caso de una mujer que inicia su embarazo con bajo peso, no hay limite superior para
la ganancia de peso, por lo cual es de esperar que en forma progresiva se acerque al area
normal e, idealmente, termine su embarazo dentro de la misma.

Para las mujeres cuyo IMC se inicia dentro de la normalidad, es necesario que durante
todo el transcurso del embarazo las mediciones se sigan registrando dentro de la franja
correspondiente a normales en el grafico.
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Durante el embarazo la mujer no debe perder peso, por lo cual
nunca debe recibir una dieta hipocalérica ya que los cuerpos ceténicos
producidos pueden daikar la salud del feto. Solo se brindardan pautas
alimentarias orientadas a evitar una ganancia excesiva de peso.
— 7?3_____,4

En el caso de una mujer que inicia su embarazo con bajo peso, lo ideal es que durante el

embarazo se acerque al area normal e idealmente termine su embarazo dentro de la misma.
—_— -

Las pacientes con bajo peso presentan mayor riesgo de retardo de

crecimiento intrauterino (RCIU) y de niRos con bajo peso para su

edad gestacional.

-_—

Durante el embarazo se aconseja una dieta variada y completa que asegure los requerimientos
diarios de calcio, hierro y acido félico.

El calcio es necesario para la formacion dsea del feto y el mantenimiento materno. Durante
el embarazo el requerimiento de calcio aumenta pero no aumenta la recomendacion de la
ingesta del mismo ya que el organismo compensa el aumento de las demandas elevando la
absorcion del mismo*'.

La cantidad de hierro que una mujer embarazada debe consumir es un 50% mayor en relacion
a la mujer no embarazada, cantidad que es improbable cubrir solo con la alimentacion; por
lo que esta indicado suplementar con hierro a todas las mujeres embrazadas desde el primer
control hasta el término del embarazo. La dosis a indicar es de 60 mg de hierro elemental
por dia.(como sulfato ferroso).

Ademas de la suplementacion, se recomienda el consumo de alimentos ricos en hierro,
como por ejemplo carnes (vacuna, pollo, pescado), visceras (higado, rifion), morcilla y leches
adicionadas con hierro. Otras fuentes de hierro para considerar son: legumbres, vegetales
de hoja verde y alimentos fortificados. Dado que el hierro de estos ultimos alimentos no es
de facil absorcion, se recomienda consumirlos con una pequefia porcion de carnes y/o con
vitamina C que podria provenir del uso de tomates frescos o salsa de tomates, pimientos,
frutas frescas o jugos frescos de frutas, especialmente citricos . Asimismo, es importante que
la mujer no consuma t€, mate, café ni gaseosas cola 1 hora antes o después de la comida ya
que estas bebidas inhiben la absorcion del hierro que no proviene de las carnes.

En las embarazadas, la anemia por deficiencia de hierro puede producir:

m Aumento del riesgo de mortalidad materna posparto.

m Prolongacion del periodo expulsivo (por disminucion de la fuerza muscular).
m Aumento del riesgo de prematurez.

m Retardo del crecimiento fetal.

m Bajo peso al nacer.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Figura 5: Prevencion y tratamiento de la anemia durante el embarazo

Primer control prenatal

\J

Indicar y proveer HIERRO:
S04=60mg/dia* + 0,4mg de acido fdlico.
Instrucciones para su uso.

Educar sobre alimentos que debe ingerir diariamente
y sobre alimentos que debe evitar.

2

Rutina de laboratorio

\J

Hemoglobina
inferior a 11g/d|

\2

TRATAMIENTO

2

Hemoglobina
igual o superior a 11g/dI

\J

PREVENCION

Segun control

\l/ Visita domiciliaria, si no asiste

N

Dar 120 mg de hierro por dia
hasta el parto y seguir 3 meses
postparto.

Continuar dando suplemento
en todos los controles hasta el
parto: 60 mg de hierro por dia.

Controlar a los 2 meses con una

nueva hemoglobina.
Nota: SO4 Fe: Sulfato Ferroso

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion. Nutricion y Embarazo. Recomendaciones en Nutricion para los equipos
de salud -Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Buenos Aires: Ministerio de Salud, 2012.

Durante el embarazo el acido félico es indispensable para acompafar la rapida division
celular que se produce, como asi también reducir el riesgo de anemia. Durante los primeros
28 dias del embarazo esta vitamina es fundamental para reducir hasta en un 75% el riesgo
de un embarazo afectado por malformaciones del cierre del tubo neural, como por ejemplo
espina bifida, anencefalia o encefalocele.

A nivel individual, se recomienda el uso preconcepcional de**:

m 0,4 mg/dia de acido folico, para prevenir la ocurrencia de defectos de tubo neural.
= 4 mg/dia de acido félico, para prevenir la recurrencia en mujeres con antecedentes de
nifios con malformaciones del tubo neural.

S
Tomar dcido félico cuando ya se conoce el embarazo, no ayuda a

prevenir el defecto del tubo neural*>.
R —— ?;._—A

La dosis farmacoldgica recomendada diaria es de 60 mg de hierro elemental (como sulfato
ferroso) mds 0,4 mg de dcido félico.



Cobertura Universal de Salud - Medicamentos, provee a mas de 7000 centros de salud la
combinacion de 60 mg de hierro elemental (como sulfato ferroso) mas 0,4 mg de acido

folico.

Evaluacion odontoldgica

La evaluacion odontologica es importante en la mujer embarazada, ya que no solo importa
confirmarodescartarla presencia de caries dentales, sino que deben descartarse la enfermedad

periodontal, |as lesiones de la boca y lengua. Solicitar interconsulta con odontologia.

Deteccion de infecciones

A) Deteccion de infecciones del tracto genital, vaginosis e Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Figura 6: Caracteristicas y manejo de las infecciones del tracto genial, vaginosis e 1TS

Etiologia
¢Puede integrar
la flora habitual?

Epitelios
Afectados

Sintomatologia

Semiologia
del flujo

Repercusion
clinica

Diagnéstico pH
Test de aminas
Cultivo

Tratamiento
antibiotico

Tratamiento
a la pareja

Vaginosis Bacteriana

Complejo GAMM (Gardnerella
vaginalis, anaerobios, Mobilun-
cus spp. y Micoplasma spp.).

Si.
Infeccion Enddgena.

Vaginal.

Flujo genital.

Sintomas vulvares poco fre-
cuentes (prurito, ardor, quema-
zon, dispareunia, etc).

Abundante, homogéneo, blan-
quecino, grisaceo o amarillento,
ligeramente fétido, con o sin
burbujas.

Recurrencias, vinculada a
trastornos obstétricos, EPI, SIL,
infecciones posoperatorias.

>4.5
(+)

No es necesario.

Primer Trimestre: Clindamicina
300mg VO cada 12hs, durante
7 dias.

A partir del segundo trimestre:
Metronidazol 500mg VO cada
8 hs durante 7 dias o Clinda-
micina 300 mg VO cada 12 hs,
durante 7 dias.

NO.

Vulvovaginitis

Candidiasica

Candida Albicans.

Si.
Infeccion Enddgena.

Vaginal.
Vulvar.

Flujo genital.

Sintomas vulvares muy
frecuentes (prurito, ardor,
quemazon, dispareunia,
etc).

Sintomas urinarios (disuria,
polaquiuria, tenesmo).

Escaso o abundante, con
floculos o grumos grueso,
generalmente blanquecino
y sin fetidez.

Recurrencias.

<4.5
)

Puede ser de utilidad con
microscopia negativa.

Nistatina 100.000 Ul (ta-
bletas vaginales) 1 x dia
durante 14 dias. Clotrima-
zol (tabletas vaginales) 1 x
dia durante 7 dias.
Miconazol 1200mg (ta-
bletas vaginales) una sola
aplicacion.

Sélo en los casos de bala-
nopostitis.

Trichomoniasis

Tricomonas Vagi-
nalis.

No.
Infeccion Enxdgena.

Vaginal.
Vulvar.
Cervical.

Flujo genital.
Sintomas vulvares
frecuentes (prurito,
ardor, quemazon, dis-
pareunia, etc).
Sintomas urinarios
(disuria, polaquiuria,
tenesmo).

Escaso o abundante,

amarillento, verdoso,
casi siempre con bur-
bujas, muy fétido.

Asociacion con otras
ETS.

>4.5
a menudo (+)

No es necesario.

Primer Trimestre:
Metronidazol évulos.
A partir del segundo

trimestre de embarazo:

Metronidazol 2g (mo-
nodosis) 0 500mg sada
12hs durante 7 dias.

Siempre

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Infeccion por

Chlamydia

. Trichomoniasis
Trachomatis

Streptococcus Agalactiae

Streptococcus B-hemolitico Neisseria Gonor-

Etiologia

¢Puede integrar
la flora habitual?

Epitelios
Afectados

Sintomatologia

Semiologia
del flujo

Repercusion
clinica

Diagnoéstico pH
Test de aminas
Cultivo

Tratamiento
antibiotico

Tratamiento
a la pareja

grupo B o Agalactiae.

Si.
Infeccion Enddgena.

Vaginal.

A menudo puede asociarse a
sintomas vulvares, pero por lo

general es asintomatico.

No difiere del flujo habitual.

Asociacion con infecciones
neonatales severas.

a menudo >4.5
(-)

Imprescindible.

Profilaxis Intraparto.

NO.

Chlamydia Trachomatis.

No.
Infeccion Enxégena.

Cervical.

Uretral.

Glandulas Accesorias.
Anal.

Comienzo insidioso.

Flujo genital purulento.
Uretritis (sintoma de
Disuria-frecuencia) con
cultivos convencionales y
no convencionales de ori-
na negativos y sedimento
infeccioso.

Infeccion de glandula Bar-
tolino.

Secrecion amarillenta desde

endocervix (transparente)

Asociacion con otras ETS y
EPI. Secuelas (esterilidad,
eclopico, dolor pelviano).
Asociada a Sind. Reiter y
Firz Hugh Curtis.

Solo en lineas celulares.

Azitromicina 1g cada 24hs
de 1 a 4 dias.

Eritromicina 500mg cada
6hs durante 7 dias.
Eritromicina 250mg cada
6hs durante 14 dias.
Amoxicilina 500mg cada
8hs durante 7 dias.

Siempre.

hoeae.

No.
Infeccion Enxogena.

Cervical.

Uretral.

Glandulas Accesorias.
Anal.

Comienzo brusco.
Flujo genital.

Uretritis.

(Sindrome de Disuria-
frecuencia) con cul-
tivos convencionales
negativos y sedimento
infeccioso.

Infeccion de glandula
Bartolino.

Secrecion amarillenta
purulenta desde endo-
cervix (opaca)

Asociacion con otras
ETS y EPI.

Secuelas.

Asociada a Sind. Reiter
y Fitz Hugh Curtis.

Imprescindible.

Ceftriaxona 125mg.
IM dosis Unica.
Cefotaxima 500mg IM
dosis unica.
Cefotaxima 1000mg
IM dosis Unica.

Siempre

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Recomendaciones para la Prdctica del Control preconcepcional, prenatal
y puerperal. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Buenos Aires. Ministerio de Salud. Edicion 2013.

Deteccion de infecciones de transmision vertical

Solicitar serologia para VIH (test de ELISA 1gG) en la primera consulta. En casos de pacien-
tes VIH () con riesgo reconocido, la prueba se repetira cada tres meses, hasta el momento
del parto. Toda prueba positiva debera confirmarse mediante el test de Western Blot. Las
pruebas negativas no requieren confirmacion. Las pruebas indeterminadas requieren una
consulta inmediata en el Servicio de Infectologia.



En caso de detectarse una paciente con infeccidn VIH, solicitar interconsulta con el Servicio
de Infectologia, de Trabajo Social, de Psicopatologia y Nutricidn, para realizar el sequimiento
en conjunto.

Se recomienda solicitar una prueba no treponémica (VDRL) a la mujer embarazada y a su
pareja, en la primera consulta, y repetir a la mujer embarazada en el ultimo trimestre.

La toxoplasmosis esta causada por un protozoario (Toxoplasma Gondii) cuyo huésped defi-
nitivo es el gato, estos eliminan gran cantidad de quistes en su materia fecal. La infeccion
se adquiere al ingerir carnes poco cocidas o crudas o verduras crudas mal lavadas que estén
contaminadas con estos quistes. Otra vias de contagio son la transplacentaria y a través de
una transfusion sanguinea.

La enfermedad cursa en forma benigna excepto en los inmunosuprimidos o en fetos o nifios
que adquieren la infeccion intrautero transmitida por su madre a través de la placenta. Este
riesgo solo existe si la madre se adquiere la infeccion aguda durante el curso del embarazo.
Por esta razdn es muy importante determinar la presencia de una infeccion aguda en la madre.
Para ello determinar anticuerpos para toxoplasmosis mediante ELISA, inmunofluorescencia
indirecta (IFl), hemaglutinacion indirecta, la reaccion de Sabin y Feldman, o los test de
aglutinacion que miden la presencia de g totales, IgG o IgM, segun el método empleado.

—_— —
El riesgo de transmision vertical y toxoplasmosis congénita solo existe
cuando la mujer adquiere la infeccion aguda durante el embarazo.

-_—

El diagndstico de toxoplasmosis aguda en la embarazada es solamente serologico y se
confirma por el aumento de los titulos de IgG en dos muestras pareadas (dos extracciones
separadas por 10 a 14 dias y procesadas en forma simultanea) o por seroconversion (de
negativa a positiva) o por una deteccion de IgM (+) durante el embarazo (la IgM positiva
debe confirmarse por otro método para descartar falsos positivos o descartar persistencia
de titulos positivos de infeccion pasada).

Un dnico titulo positivo (IgG o Ig totales) indica Unicamente la presencia de anticuerpos,
es decir, que ha ocurrido la infeccion en algiin momento (durante o antes del embarazo),
sin embargo dicho titulo positivo no determina si es una infeccion aguda o pasada. Por lo
general, las IgG presentan una curva ascendente de anticuerpos durante los dos primeros
meses de infeccion. Por lo tanto, los titulos de IgG estables en muestras pareadas, cuando la
primera muestra fue tomada antes de las 12 semanas de gestacion, se deben interpretar como
toxoplasmosis previa al embarazo. Las infecciones pasadas no suponen un riesgo para el feto.

Cuando se solicita serologia para toxoplasmosis y se dosa IgG y es positiva, debe solicitarse
IgM para determinar si es una infeccion aguda o pasada. Si la IgM es negativa es una
toxoplasmosis pasada (lo que no supone riesgo); en el caso que la IgM sea positiva, debe
confirmarse por otro método y derivar a un laboratorio especializado, ya que se puede estar
ante el diagnostico de una infeccion aguda.

En el caso que la IgG sea negativa hay que darle a la embarazada las recomendaciones higié-
nico - dietéticas para evitar el contagio durante el embarazo (lavar muy bien las verduras y
frutas, no comer carne poco cocida o cruda, no manipular ni limpiar las cajas de excremen-
tos de gatos, lavarse las manos luego de manipular carne cruda), repetir la serologia (IgG)
entre la semana 20 y 22 y cercana al parto.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Serologia para toxoplasmosis
‘ (igG por ELISA o IFI) ’

Positivo Negativo
Solicitar IgM Paciente susceptible
Negativo Positivo ~—— =Falso Recomendaciones
J/ \l/ Inf. de <2 afios higiénico-dietéticas
- Y Inf. aguda
Toxoplasmosis Derivacion J/
pasada laboratorios

especializados Control serologico (IgG)

i <12 semanas EG
20-22 semanas EG

IgG pareada con 3 sem de intervalo Cercano al parto

IgG, IgA, IgE (ISAGA, ELISA)
Test de avidez

Solicitar serologia para Chagas (por técnica de ELISA, hemaglutinacion indirecta,
inmunofluorescencia indirecta, aglutinacion directa o aglutinacion de particulas). Se
confirma el diagnostico con dos técnicas reactivas distintas.

Si bien el riesgo de infeccion fetal es mayor en aquellas mujeres que cursen el embarazo
durante la fase aguda de la enfermedad, la mayoria de los casos de Chagas congénito son
hijos de madres con infeccion crénica.

El tratamiento antiparasitario de los recién nacidos con Chagas congénito tiene alta eficacia
para prevenir el paso a la cronicidad, logrando en estos nifios la cura de la enfermedad.

En la primera consulta prenatal |a serologia para Hepatitis B, HBs Ag, (antigeno de superficie)
debe ser solicitada. Esta prueba se utiliza para diagnosticar la infeccion aguda o cronica.
Es el primer antigeno que aparece durante una infeccion aguda; su desaparicion indica
recuperacion de la infeccidn; y la persistencia por mas de seis meses, indica infeccion crénica.

Prevencion de la enfermedad hemolitica perinatal: rastreo de incompatibilidad RH

La enfermedad hemolitica perinatal es una afeccion que sufren el feto y el recién nacido
por pasaje transplacentario de anticuerpos especificos contra la membrana del glébulo rojo
fetal, provocando anemia hemolitica.

Cuando una mujer RH negativa (Rh-) queda embarazada de un
feto RH positivo (Rh+), puede sensibilizarse (sintetizar anticuerpos
Anti-D) si ocurre una hemorvagia transplacentaria. Esta puede
ocurvir no solo durante el parto normal (del 8 al 17% de riesgo)
sino también en un aborto espontaneo o provocado (del 3 al 6% de
riesgo) o en una amniocentesis (del 2 al 5% de riesgo).**



Sise produce un nuevo embarazo con un feto RH+, losanticuerpos de las mujeres sensibilizadas
cruzan la placenta y hemolizan los glébulos rojos fetales. Esta entidad se conoce como
incompatibilidad Rh. Sin tratamiento, entre el 25 y el 30% desarrollara hiperbilirrubinemia
y anemia hemolitica y entre el 20 y 25% desarrollara hidrdps fetal, y muerte generalmente
intrautero o en el periodo neonatal.

Se recomienda determinar el grupo y factor Rh en la primera visita de toda embarazada.
También deben determinarse los anticuerpos anti-D (prueba de Coombs indirecta). Si estos
anticuerpos son positivos, debera derivarse a un nivel de complejidad adecuado para su
tratamiento y sequimiento. Si los anticuerpos son negativos deberan repetirse al menos
una vez antes de la semana 28. Si son positivos se debe derivar a la embarazada a un nivel
de complejidad adecuada. Si son nuevamente negativos continta con un control prenatal
normal. Se debera indicar gammaglobulina hiperinmune anti -D como profilaxis a todas las
gestantes Rh negativas no sensibilizadas entre las semana 28-32 de gestacion (1 dosis no
menor a 250 microgramos por via IM o V).

Primera Consulta

\2

Rh Positivo ~ ¢— Grupo y factor Rhh —>  Rh Negativo —

Deteccidn de Anticuerpos
irregulares
% .
Prueba de Coombs Indirecta
\ 4
Antlc.uerpos .P05|t|vos Anticuerpos
(Sin considerar Negativos
Factor Rh) J,
Deteccion de Anticuerpos
Fenotipo Rh al menos 1 vez antes de la
Paterno semana 28
Identificacion del Anticuerpo \l/ \l’
y Ti.tullacién cat!a 28 dias. Anticuerpos Anticuerpos Negativos:
Seguimiento Equipo Inmuno- Positivos Control Prenatal
Hermatologia Perinatal (3° Nivel Normal
de Atencion) 2
Semana 28-32: Profilaxis
Globulina-Anti RhD (IM)
Al menos 250 microgramos.
Ecografia Amniocentesis- \L

Cordocentesis - Dopler en arteria
cerebral media (32 Nivel de
Atencion)

72 hs. Posparto: Profilaxis:
Globulina-Anti RhD (IM)
Al menos 300 microgramos
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Deteccion de infeccion urinaria

La infeccion urinaria durante el embarazo presenta una incidencia del 8 % convirtiéndose
en una de las complicaciones mas frecuentes durante la gestacion.

La deteccidon temprana previene complicaciones como la pielonefritis, el parto prétermino y
el bajo peso al nacer.

Se recomienda la realizacion de un urocultivo entre las 12 y 16 semanas de gestacion,

repitiendo el mismo en el 2do y 3er trimestre.

Las IU (infecciones urinarias) en la embarazada se presentan en tres formas clinicas:

m Bacteriuria asistematica.
= Cistitis (disuria, tenesmo vesical y/o incontinencia).
m Pielonefritis aguda (fiebre, dolor lumbar, disuria, nauseas y/o vomitos).

El diagndstico, tratamiento y sequimiento varian en cada una de ellas, segun se detalla en
el cuadro siguiente

Figura 9: Diagnostico y tratamiento de las infecciones urinarias durante el embarazo

Diagndstico

Tratamiento

Seguimiento

Bacteriuria asintomatica

Urocultivo.

= En mujeres asintomaticas:
presencia de dos urocultivos
positivos consecutivos que
desarrollan >105 UFC/ml, del
mismo germen.

= Una unica muestra toma-
da con > 102 UFC/ml, de un
Unico germen tomada por
cateterismo vesical.

Se recomeindan cursos de
tratamiento de 3 a 7 dias.
Cefalexina 500 mg (2-4 ve-
ces/dia)

Nitrofurantoina 100 mg (4
veces/dia)
Amoxicilina-clavulanico 500
mg (2-3 veces/dia)
Fosfomicina 3 g unica dosis.

Repetir urocultivo luego de
finalizado el tto antibidtico.

Cistitis

Urocultivo.

En pacientes con sin-
tomas de Cistitis y
urocultivo negartivo se
debe descartar sindro-
me uretral y solicital
busqueda de Chlamydia
Trachomatis.

El tto ATB se incia antes
de tener el resultado del
cultivo.

La duracion del trata-
miento sera de 7 dias.
Los ATB seran los mismos
que para el Tto de la
Bacteriuria asintomatica.

Repetir urocultivo en la
primera y en la sequnda
semana post-tratamiento.
Los pacientes que recurren
deben ser evaluados para
profilaxis ATB hasta la
finalizacion del embarazo.

Pielonefritis aguda

Urocultivo antes de iniciar el
tratamiento antibidtico.
Ecografia Renal o pielografia
IV abreviada.

Internacion (puede evitarse si
als condiciones clinicas son
buenas)

ATB via oral: Cefalosporinas
de la primera generacion o
Amoxicilina-Clavulanico.
ATB via parenteral:

= Ceftriaxona 1 g/24hs.

= Cafalotina 1 g/8hs.

= Ampicilina-Sulbactan 3
g/8hs.

= Gentamicina 5 g/kg/24hs.
El tratamiento ATB debe ex-
tenderse durante 10 a 14 dias.

Urocultivos Mensuales.

Si se registra Bacteriuria per-
sistente o nuevos episodios se
iniciara ATB hasta el parto.

Fuente: Control preconcepcional, prenatal y puerperal. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Buenos Ai-
res. Ministerio de Salud. Edicidn 2013.



Deteccion de diabetes gestacional

La diabetes gestacional es una alteracion en la tolerancia a los hidratos de carbono de
severidad variable, que comienza, o es diagnosticada por primera vez, en el embarazo en
curso.

En la primera consulta se debe solicitar a todas las embarazadas una glucemia plasmatica
en ayunas e identificar la presencia de los siguientes factores de riesgo para desarrollar
diabetes gestacional*:

m Antecedente de diabetes gestacional en embarazos anteriores.

m Edad mayor o igual a 30 afos.

m indice de masa corporal preconcepcional o al inicio del embarazo mayor o igual a 25.

m Antecedentes de familiares en 1er grado con diabetes.

m Antecedentes de recién nacidos macrosomicos.

m Antecedentes de morbimortalidad perinatal previa inexplicada.

m Antecedente de madre de alto o bajo peso al nacer.

m Antecedente de sindrome de ovario poliquistico o insulinoresistencia preconcepcional.

m Preeclampsia, hipertension inducida por el embarazo sin preeclampsia y/o antecedentes
de hipertension preconcepcional.

® Multiparidad.

m Circunferencia abdominal fetal superior al percentilo 75 a partir de la semana 28.

= Pertenencia a grupos étnicos con alta prevalencia de diabetes gestacional (hispanas,
asiaticas, afro-americanas, indias nativas de América del Sur o Central).

m Embarazo multiple.

m Utilizacion durante el embarazo de drogas hiperglucemiantes (glucocorticides,
betamiméticos, etc.)

Solicitar una glucemia en ayunas en la primera consulta y una prueba
de tolerancia oral a la glucosa con 75 g de glucosa (p75) a todas la
embarazadas entre la semana 24 y 28. Si la paciente tiene factores
de riesgo para el desarvollo de diabetes gestacional repetir la p75
entre las semanas 31 y 33. Si la paciente tiene factores de riesgo
importantes (por ejemplo obesidad) se puede considerar efectuar la
p75 antes de la semana 24-.

—_— _‘i_____A

El diagndstico de diabetes gestacional se realiza por 2 valores de glucemia plasmdtica luego
de al menos 8 horas de ayuno de 100 mg/dl o mds (5,5 mmol/l).

Un valor de glucemia plasmdtica a los 120 minutos de una prueba de tolerancia con

75 gramos de glucosa (P75) de 140 mg/dl o mds (7,8 mmol/L), se considerard también
positiva para el diagndstico de diabetes gestacional. En el embarazo la intolerancia a la
glucosa se clasifica como diabetes gestacional.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Estudios complementarios para evaluar la salud fetal: ecografia obstétrica
Se recomienda realizar tres ecografias en el embarazo normal, una por trimestre de gestacion.
La primera entre la semana 11 y 14, la sequnda entre la semana 20 y 22, y la tercera en la

semana 30

Para recordar

En la primera consulta se deberdn solicitar los siguientes examenes complementarios:

= Hemograma.

= Glucemia.

= VDRL.

= Serologia para VIH (previo consentimiento informado, ha-ciendo extensivo el ofrecimiento
a la pareja).

= Serologia para hepatitis B, toxoplasmosis y Chagas.

= Orina completa.

= Urocultivo.

= Grupo sanguineo y factor Rh.

= Ecografia obstétrica.

Deteccion del Estreptococo B hemolitico del grupo B

El Streptococo 3 hemolitico del Grupo B (EGB), también llamado Streptococcus agalactiae,
puede encontrarse como colonizante en el aparato digestivo del ser humano y en el aparato
genital de las mujeres, sin causar sintomas o enfermedad. Pero también es uno de los
gérmenes que producen con mayor frecuencia infeccion bacteriana perinatal.

Segun la literatura internacional, alrededor del 20% (con un rango de 10 a 40%) de las
mujeres embarazadas son portadoras de este germen en vagina y [o recto al final del
embarazo. En ellas puede ser causa de infeccion urinaria, corioamnionitis y endometritis. En
el niflo puede manifestarse como infeccion localizada o sistémica desde el nacimiento hasta
los 3 meses, raramente después. La mayoria de los casos son de inicio precoz y casi todas las
infecciones mortales suceden en el primer dia de vida.

De cada madre portadora de EGB, entre un 50 a 70% de sus hijos se colonizan intrautero por
via ascendente o en el momento del nacimiento por su pasaje a través del canal de parto;
pero solo del 1 a 2% desarrolla un cuadro de sepsis.

La profilaxis antibidtica en el momento del parto reduce en un 60-
80% la infeccion neonatal precoz por EGB.
— ?:a_—-/‘—‘



Factores de riesgo para portacion de EGB*':

= Hijo previo con infeccién invasiva por EGB.

m Bacteriuria o infeccion urinaria durante el embarazo por EGB.
= Corioamnionitis o fiebre materna intraparto (> 38° C).

= Rotura prolongada de membranas igual o mayor a 18 horas.
m Parto prematuro (menor a 37 semanas de edad gestacional).

Enla Republica Argentina se aprobo la Ley Nacional No 26.369 donde establece como practica
rutinaria de control y prevencion la realizacion del examen de deteccion del Estreptococo
Grupo B agalactiae a todas las embarazadas con edad gestacional entre las semanas 35y
37, presenten o no condiciones de riesgo.

Procedimiento para la toma de muestra y cultivo de EGB a las 35-37 semanas*:

= Hisopar el introito vaginal y luego el recto introduciendo el hisopo en el esfinter utilizando
uno o dos hisopos diferentes (no se recomiendan los cultivos endocervicales ni la utilizacion
de especulo).

= Colocar cada hisopo o ambos hisopos en tubo con solucion salina, a temperatura ambiente
o refrigerado.

Si el parto no ocurrid dentro de las 5 semanas de tomada la muestra y esta era negativa, se
deberd repetir nuevamente el estudio.

Se realizard profilaxis antibidtica en el momento del parto a todas las mujeres con cultivos
positivos o aquellas que presenten factores de riesgo de portar EGB.

Realizar en TODAS las Instituciones de nuestro pais, la estrategia de profilaxis intraparto a
mujeres con factores de riesgo de portar EGB*.

Vacunacion en el embarazo®®

Segun el calendario oficial de nuestro pais, las vacunas que se pueden administrar a la
embarazada son: dTpa (triple bacteriana acelular: toxoide diftérico, toxoide tetanico, com-
ponente pertussis), dT (doble adultos - Difteria y Tétanos), antigripal.

= Vacunacion Triple Bacteriana Acelular (dTpa)
Presenta las siguientes indicaciones:

= Todas las embarazadas deben recibir una dosis de dTpa luego de la semana 20 de
gestacion en su primer embarazo, independientemente de su estado de vacunacion previo.
Si ya hubiera recibido una dosis de dTpa en un embarazo anterior, debera volver a recibirla
solo si transcurrieron tres aflos o mas de la dosis previa.

= Madres de neonatos con peso al nacimiento menor a 1.500 gramos, durante el puerperio
inmediato (previo al egreso de la maternidad), en caso de no haberse vacunado durante el
embarazo.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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= Vacunacion doble adultos (dT)

Plan de vacunacion recomendado para la primo vacunacion en embarazadas: el esquema
completo comprende tres dosis doble adultos (dT). Este se indicara para aquellas embarazadas
que no hayan iniciado esquema de vacunacion.

= Primera dosis entre las 20 y 24 semanas.

= Segunda dosis entre las 26 y 32 semanas, respetando un intervalo minimo de cuatro
semanas entre la primer y sequnda dosis.

= Tercera dosis al menos seis después de la segunda.

Al menos una de las dosis administradas durante el embarazo debe ser con vacuna dTpa
luego de la semana 20 de gestacion. A las embarazadas que hayan recibido previamente el
esquema completo de vacunacion con DTP-dT y el lapso transcurrido desde entonces sea
inferior a 10 (diez) afios, no se las vacunara con dT, pero deberan recibir una dosis de dTpa
para refuerzo del componente pertussis. Si el tiempo transcurrido es mayor de diez afios o
el esquema de vacunacion fue incompleto se le dara una dosis de refuerzo con dTpa, no solo
para el componente pertussis sino también para el componente tetanico.

= Otras vacunas durante el embarazo

Vacuna de Influenza (Antigripal): debe ser indicada a todas las mujeres embarazadas, en
cualquier trimestre de la gestacion.

Hepatitis B: todas las embarazadas deben tener esquema completo (3 dosis) de vacunacion
contra Hepatitis B. En caso de no estar vacunadas, pueden recibir la vacuna durante el
embarazo.

Cronologia de actividades para las consultas prenatales de
bajo riesgo

Se listan a continuacion las actividades para el control prenatal que deben realizarse en
cada una de las visitas de la embarazada. En cada consulta debe confluir la mayor cantidad
de actividades con la finalidad de reducir el nimero de controles al minimo util, siempre que
las caracteristicas del embarazo continuen siendo de bajo riesgo.



Figura 10: Actividades a realizar en cada control prenatal

Consulta Antes de Entre las Entre las Entre las Entre las
el EUR Preconcep. las 20 22y24 27y29 33y35 38y40
1°visita 2° visita  3°visita  4° visita 5° visita
Calculo de la Edad Gestacional. ] u u u ]

Examen Clinico completo. = L]
Peso corporal. u [ ] [ ] [ ] ] ]
Talla. [ u

Suplementacion con hierro y

(] [ L] [ [ [
acido félico.

Examen Ginecoldgico, .

Papanicolau y colposcopia.

Deteccion de ETS y Vaginosis - .

Bacteriana.

Deteccion de VIH con

.. . | | | [
consentimiento informado.
Deteccion de Hepatitis B. u L] u
Deteccion de Chagas. u u

Medida de |a altura uterina. ] [ ] [ ] ] [ ]
Diagnostico de vitalidad fetal. L] ] ] [ ] [ ]

Determinar Grupo y Factor Rh

(si no fue determinado en la

consulta preconcepcional se u u
reiterara el pedido en la primer

consulta prenatal).

Deteccion de Hemoglobina. u L] [ ]

Deteccion de Glucemia para
descartar Diabetes.

Orina completa. u u

Examen odontolégico. u

Examen mamario. ] [ ] [ ] [ ] [ [ ]

Descartar embarazo multiple. L
Preparacion integral para la . . .
Materindad/Paternidad
Recomendaciones para la
| | n n | n

deteccion de signos de alarma.
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Consulta Antes de  Entre las Entre las Entre las Entre las

(G, RT T Preconcep. las 20 22y24 27y29 33y35 38y40

1°visita 2° visita  3°visita  4° visita 5° visita

Consejeria sobre Métodos

X [ ] [ u
Anteconceptivos.
Actividades para reducir el

N [ | [ u [ [ u
tabaquismo.
Descartar presentacion .
pelviana.
Evaluar capacidad pelviana y =

relacion feto-pélvica.

Deteccion de Estreptococo
Grupo B Agalactiae (se solicita
cultivo entre las 35y 37
semanas de edad gestacional).

* Estudio ecografico: Primera ecografia entre la semana 11y 14. Segunda ecografia entre la semana 20 y 22.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Recomendaciones para la Prdctica del Control preconcepcional, prenatal
y puerperal. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Buenos Aires. Ministerio de Salud. Edicion 2013.

B Puntos clave

m El control prenatal es un conjunto de practicas que se ejercen sobre la embarazada con
la finalidad de que ella y su hijo lleguen al nacimiento con el mejor grado de salud posible.

m Garantizar que las embarazadas tengan acceso a un control de salud mensual, estableciendo
un minimo de 5 controles en el embarazo de bajo riesgo y promover la captacion precoz
(primer control prenatal antes de la semana 14 de gestacion).

m La primera consulta debera realizarse precozmente (antes de la semana 14).

m Realizar a la mujer embarazada un examen completo: clinico, obstétrico, ginecoldgico,
odontoldgico y nutricional.

m Solicitar las serologias de las infecciones de transmision vertical.

m Prescribir hierro a las embarazadas.



Ejercicio 3 de Comprension y Aplicacion

Sofia, 23 afos.

Concurre a su consulta para realizar un control prenatal ya que se encuentra embarazada de 20 semanas. Sofia
venia realizando los controles en otro centro de salud pero hace 1 mes se mudo con su pareja y este centro de
salud es el que esta en su barrio. No refiere antecedentes personales de relevancia y el embarazo segun refiere
venia desarrollandose en forma normal. No trae su carnet perinatal. Esta en pareja con Matias hace 9 meses,
ambos se conocen del colegio, donde fueron compaferos hasta 4to afio del secundario. Luego Sofia refiere que
abandono la escuela para comenzar a trabajar. Hasta hace 3 meses lo hacia como vendedora en un local de ropa.

Trae unos analisis realizados hace 2 meses en los que se constata que tiene una hemoglobina de 10 mg/dl,
una glucemia en ayunas de 89 mg/dl y un urocultivo positivo para E. coli. El resto de los analisis no presenta
particularidades. En el carnet de vacunacion consta que tiene todas las vacunas del calendario oficial aplicadas,
segun su edad.

Sofia actualmente no estd tomando ninguna medicacion, se siente bien, no refiere ningun sintoma. El examen
fisico es normal: TA es de 110/60 mm Hg, P 84, T 1.60 mts.

1er paso: Defina los problemas de salud de Sofia.
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4to paso: (Realizaria alguna prescripcion?

Utilizando la CEPS-AP codifique el problema de salud/motivo de consulta de Sofia.

rRemedi
CEPS-AP

Describa como le indica la toma de hierro.

= Sol, 38 anos.

Se encuentra cursando su semana 9 de embarazo y este es el primer control que va a realizar. Sol tiene 2 hijos
de 10 y 8 afios, tuvo embarazos controlados y partos normales. Trabaja como cajera en un supermercado por la
mafiana cuando sus hijos van al colegio y su esposo tiene un almacén. Como antecedentes refiere que dejo de
fumar hace 2 semanas cuando se enterd del embarazo, es vegetariana, a veces come huevos y lacteos. No tiene
carnet de vacunacion, cree haber recibido vacunas en sus embarazos anteriores pero no lo recuerda bien, es 0
Rh (-) vy su esposo A (+). Le comenta que tiene muchas nauseas, acidez y suefio.

1er paso: Defina los problemas de salud de Sol.



2do paso: ;Cuales serian sus objetivos terapéuticos con esta paciente?

Utilizando la CEPS-AP codifique el problema de salud/motivo de consulta de Sol.

rRemedi
CEPS-AP

Sol concurre con los estudios solicitados por usted:

Urocultivo negativo, Hb 9.6 mg/dl, Hto 30, homocisteina elevada, creatinina de 0.6 mg/dl, glucemia de 90 mg/
dl, TG 350 mg/dl, CT 200 mg/dl, HDL 50 mg/dl y LDL 120 mg/dlI.

¢Qué conducta adopta con estos resultados? Describa las prescripciones e indicaciones adoptadas y proximos
controles a realizar. Justifique sus respuestas.

H ‘77
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Utilizando la CEPS-AP codifique el problema de salud/motivo de consulta de Sol.

remedisr
Diagnostico CEPS-AP

RECUERDE
LLEVAR SUS RESPUESTAS
Y COMENTARIOS AL ENCUENTRO PRESENCIAL
PARA DISCUTIR CON SUS COLEGAS.
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Control puerperal
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Es el periodo en el que se producen transformaciones progresivas de orden anatémico y
funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas. Esto
se logra mediante un proceso involutivo, que tiene como fin restituir estas modificaciones
a su estado pregravido. Este periodo se extiende convencionalmente hasta 45-60 dias del
postparto. Estos cuidados centrados en la madre, el nifio y su familia deben brindarse con
amabilidad, respeto y dignidad, siendo esencial establecer una adecuada comunicacion del
equipo de salud con la mujer y su familia, tomando en cuenta su cultura, sus costumbres, su
nivel de educacion y su idioma.

Las mujeres deberan recibir informacion relevante y oportuna que las ayude a tomar un rol
protagonico en sus propios cuidados en salud y los de su bebe y a reconocer y responder ante
un problema.

El cuidado que ambos deben recibir durante esta etapa debera garantizar la prevencion,
diagnostico y tratamiento oportunos y adecuados de cualquier desviacion en la recuperacion
satisfactoria luego del nacimiento.

Etapas del puerperio

Desde el punto de vista clinico se divide en diferentes momentos evolutivos:

Puerperio inmediato que comprende las primeras 24 hs posteriores al nacimiento.
Puerperio precoz que abarca del dia 2 al dia 10 posnatales.

Puerperio alejado, el cual se extiende desde el dia 11 hasta los 42 dias luego del parto
Puerperio tardio, desde el dia 43 hasta los 60 dias posteriores al nacimiento.

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE 10, este periodo se extiende
hasta los 364 dias cumplidos.

Puerperio inmediato

Luego del parto comienza un tiempo de observacion por parte del personal de salud
(enfermero/a, obstétrico/a, médico/a) de la madre y el recién nacido. Durante las primeras
dos horas, ambos se adaptan a este nuevo estado. La permanencia continua del recién nacido
con su madre en interaccion conjunta favorece el vinculo temprano y el comienzo precoz de
la lactancia materna.

Se deben realizar los controles de rutina ya que durante dicho periodo se producen la mayoria
de las hemorragias postparto, causadas principalmente por atonia uterina, retencion de restos
placentarios y desgarros cervicales o vaginales.

Por ello debera vigilarse el estado general, evaluando el sensorio, mucosas y conjuntivas
coloreadas. La temperatura axilar, es un parametro clinico de suma importancia en el
control puerperal. Se recomienda su registro por parte del personal de enfermeria cada 6 a
8 hs, salvo que existan situaciones individuales que ameriten mayor frecuencia de control.
Habitualmente los valores oscilan entre > 36°C a <37°C. Coincidiendo con la "bajada de
la leche”, alrededor de las 8-72 hs el nacimiento, puede registrarse un leve y transitorio
aumento de la temperatura axilar, que no supera los 38°C.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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El pulso, evaluando la frecuencia, si es reqular y amplio; la frecuencia habitual del pulso de
la puérpera normal oscila entre 60 y 70 latidos por minuto. Tener en cuenta que registros
cercanos a 100 latidos por minuto obligan a descartar cuadro infeccioso, anemia u otras
patologias subyacentes.

La tension arterial es también un parametro clinico de importancia en el control puerperal. Se
recomienda su registro por parte del personal de enfermeria cada 6 a 8 hs, salvo que existan
situaciones individuales que ameriten mayor frecuencia de control. Los valores del control
tensional durante el puerperio siguen los mismos estandares de normalidad establecidos para
el embarazo.

La palpacion abdominal permite evaluar la involucion uterina, se debe constatar la formacion
y permanencia del globo de sequridad de Pinard que indica un efectiva retraccion uterina. El
utero se encontrara a nivel de la linea umbilical o infraumbilical, con limites bien definidos
y una consistencia firme y elastica. Durante este periodo continua la actividad contractil del
miometrio, lo que puede generar una sensacion de dolor leve, especialmente coincidiendo
con la succion del recién nacido, que cede espontaneamente o con analgesia de primera linea
(AINE’s)

En las primeras 48 horas después del parto o cesarea los loquios son abundantes, su aspecto
y color es sanguinolento. Recién al tercer dia se vuelven serosanguinolentos, disminuyendo su
cantidad progresivamente. Alrededor del 10° dia son serosos y suelen desaparecer a los 15-20
dias. Tener en consideracion cualquier modificacion de la cantidad (en demasia o ausencia),
aspecto u olor, a fin de diagnostico y tratamiento oportuno de alguna complicacion.

Evaluar la evacuacion de los emuntorios, la diuresis espontanea y las deposiciones. Estas
ocurren habitualmente al tercer dia y se ven facilitadas con una adecuada hidratacion,
alimentos ricos en fibras y deambulacion.

Cuidados locales

Para la higiene corporal se procedera al bafio de ducha DIARIO y se evitara el de inmersion.
La region perineal debera higienizarse con un simple lavado externo, con agua tibia y jabdon
neutro o antisépticos por lo menos 2 veces al dia o luego de las deposiciones. Las duchas
vaginales no son utiles ni beneficiosas. La episiotomia debe mantenerse limpia, y seca. Una
vez finalizada la limpieza, es necesario colocar un apdsito, compuesto por una planchuela
de algoddn hidrofilo rodeado de gasa. No se debe utilizar algodon directamente, porque
al retirarlo las hilachas que quedan adheridas favorecen la contaminacion. El aposito se
renovara varias veces al dia.

Ante la presencia de dolor en el puerperio inmediato o después de un parto normal puede
ser causa de la episiotomia o de los dolores tipo célicos en el hipogastrio (entuertos). Para
el tratamiento del dolor se prescriben antiespasmddicos como el bromuro de hioscina
1 comprimido cada 8 hs y analgésicos del grupo AINE como paracetamol 500 mg/6hs o
diclofenac 50 mg/8 hs O ibuprofeno 400 mg-600 mg/6 horas.

Se vigilara el estado de turgencia de las mamas, la secrecidn de calostro y de leche, la ausencia
de signos inflamatorios, presencia de grietas en el pezon, la posicion en la que amamanta
y la prendida del beb¢, también se hara hincapié en la importancia del amamantamiento a
libre demanda.
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El profesional de salud debe conocer y trasmitir los beneficios a corto, mediano y largo plazo
sobre los beneficios de la lactancia materna, tanto para la madre como para el bebe.

Consejeria en salud sexual y salud reproductiva

Luego del nacimiento, la mujer suele disminuir su deseo sexual durante un tiempo, periodo
que suele coincidir con la etapa de los loquios. Comenzar la actividad sexual mientras la
mujer aun tiene loquios puede elevar el riesgo de infecciones uterinas, por lo que se sugiere
abstenerse durante este tiempo. Posteriormente, la mujer puérpera junto a su pareja decidiran
cuando recomenzar la actividad sexual, recordando que es conveniente haber elegido un
método anticonceptivo en forma previa, ya que si bien es raro que la mujer que amamanta
ovule en los primeros tres meses de puerperio, esta posibilidad puede ocurrir. De optar por
anticonceptivos orales, se indicaran aquellos formulados solo de progestageno (Minipildora),
sin estrégenos, ya que los estrogenos son secretados por la lactancia materna.

La lactancia materna exclusiva mantiene inhibido el eje hormonal femenino, produciendo
frecuentemente anovulacion. Sumado a eso, el mecanismo de accidn de la progesterona, que
produce un espesamiento del moco cervical dificultando el ascenso de los espermatozoides
hacia la cavidad uterina, provee una anticoncepcion altamente efectiva. Si la lactancia
materna no es exclusiva, este anticonceptivo disminuye su efectividad.

Vacunacion en el puerperio

= Antigripal: se indicara en caso de no haber recibido la misma durante el embarazo hasta el
egreso de la maternidad, maximo 10 dias postparto.

= Doble viral (rubeola, sarampion) o triple viral (rubeola, sarampion y parotiditis): todo
adulto debe constar con dos dosis recibidas desde el afio de vida.

= Triple Bacteriana Acelular (dTpa): se indicara en caso de no haber recibido la misma
durante el embarazo, en caso de madres de neonatos con menos de 1500 gr al nacimiento.
= Hepatitis B: toda la poblacion adulta debe tener esquema completo (3 dosis) de vacunacion
contra Hepatitis B.

Alta hospitalaria

Sera otorgada siempre y cuando las condiciones fisicas y emocionales maternas sean las
adecuadas.

Después de un parto vaginal, el alta hospitalaria se indicara a partir de las 48 horas postparto
y a partir de las 72 horas de un postoperatorio de cesarea.

Debemos aprovechar que el puerperio inmediato transcurre durante la internacion de la
madre y el recién nacido para instalar una practica diaria institucionalizada en la maternidad,
el Consultorio de Alta Conjunta de Madres y Recién Nacidos. Ademas de la madre y el bebe
que se van de alta, mas algun familiar si lo deseara, participan de el:

= Un/a licenciado/a en obstetricia/ enfermeria/ psicologia/trabajo social.
= Un profesional médico tocoginecologo.
= Un neonatodlogo o pediatra.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Sus objetivos son:

= Completar el llenado de |a historia clinica y el carnet periantal del binomio madre-hijo que
se va de alta, con fines documentales y estadisticos.

= Certificar que las pacientes han recibido la informacion prevista sobre lactancia, cuidados
postparto, conserjeria en SS y PR y puericultura prevista en este proceso.

= Confirmar que se ha realizado la pesquisa neonatal prevista en la ley.

= Confirmar la entrega de materiales previstos en esta estrategia (elementos sanitarios,
folletos, libreta sanitaria).

= Constituir un espacio de consejeria y de atencion de dudas y consultas acerca de los cuidados
de la madre y el recién nacido.

= Realizar la evaluacién del riesgo socio sanitario.

= Realizar la contrarreferencia al Primer Nivel de Atencion.

= Establecer los mecanismos de derivacion en funcion del riesgo social detectado.

Situaciones especiales
Cesareas

Las puérperas de postoperatorio de cesarea recibiran indicaciones para el cuidado de la herida
que deberan realizar en su casa, antes de concurrir al primer control puerperal en el centro
de salud.

Estas indicaciones incluiran:

= Descubrir diariamente la herida, previa higiene de manos y cepillado de ufias.

= Realizar cura plana con gasas estériles embebidas en alcohol de 96° o antiséptico tipo
iodopovidona.

= Observar signos de alarma como dolor, rubor, tumefaccion o secrecion. Si aparece alguno
de estos signos luego del alta a las 72 horas del post operatorio, consultar al centro de salud
mas cercano al domicilio.

= Cubrir nuevamente la herida con gasa estéril y seca, y sostener con cinta adhesiva, hasta el
dia siguiente.

= Antibioticos, en caso de ser necesarios y prescriptos.

= Analgésicos del grupo AINE como paracetamol 500 mg/ 6-8 hs o ibuprofeno 400 mg/ 6-8
hs o diclofenac 50 mg/ 8 hs.

Durante el primer control puerperal, al 7° dia del post operatorio, ademas de las actividades
antes detalladas que corresponden al control en esta etapa, se realizara la cura plana y la
evaluacion de la herida en el centro de salud por el profesional a cargo del control puerperal.
En caso de identificar alguno de los signos de alarma se evaluara el riesgo. Si se considera
necesario, se derivara a un centro de complejidad. Se realizara un 2° control a los 14 dias del
postoperatorio y se evaluara la herida teniendo en cuenta el retiro de los puntos de sutura
de piel.

Las mujeres que han tenido una cesarea tienen un mayor riesgo de enfermedad tromboembdlica
(tanto de trombosis venosa profunda o tromboembolismo pulmonar), por lo que los
profesionales de salud deben prestar especial atencidon a las mujeres que tienen sintomas
respiratorios (como tos o falta de aliento) o bien sintomas en los miembros inferiores (como
inflamacion dolorosa de los mismos).
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Solo después de haber alcanzado plenamente su recuperacién, podran reanudar actividades
habituales tales como conducir un vehiculo, cargar objetos pesados, hacer ejercicio fisico o
mantener relaciones sexuales. Los profesionales de la salud que atienden a las mujeres que
han tenido una cesarea deben informarles que esta circunstancia no aumenta su riesgo de
tener dificultades para la lactancia materna, depresion, sintomas de estrés postraumatico,
dispareunia o incontinencia del esfinter anal.

Puérperas postaborto, muerte perinatal o RN malformado

Se debe asequrar la rehabilitacion integral (bio-psico-social) de las puérperas con aborto
espontaneo habitual, muerte perinatal o recién nacido malformado, evaluando la necesidad
de un manejo interdisciplinario.

Puerperio precoz

Constituye el periodo de maxima involucion de los 6rganos genitales y de instalacion de la
lactancia materna. La puérpera de bajo riesgo sera referida al centro de salud de origen, a fin
de que el profesional realice el control de salud materna evaluando:

« Estado general (facies, conjuntivas, mucosas, edemas, varices).

= Pulso, temperatura, peso y pension arterial.

= Examen mamario, promocion y consejeria en la lactancia materna (evaluar posibles
problemas en la lactancia).

= Involucion uterina.

= Examen ano-perineo-vulvar (genitales externos, episiorrafia, loquios).

= Evaluacidn de diuresis y catarsis.

= Evaluacién alimentaria materna.

= Consejeria en salud sexual y procreacion responsable.

Puerperio alejado

Al finalizar este periodo concluye practicamente la involucidn genital y se alcanza, en
términos generales, el estado pregravidico. Si no se ha establecido la lactancia, sobreviene la
primera menstruacion.

Se recomienda el sequndo control puerperal con el objeto de evaluar la evolucion de la salud
materna y brindar asesoramiento sobre salud reproductiva y procreacion responsable, con el
objeto de lograr un periodo intergenésico adecuado.

En algunos casos, este sera el Ultimo control entre la mujer y el equipo de salud, por lo que
es recomendable efectuar un examen clinico general y ginecolégico en caso de que fuere
necesario.

Puerperio tardio

Se asocia, en la mayor parte de los casos, con la mujer que amamanta. Se deben reforzar
acciones de promocion de la salud (prevencion de cancer genito mamario, beneficios de la
planificacion familiar, continuidad de la lactancia materna).

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Patologias puerperales prevalentes

Se pueden clasificar las complicaciones postparto en tempranas, aquellas que se manifiestan
en las primeras 48 horas, y tardias las que aparecen desde el 3er dia a la 6ta semana.

Existen etiologias infecciosas y no infecciosas, dentro de estas ultimas, la tension mamaria y
la reabsorcion de liquidos y hematomas ocupan un lugar importante. La incidencia global de
infeccion es del 5% al 7%, siendo la endometritis el proceso mas frecuente.

La fiebre en el puerperio se define como fiebre en la paciente postparto a la deteccidn de dos o
mas picos febriles > 38° C que se manifiesta entre el 1°y 10° dia del puerperio. La causa de la
fiebre es detectable al realizar un examen fisico completo. El examen debe abarcar tanto las
areas genitales como extragenitales. Ademas, exige la solicitud de examenes complementarios
tales como hemograma completo, urocultivos, hemocultivos, y muestras de punciones y
aspiraciones de areas flogoticas para cultivo. Los cuadros que mas frecuentemente originan
fiebre en el puerperio son: endometritis e infeccion mamaria puerperal.

Endometritis

Es la infeccion del endometrio y decidua. Si se extiende al miometrio se denomina endomio-
metritis. La incidencia de endometritis postparto vaginal es de 1% a 3 %, presentando una
incidencia 10 a 20 veces mayor luego de una cesarea.

La endometritis puerperal es una infeccion polimicrobiana (cocos gram positivos aerobios y
anaerobios; bacilos gram negativos aerobios y anaerobios). Cuando una paciente manifiesta
fiebre alta y sostenida en las primeras 24 a 48 horas postparto, es importante considerar al
Streptococo agalactiae y al Hemolitico grupo A. En las endometritis tardias (14 a 40 dias
postparto), puede estar involucrada la Chlamydia trachomatis y debe ser contemplada en la
eleccion del esquema antibidtico empirico.

Diagndstico

El diagnostico de endometritis es fundamentalmente clinico. Si bien los sintomas son fiebre,
dolor pelviano, secreciones vaginales purulentas, hemorragicas o malolientes, y leucocitosis,
no siempre estan presentes en forma completa. Las manifestaciones clinicas pueden ser muy
variadas. En el 50 % de los casos se presenta como fiebre sin foco.

Cuando la fiebre se prolonga mas alla de 48 horas y se acompafia de repercusion del estado
general, se debera realizar una evaluacion integral que incluya examen fisico completo y
ginecologico, con colocacion de especulo para visualizar loquios y el aspecto macroscdpico
del cuello. La inspeccion bimanual (tacto vaginal y la palpacion abdominal) permitira evaluar
si la infeccion ha excedido los limites del aparato genital.

En relacion con el inicio de las manifestaciones clinicas, el 25 % de los casos de endome-
tritis se manifiestan en las primeras 48 horas postparto; el 50 % entre los dias 3y 7; y el
25 9% restante, mas alla de los 7 dias. Es importante tener en cuenta que no es necesario el
diagnostico etioldgico en la endometritis para realizar un tratamiento antibidtico adecuado.
Los microorganismos implicados son predecibles. Por otro lado, las técnicas de obtencion de
muestras de la cavidad uterina son complejas. Se produce una alta tasa de contaminacion de
los cultivos tomados a través de la vagina, y no son de utilidad clinica. La muestra mas util
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y representativa (por menor tasa de contaminacion) son los hemocultivos, con una tasa de
recuperacion del 10% al 20 %, y hasta el 50% en pacientes febriles postcesarea.

La toma de urucultivos también esta recomendada, ya que su resultado contribuira en la
posibilidad de descartar otros focos en los diagnosticos diferenciales. EIl hemograma y la
eritrosedimentacion no resultan definitorios en la evaluacion de la paciente febril postparto.
Asimismo, se han detectado valores de recuentos de glébulo blancos con leucocitosis en
puérperas normales. Lo mismo ocurre con la eritrosedimentacion.

La ecografia abdominal suele detectar un utero aumentado de tamafio y una cavidad uterina
ocupada por pequefios hematomas, que suelen ser parte de un puerperio normal. La mayoria
de las veces la ecografia no ayuda a definir el diagnostico de endometritis, pero si a descartar
otras patologias.

En la paciente con falta de respuesta al tratamiento antibidtico, se evaluara la solicitud de
tomografia computada con contraste para el diagnostico de absceso, hematoma, celulitis
pelviana o tromboflebitis séptica. Ante esta situacion se debera derivar a la paciente a un
centro de complejidad.

Otra posibilidad es la emergencia de infecciones por Enterococcus faecalis o Enterobacte
claocae, especialmente frecuente en infecciones postcesarea con regimenes de antibioticos
profilacticos o previos prolongados.

También esta justificado descartar infecciones nosocomiales secundarias, bacteriemias
asociadas a catéteres endovasculares o infecciones urinarias en pacientes que hayan
requerido colocacion de sonda vesical.

Tratamiento

_fﬁ.—\’\ —_ B
Estas pacientes no son tratadas en el PNA, se derivardan a un centro
de mayor complejidad debido a que los esquemas antibidticos son de
administracion parenteral.
— ,___./“‘

En pacientes con fiebre y descartados otros focos, se comenzara tratamiento antibiotico
empirico y se evaluara la respuesta al tratamiento. Se sugiere utilizar en el tratamiento
empirico, antibidticos con cobertura para bacilos Gram (-), estreptococos y anaerobios. Los
antibioticos generalmente no modifican las manifestaciones clinicas en las primeras 24 horas
de evolucion, pero evitan que la infeccidn se torne mas severa.

Si se eligen combinaciones antibidticas se tendran en cuenta las combinaciones mas reco-
mendadas en la bibliografia tales como clindamicina + gentamicina; ampicilina + gentami-
cina + metronidazol; ceftriaxona + metronidazol.

Prevencion

El uso de antibioticos profilacticos en las cesareas reduce en forma significativa la incidencia
de endometritis postparto. Los esquemas recomendados plantean monodosis de cefalosporinas
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de primera generacion, previo a la incision en piel, dado que reducen la incidencia de
endometritis e infecciones postparto sin modificar los resultados neonatales.

Es fundamental el cumplimiento de medidas de bioseguridad que incluyen, entre otras,
minimizar el nimero de tactos vaginales, realizar el adecuado lavado de manos y usar guantes
para el examen ginecologico de las pacientes

Para recordar:

= La mitad de las veces, |a fiebre es el Unico sintoma presente en una endometritis postparto,
y la respuesta al tratamiento antibiotico confirma el diagnostico.

= Los tratamientos antibioticos son parenterales y cortos. Se sugiere no extender mas alla de
las 24 a 48 horas, luego de la respuesta clinica.

= El cultivo de loquios resultan muy trabajosos en su procesamiento y no aportan informacion
util clinicamente. No se recomienda realizarlos.

Infeccion mamaria puerperal

Grietas y fisuras del pezon

Las grietas constituyen heridas superficiales, mientras que las fisuras se profundizan hasta
alcanzar la dermis. Generalmente ocupan una parte de la base del pezon, en semicirculo o
circundandolo por completo. Su etiologia se relaciona con defectos en la colocacion al pecho
y o la prendida del bebe, y no con succién frecuente ni mamadas prolongadas.

A veces son lesiones multiples ubicadas a distintas alturas del cono del pezon, en cuyo caso
adquieren el aspecto de una vesicula del tamafio de una cabeza de alfiler, que al romperse
deja salir un liquido claro. La cubierta cae y deja una superficie ulcerada, que se agranda y se
profundiza, o bien evoluciona hacia la curacion. La grieta se cubre de una costra que se forma
cuando sangra, por la succion del nifio, quien en la siguiente lactada puede desprenderla,
dejando la herida nuevamente al descubierto deja salir un liquido claro.

El sintoma mas importante es el dolor, generalmente muy intenso, con irradiacion al
parénquima mamario. Si el nifio presenta vomitos de sangre o deposiciones en forma de
melena, habra que tener en cuenta, antes de alarmar a los familiares, que ello puede deberse
a la succion de la sangre que sale por la grieta. El diagndstico se hace al localizar la grieta o
la fisura. El pronostico de la grieta en si es benigno, pero constituye una indiscutible puerta
de entrada para la infeccion. Otra consecuencia es que en algunos casos puede llevar, por el
dolor, a espaciar las mamadas, a la hipogalactia o aun a la supresion total de la lactancia.

Tratamiento curativo

= Evaluar y corregir la técnica de ser necesario (postura y prendida)

= Comenzar a amamantar por el pecho menos dolorido.

= Buscar la posicion en que haya menos dolor (las mandibulas paralelas al eje mayor de la
grieta para evitar que la misma se abra).

= No disminuir el tiempo de las mamadas.

= Para retirar al bebé del pecho romper el vacio con el dedo.

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud



= Luego de cada mamada colocar unas gotas de leche sobre los pezones (la leche materna
tiene propiedades cicatrizantes) y permitir que se sequen al aire.

= Exponer los pechos diariamente al aire y al sol.

= Eventualmente aplicar pomadas cicatrizantes que contengan vitamina A (sin corticoides ni
antibidticos).

= Promover medidas de higiene basicas para disminuir el riesgo de infeccion.

= Brindar contencion emocional a la madre.

La lactancia proseguira, eventualmente mediante el uso de pezoneras siliconadas cuya
higiene entre tomas debe ser meticulosa; en casos de dolor intolerable puede ser necesario
el reposo mediante la suspension transitoria de tal funcion en la mama agrietada indicando
la extraccion de leche (en estos casos preferentemente manual) a fin de prevenir la estasis
lactea. Si se sospecha de alguna infeccion, por ejemplo Cdndida albicans, en la boca del
bebé, los pezones de la madre, y/o la zona del panal, se debera tratar al binomio consultando
previamente al profesional medico.

Taponamiento de Conductos

Se manifiestan por zonas del pecho endurecidas y dolorosas. En una etapa posterior se
agregan rubor y calor locales. Se observa con frecuencia cuando el bebé toma menos leche de
la que produce la madre, y/o cuando no se varia la posicion para amamantar. Es importante
su atencion temprana para evitar el dolor y las complicaciones, como la mastitis durante la
lactancia.

Prevencion

= Variar las posiciones para amamantar.

= Colocar la barbilla del bebé en direccién a la dureza para favorecer el vaciamiento de dicha
zona.

= Reforzar la libre demanda y aumentar la frecuencia de mamadas.

= Masajear suavemente la region afectada antes y durante la mamada.

= Colocar pafios de agua tibia varias veces al dia en la zona afectada masajeando en direccion
al pezon.

= Extraer pequefias cantidades de leche para disminuir la molestia del area afectada.

= Aconsejar el uso de corpifios holgados y sin aro.

Mastitis

La mama de la puérpera presenta, a partir de las 48 a 72 horas postparto, un proceso de
tension mamaria fisioldgica no eritematosa de 4 a 16 horas de evolucion que refleja la
lactogénesis Il o inicio de la secrecion copiosa de leche. El manejo de esta tension mamaria
fisiologica consiste en mamadas frecuentes y efectivas, y en ciertos casos exige la expresion
manual o mecanica de la mama.

Los procesos que involucran a la glandula mamaria en el puerperio pueden clasificarse
en estasis de la leche, inflamacién no infecciosa y mastitis infecciosa. Esta ultima se
diferencia del resto porque la muestra de leche tendra recuentos de leucocitos > 106/ml y
recuento bacteriano >103/ml; sin embargo, el diagndstico es generalmente clinico. Algunas
investigaciones reportan prevalencias de mastitis postparto de hasta el 30%, con formacion
de abscesos en 10% de los casos. Otras, plantean prevalencias del 5%. Se han identificado

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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tres factores como determinantes de la génesis de la mastitis: colonizacion materna por
Staphylococcus aureus, flora nasofaringea del recién nacido y la estasis de leche.

Generalmente se presenta después de |la primera semana postparto. Se especula que hasta un
10% de las mujeres que presentaron tumefaccion mamaria no resuelta tendran luego mastitis.
Esto puede asociarse a la introduccion de complementos alimentarios que al disminuir la
frecuencia de las mamadas produce retencion de leche en los conductos con tumefaccion.

En general, muchas pacientes con este diagndstico, al ser reinterrogadas revelan déficit en
la técnica de amamantamiento asi como antecedentes de episodios de mastitis en gestas
previas.

Prevencion

= Medidas de prevencion sefaladas para posibles dificultades de la lactancia.
= Atencidn temprana de grietas, fisuras y pezones dolorosos.
= Deteccidon temprana de madres con episodios de mastitis en gestas previas.

Etiologia

Los agentes mas frecuentes involucrados son el Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, estreptococos y, con menor probabilidad, las enterobacterias. Si bien los cultivos
de leche materna no se realizan de rutina, ya que los agentes causales pueden ser predecibles,
el aislamiento de los Staphylococcus aureusy Streptococcus agalactiae se asocia con mayor
morbilidad y mayor posibilidad de desarrollar abscesos.

En los ultimos afios, se han reportado infecciones por Staphylococcus aureus meticilino
resistentes en comunidades donde las infecciones de piel y partes blandas por este agente
son prevalentes. Este germen posee mayor facilidad para evolucionar formando abscesos.

Manifestaciones clinicas

Las mas frecuentes son el dolor, la tumefaccion localizada en un cuadrante de la glandula y
fiebre. En ocasiones la hipertermia precede a la aparicidn de la inflamacion en la mama. En
general los sintomas y signos se establecen en forma aguda refiriendo la paciente malestar
general, cefalea y, en ocasiones, escalofrios.

Si se interrumpe la lactancia, la isquemia tisular asociada con el estasis de la leche y la
demora en la instalacion del tratamiento antibidtico, favorecen la formacion de abscesos que
estan presentes en el 1 % de las pacientes.

Diagnostico

El diagnostico de mastitis y abscesos superficiales se realiza a través del examen fisico. En
general son subareolares y se identifican al palpar el area eritematosa y dolorosa. Dado
el actual aumento de prevalencia de esta patologia y su mayor gravedad, la sospecha de
mastitis requiere la consulta inmediata.

Algunas estructuras de la mama (ligamentos de Cooper), actian como barrera para mantener
el proceso restringido a un solo I6bulo. Las colecciones retromamarias son mas dificiles de
identificar y en estos casos la mamografia o ecografia es necesaria.

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud



Tratamiento

El tratamiento antibioticoyel drenaje manual de laglandula deben serinstituidos precozmente.
En general se trata de una patologia no complicada que puede ser adecuadamente tratada en
forma ambulatoria, sin embargo, es importante indicar reposo para la madre y licencia por
enfermedad si trabaja en relacion de dependencia.

El tratamiento farmacoldgico solo sera indicado por profesional médico. Las cefalosporinas
de primera generacion (250 a 500 mg cada 6 horas) por via oral durante 7-10 dias son la
primera opcion terapéutica, siempre que no se sospeche Staphylococcus aureus meticilino-
resistente.

También estan recomendados otros antibidticos como amoxicilina/acido clavulanico (500
mg/125 mg/8 hs) y TMP-SMZ (800 mg/160 mg/12 has), clindamicina 300 mg /8hs por iguales
periodos. Algunos autores recomiendan eritromicina, ampicilina o penicilinas cuando se
aislan microorganismos sensibles. Solo en casos excepcionales debera indicarse antibidticos
parenterales (compromiso del estado general o falla de respuesta al tratamiento).

f‘_“’*:: —— e B
La mayor parte de las veces no es necesario contraindicar la lactancia
E— 7:“2____”4
Absceso

Proceso infeccioso que compromete todo el tejido mamario. Es una complicacion no muy
frecuente de la mastitis. Para comprobar si existe material purulento junto con la leche,
colocar unas gotas de esta sobre un algoddn: si hay pus, quedara en la superficie del
algodon; la leche, por el contrario, escurrira facilmente. Ante el diagnostico de absceso se
indicaran antibidticos (pueden plantearse los mismos esquemas referidos para la mastitis),
debe realizarse el drenaje por puncion o quirurgico, y enviar material a cultivo y a estudio
anatomo-patoldgico.

Se suspendera transitoriamente la lactancia de la mama afectada, empleando técnicas suaves
de ablandamiento (masaje y/o extraccion manual para mantener buen flujo y no disminuir la
produccion). Restablecer el amamantamiento del pecho afectado apenas cese la eliminacion
canalicular de pus. Esta decision debe ser consensuada entre los profesionales que atienden
al binomio.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA

..I‘§1v



S n
Bl LITELS TR Ay MR L L L
‘.II.. H " s, n B gu.= " . u " N .. .l.... I....

[]
B Puntos clave

m Durante el control los cuidados deben estar centrados en la madre, el nifio y su familia
y brindarse con amabilidad, respeto y dignidad, siendo esencial establecer una adecuada
comunicacion del equipo de salud con la mujer y su familia, tomando en cuenta su cultura,
sus costumbres, su nivel de educacion y su idioma.

® Las mujeres deberan recibir informacion relevante y oportuna que las ayude a tomar un
rol protagdnico en sus propios cuidados en salud y los de su bebe y a reconocer y responder
ante un problema.

m E| cuidado que ambos deben recibir durante esta etapa debera garantizar la prevencién,
diagnostico y tratamiento oportunos y adecuados de cualquier desviacion en la recuperacion
satisfactoria luego del nacimiento.

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud
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~\— Ejercicio 4 de Comprension y Aplicacion

m Marina, 35 anos.

Concurre al centro de salud porque le duele la mama derecha hace 2 dias. Marina tiene un bebé, Juan, de 4
meses que es alimentado con leche materna exclusivamente. Sus antecedentes ginecol6gicos son: primer em-
barazo el de Juan, actualmente utiliza preservativos como método anticonceptivo. Durante su embarazo realizo
los controles en el centro, tuvo un parto normal, Juan peso6 3.800 kg, midié 53 cm. No presenta antecedentes de
enfermedades. Actualmente no trabaja fuera de su casa y su esposo de 42 afios trabaja en la municipalidad, es
administrativo. Durante la anamnesis Marina comenta que no puede darle el pecho con esa mama por el dolor,
que no vio sangre y tuvo un registro febril hoy a la mafana.

Al examen usted constata: T 38°C, mama derecha aumentada de tamafio, con aumento de la temperatura y
enrojecimiento de la zona; dolor intenso a la palpacion de la mama y de la axila.

1er paso: Defina los problemas de salud de Marina

Utilizando la CEPS-AP codifique el problema de salud/motivo de consulta de Marina.

rRemedi
CEPS-AP

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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5to paso: De instrucciones a la paciente

= Eugenia, 29 afios.

Concurre al centro de salud para realizar su primer control postparto luego del alta hospitalaria. Hace 10 dias
tuvo su primer hijo, Camilo. Eugenia realizo los controles del embarazo en el centro, excepto en los tltimos dos
meses, ya que fue derivada a otro centro por presentar diabetes gestacional. No requiri6 insulina, si un plan
nutricional. Camilo nacié por parto natural, pesé 3.550 kg, midié 50 cm. Eugenia refiere que se encuentra bien,
algo cansada, que Camilo se prende bien al pecho, que es alimentado solo con su leche y que siente dolor en la
herida del parto hace 2 dias y olor feo por momentos. Le comenta que se higieniza la herida varias veces al dia.

Al examen los pechos se encuentran sin dolor a la palpacion y los pezones no presentan grietas. Al realizar el
examen ginecoldgico usted observa la zona de la episiotomia con los bordes eritematosos, herida humeda, no
supura, si tiene olor y dolor. Afebril.

1er paso: Defina los problemas de salud de Eugenia

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud



Utilizando la CEPS-AP codifique el problema de salud/motivo de consulta de Eugenia

remedixr
Diagndstico CEPS-AP

Eugenia concurre al control al 4to dia refiriendo que se encuentra bien, usted la examina y la herida esta evo-
lucionando adecuadamente, no se encuentran los bordes eritematosos, no tiene dolor ni olor y se esta secando.

Durante el examen ella le pregunta cuando puede retomar su actividad sexual y qué métodos anticonceptivo
podria utilizar. ¢Qué consejos le brinda?

RECUERDE
LLEVAR SUS RESPUESTAS
Y COMENTARIOS AL ENCUENTRO PRESENCIAL
PARA DISCUTIR CON SUS COLEGAS.

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Criterios de elegibilidad de la OMS para el inicio y
continuacion del uso de métodos anticonceptivos.
Resumen

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

Miltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (edad mayor, fumar, DET, HTA, etc)
| Historia de presidn alta donde no se puede evaluar
Antecedentes de HTA con presitn controlada y se puetie evaluar
| Méxima entre 140y 153 / Minima entre 90y 99

Méxima mayor de 160 y/o Minima mayor de 100

Hipertensidn

A dente de HTA d ei emhar‘szn con TA actual normal
Trombosis venosa

profunda y emk Aguda

pulmonar Con anticoagulante

Cirugia menor sin inmavilizacion

Trombofilias conocidas (Factor V de Leiden, deficiencia de Proteina S, C antitrombina, etc)
Anticuerpos antifosfolipidos positives

Hiperlipidemia dlagnnstlcsda’

ACO. | Act
Desde la menarca hasta los 18 afios 1 1
Edad Desde los 18 a los 39 afios ! i
Desde los 40 afios y més
Nuliparas 1 1
Hasta las f semanas post parto
Lactancia materna B semanas a B meses post parto {con lactancia exclusival 1 1 i
B meses post parto 0 mas 1 1 1
1 ) Paist parth [ Menor a 21 dias 1 1 1
CARACTERISTICAS Entre 21 dias y 42 dias 1 1 1
PERSONALES EpemamANe) Mayor & 42 dias T O 1
E HISTORIA Post parto Menor a 48 horas |
REPRODUCTIVA {amamantando o no, Entre 48 horas y 4 semanas
incluido post cesdrea) | Mayora 4 H
Primer trimestre 1 1 1 1 1
Rasiabony Segundo trimestre 1 1 1
| Edad menor a 35 afios 1 il 1
Tabaquismo Edad mayor o igual a 35 afios y consume MENOS de 15 ¢ig/dia i 1 1
Edad mayor o igual a 35 afios y consume MAS de 15 cig/dia 1 1 1
Obesidad (IMC mayor a 30 kg/m2) 1 1 1

it

Trastornos tiroideos :.

Sin enfermedad vascular y NO insuling dep
Sin enf d vascular e insulina dependients

| Neuropatia/ retinapatia/ nefropatia

(itra enfermedad vascular o DBT de més de 20 afios de evolucion

3, ENFERMEDADES
ENDOCRINOLOGICAS

Diabetes

Nom

sin aura en menores de 35 afios

Cefaleas® Migraiia sin aura en mayores de 35 aios
Migrafia con aura (preguntar; “jve una mancha luminosa antes de que
el dolor de cabeza?”)
Epilepsia (VER DETALLADAMENTE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS)
Miomas uterinos [i=s 1 =) 1 1
Céncer de mama (actuall 1
Chcares Historia familiar de céncer de mama 1 1 i 1 1 1
Céncer cénvico-utering i
Céncer de ovario 1 1 1 1 1
> IMECCONES | Neoplasi intraepitelalcervial 1 (|
Hemorragia genital inexplicada (antes de la evaluacidn)
DEL TRACTO
REPRODUCTIVO Enfermedad inflamatoria | Actugl 1 1 1 1 1
pelvica Pasada 1 1 1 1 1 1
Infecciones de Gonarrea y clamidiasis u otras formas de cenvicitis purulenta 1 1 1 1 1
'\-F::"g“'g%" sexual (TS} | Oyas TS y vaginitis 1 1 1 1 1
interacciones Alto riesgo de TS 1 1 1 1 1
medicamentosas Infeccién por VIH o SIDA™ 1 1 1 1 1
F Hepatitis aguda o exacerbacidn i 1 1
g v Portadora de hepatitis viral o hepatitis cronica 1 1 1
] i Leve {compensata) i 1 1
DEL HIGADO. s Grave [descompensada) :
Antecedente de | Relacionada con el embarazo
colestasis Relacionada con los anticonceptivos orales
— Antibidticos de amplio espectro
Antibisicos iomgcns. e
| Antifingicos/ antiparasitarios
) Alguncs anticonvulsi * (fenitofna, carb I
LINTERACGONES | iartes. | pindors opamet
Lamotriging™
Inhibidores nucleosidos de la transcriptasa reversa
Antircetrovirales' Inhibidores no nucleosidos de 1a transeriptasa reversa
Inhibidores de la proteasa reforzados con ritonavir
Fuentes: - Organizacidn Mundial de fa Salud: Medical aligibility criteria for contraceptive use. 4° ed, Ginebra. OMS, 2009

- Department of Reproductive Health and Research: Combined hormonal contraceptive use during the postpartum period. OMS, 2010,

hioint/regrodecti

- Este cuadro es un resumen. Para ampliar informacion sobwe fo que agquf aparece o sobre olras situaciones o patologias, consultar http://Aww



REFERENCIAS/CATEGORIAS

1: Puede usar el método en cualquier circunstancia,
No hay restricciones.

B8 Puede usar el método y eventualmente necesitar
algin seguimiento.

188 Habitualmente no es recomendable el método,
excepto gue no se disponga de otros métodos més
apropiados o aceptables.

ABREVIATURAS

ACO: Anticonceptivo combinado oral

ACl:  Anticonceptivo combinado inyectable (mensual)

ASPO: Anticonceptiva Sdlo de Progestdgeno Orales

AMPD: Acetato de Medroxiprogesterona de Depdsito
{anticanceptiva sdla de progestageno inyectable
trimestral}

DIU:  Dispositivo intrautering

INICIO Y
CONTINUAC!

...137_1
HE .....\_\

ON

I: Inicio del método
C: Continuacion del método

W NO debe usarse el método.

e Anticonceptivo Hormonal de Emergencia: NO tiene contraindicaciones. Todas las situaciones son categoria 1y 2.

1. Enmujeres de 45 afios o mds, el AMPD es categoria 2

2. Seqin los cnterios de elegibilidad del REIND UNIDO el ASP Orales e implantz son categoria 1y el AMPD Z; y segun los criterios del COC de EEUU, los tres métodos son iaZ La facidn del PNS-
SyPR es que la mujer se retire al alta médica con el método len caso de haber optado por alguna de e.Slas opciones). Se prioeiza no perder la oportunidad:
3. Si la mujer presenta otros factores de nesgo de TVF {antecedente personal da TVP tromk i sanguinea en el parto, BMI mayor a 30 kg/m2, hemomag:a postparto, preciampsia,

tabaguismal, es categoria 4.

4. §i la mujer presenta otros factores de riesgo de TVP {idem anterior), es categoria 3.

5. NO son necesarios los estudios de lipidos de rutina pars el uso seguro de los métodos anticonceptivos

6. Si Ja mujer desarrolla cefalea durante el uso de anticonceptivos, debe realizarse la comespondients consejerfa de seguimiento y evaluacidn.

7. 5i existe distorsitn de la cavidad utering es tategoria 4.

8. Si se diagnostica EPl durante el uso de DIU, no es necesario retirarlo para inigiar e tratamiento antibiotico. Se evaluard el retiro en funcidn de |z evolucion de la enfermedad y de fa respuesta al tratamiento.

9. Si no ha tenido partos después del episodio de EPI, es categoria 2.

10. Para ampliar ta informacidn de Anticoncepcitn v VIH consultar: Guia de atencitn integral de fas mujeres con infeccion por VIH. Msal-UNFPA 2009 www.msal gov.ar/sida

11, 5i la mujer se encuentra clinicamente bien con |a terapia antis iral, tanto la msercion como | inuacitn son ial

12. Sibien la terapia con ACO y rifampicina no produce dafio en las mujeres, podria reducir la eficacia dal anticonceptivo, Per este motive debe recomendarsa el uso de otros métodos, De elegir ACO, debe usar una
preparacion que contenga un minimo de 0,03 mg de etinilestradiol.

13. 5i bien la interaccidn con ACO y ASP Orales no produce dafto en las mujeres, podria reducir la eﬁcama del anticonceptivo. Por este motivo debe recomendarse el uso de otros métndos en usuarias crénicas de
estos farmacos anticomvulsivantes. De elegir ACD, debie usar una preparacitn gue contenga un minimo de 0,03 mig de etinil il

14. La recomendacian se aplica s6'o en los casos de monoterapia con lamotriging. Los niveles de lamotrigina pueden disminuir durante el usa de los ACO.

15. Ver Guia de atencidn integeal de fas mujeres con infeccidn por VIH. Msal-UNFPA 2009 wwwemsal. govar/sida. Ante el riesgo de que [as interacciones puedan afectar la seguridad y eficacia del anticonceptivo y
&l antirretroviral, 58 recomienda siempre el uso sistematico de condones. El objetivo es prevenir la i0n del VIH y Iquier reduceitn posible en la eficacia del método anticoncentivo. i se usa
ACO, usar una preparacidn que contenga coma minimo 0,03 myg de etinilestradiol. Para més informacion; www.hivdrugsinteractions org

PRACTICAS Y NIVEL DE RECOMENDACION

Existen tres categorias con niveles de recomendacidn en las cuales se organizan las practicas para el uso seguro de los MAC. Conocer estas categorias es
necesario para identificar qué practicas son recomendadas o innecesarias al evaluar la elegibilidad de cada método anticonceptivo:

e Categoria A: Esencial y obligatoria en todas las circunstancias para un uso seguro y efectivo.

= Categoria B: Contribuye sustancialmente para un uso seguro y efectivo, pero su implementacion puede ser considerada segin el contexto.
Se debe realizar una valoracion costo-beneficio.

# Categaria C:Puede ser apropiado como prevencidn del cuidado de la salud pero no contribuye sustancialmente para el uso seguro y efectivo del método.

Meétodo anticonceptivo A. hormonales A.solo de Metodos de barrera
combinados progestagenos

Examen ginecoldgico C 0 A C/A

Examen mamario G C C C

Citologfa cervical - Colposcopia | C C C C

Laboratorio de rutina C C C C

Pesquisa de ITS C C B C

Tension arterial A/B? & C C

1. Se recomienta evaluar con la mujer la posibilidad de estar cursando de modo asintomatico una infeccion por Clamidias o Gonomea al momanto de la colocacion dal DILL
2. En situaciones en donde los nesgos de embarazo son altos, v los métodos hormanales estan entra los pocos métodos ampliamanta disponibles, no debe negarse a la mujer el uso de mitodos hormonales
selamenta porgue no se e pude medir la presin arterial

* Fuentes: Adzptado de “Selected practice recommendations for contraceptive use OMS” 2% edicion 2004 y Update 2008 Basada del Johns Hopkins. Baltimore. USA - 1899
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Rueda de criterios de elegibilidad

\ | Pieza 1: rueda giratoria

l 1. Puede usar el método en cualquier 3. Habitualmente no es recomendable
circunstancia. No hay restricciones. el método, excepto que no se disponga ,

\ 2. Puede usar el método y eventualmente necesitar de otros métodos mas apropiados o
algdn seguimiento aceptables. /
\ 4. NO debe usarse el método.

Anticonceptivo [ NO tiene contraindicaciones. /

; s Ministerio de
N Hormonal 9 Todas las situaciones son Salud

de Emergencia: categoria 1y 2. Presidencia de la Nacién | /

\ Disco para determinar /

elegibilidad de métodos anticonceptivos /

Elaborado por el Ministerio de Salud de la Macién y AMADA. 3
\ Las recomendaciones se basan en las directrices de la OMS,
Criterios meédicos de elegibilidad para el uso de e
anticonceptivos, 4°ed.(2009).

T

Las instrucciones de armado son las siguientes:

1) Recortar por la linea de puntos las tres piezas.
2) Pegar entre si las piezas 2 y 3 para que formen 2 caras de un mismo circulo (frente y dorso).
3) Colocar la pieza 1 delante de la pieza 2 y unirlas por el centro con gancho mariposa.

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud
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Pieza 2: frente
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m B = Eg ™ | B - a Bl H N
. e~ Pieza 3: dorso
—= o
- Caracteristicas y afecciones en las que
todos los métodos entran dentro de las categorias 1y 2 ™~
20 {se pueden utilizar) %
Alto riesgo de VIH Edad: 18-39 Tras un aborto {sin sepsis)
/ Anemias, entre ellas la Endometriosis Trastornos tiroidens
/ drepanocitosis y la talasemia Epilepsia Tratamientos con antibiéticos
mtag:dtlames ;Ia cirugia pélvica, Esquistosariasis (bilkarziasis) (excluida la rifampicina o rifabutina) \
/ DEUs @ cesarea Hemorragias mesntruales Tratamientos con antibisticos o
:2::;:;::55 de diabetes irrequlares, intensas o prolongadas L PArasitarios \
BT : Tuberculosis (aungue encaso de
_ Hepatitis virica {portadora o crdnica : !
/ Antecedentes de embarazo ectdpico patitsica iy it tuberculosis genital no se puede \
: i Intervencidn quirirgica si ili
/ Antecedentes de hipertensidn im;vfli:;:;:iﬁum:gaa;: Wtilzaiel DIC) .
durante el embarazo Tumores ovéricos benignos, \
Cirrosis leve Mastopatias: antecedentes incluidos los quistes
/ femiaies nRsTes D NON G Y Valvulopatia cardiaca no complicada \
Depresion tumoraciones na diagnosticadas e o
I Dismenorrea Paludismo Venas varicosas \
' Notas acerca de las afecciones
A. 2 sies>45afos. -~ M.Sila mujer desarrolla ce_fatea durante el uso de anticonceptivos, debe 1
| B. Segun los criterios de elegibilidad del REINO UNIDO los ASP - _ realizarse la correspondiente consejeria de seguimiento y evaluacion. '
Orales e implante son categoria 1y el AMPD Z; v seqgun los N. 12, C:3 en caso de migrafia sin aura y edad < 35 afios.
criterios del COC de EEUU, los tres son categoria 2. 1:3 y C:4 en caso de migraiia sin aura y edad > 35 afios.
\ €. Puede insertarse < 48 horas o = 4 semanas postparto. 0. Siaparece durante el uso de DIU, puede sequir utilizandolo durante el I
D. Zsiesdel 2° trimestre. tratamiento.
E. Siconsume mas de 15 cigarrillos/dia, ACO es 4 y ACl es 3. P. Zsinoha tenido partos posteriormente. /
F. Cirugfa menor sin movilizacion: 1 para todos los métodos. Q. U otras formas de cevicitis purulenta.
G. Incluyen: edad mayor, fumar, DBT, HTA. R. 3 si hay gran probabilidad de exposicion a gonomrea o clamidiasis. /
H. NO es necesario lipidograma de rutina para el uso seguro de MAC, 8. 2siestacon INNTI. 3si esta con IP reforzados con Ritonavir,
1. Depende del tipo, severidad, y presencia de otros factores de T. 3sitiene Sida, mal estado general o sin adecuada respuesta al
riesgo cardiovascular, 2 si es sin inmovilizacion prolongada, tratamiento antiretroviral. /
J. Se aplica igual categoria para hipertensidn controlada y para U. 4 siexiste distorsion de |a cavidad uterina.
historia de presitn alta donde no se puede evaluar, V. Pedria reducir la eficacia del anticonceptivo. /
K. Se sugiere suspensién de los anticonceptivos previo a la cirugia. W. Fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, primidona, topiramato.
L. 3y 4encaso de diabetes complicada o de duracidn = 20 afios. X. Se aplica s6lo en los casos de monoterapia con [amotrigina,

ya que sus niveles pueden disminuir con el uso de ACO.

v

e Notas de Inicio y Continuacion de uso v

.8 ii inicio
¢: continuacién E:i2%3

Se ubican delante del nimera de referencia, P

s

&
-
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Disco Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos

T e T T T TPy

EL DISCO

Este disco resume los criterios médicos que hay que tener en cuenta al
momento de elegir un método anticonceptivo, y estd basado en la
publicacion  Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de
Anticonceptivas de la OMS, 4° ed. (2009). Fue adaptado a los métodos
anticonceptivos de la canasta basica del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable del Ministerio de Salud de la Nacidn.

El disco orienta a los equipos de salud sobre la seguridad y efectividad de
los diferentes métodos anticonceptivos frente a posibles situaciones o
afecciones que pueda presentar una usuaria..

“El disco ofrece recomendaciones sobre seis tipos de anticonceptivos de
uso coman:

1. Anticonceptivo combinados orales ACO

2. Anticonceptivos combinados inyectables (mensual) ACI

3. Anticonceptivos solo de progestdgeno orales ASPO

4, Anticonceptivos inyectables solo con progestagenos: acetato de
medroxiprogesterona de depésito (trimestral) AMPD

5. Implante subdérmico

6. Dispositivos intrauterinos de cobre (DIU)"

Las orientaciones de este disco se aplican especialmente al inicio del
tratamiento anticonceptivo. En la directriz Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos figuran las recomendaciones acerca de la
continuacién del tratamiento en caso de que la mujer presente un trastorno
médico durante la utilizacion de un método anticonceptivo.

CcOMO USAR EL DISCO

El instrumento alinea los métodos anticonceptivos con los diferentes
trastornos médicos. Los nimeros que aparecen en la ranura indican si una
mujer con un determinado trastorno puede comenzar a usar el método
anticonceptivo correspondiente:

1= Si: se puede utilizar el método en cualquier circunstancia

2= Si: generalmente se puede utilizar el método

3= No: habitualmente no se recomienda el método, a no ser que no haya
otros métodos mas apropiados disponibles o aceptables

4= No: NO utilizar el método

Las categorias 1 y 4 son recomendaciones claramente definidas. Las
categorias 2 y 3 requieren mas elementos clinicos de juicio y pueden
necesitar un seguimiento cuidadoso. Si la capacidad clinica es limitada, las
categorfas 1y 2 significan que se puede utilizar el método, mientras que las
categorias 3 y 4 significan que no se debe utilizar.

Condiciones médicas sin restricciones: hay algunas condiciones médicas en las que se pueden utilizar todos los métodos, es decir que entran en las

categorias 1 0 2. Estas figuran al dorso del disco.

Ministerio de

Salud

"7 Presidencia de la Nacion |

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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J INDICE ALFABETICO

La Clasificacion tabular de problemas de salud es
la herramienta primordial para la codificacién, pero
el Indice alfabético es un complemento que facilita
la busqueda. De todas maneras siempre sera
necesario consultar la Clasfficacion tabular y sus
notas.

« Estructura

Para evitar repeticiones innecesarias, el /ndice se
ha organizado por “términos principales” que
empiezan en el extremo izquierdo de una columna,
y varios niveles que se desplazan hacia la derecha
(términos modificativos). El término “principal” es el
nombre de una enfermedad o estado patolégico
mientras que los términos debajo de él (los modifi-
cativos) se refieren ya sea a variaciones del estado
patolégico, a sitios anatomicos afectados o a cir-
cunstancias que afectan la codificacion. Ejemplo:

Anemia 128

- debida a deficiencia de

- - hierro 125

Sin embargo en algunas expresiones diagndsticas
el término principal puede ser un sitio anatomico.
Ejemplo:

Corazon pulmonar (agudo) (cronico) 354

También el “término principal” -particularmente en
atencion primaria- puede ser una circunstancia. Asi

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

un control de salud de un nifio sano aparece en el
Indice de la siguiente forma:

Control de salud
- nifio (de rutina) (sano) (normal) 800

« Convenciones

Paréntesis. Los paréntesis encierran palabras
complementarias que puede hallarse a continua-
cion de un término diagnostico sin afectar el codigo
que corresponde a las palabras que estan fuera del
paréntesis. Ejemplo: Faringitis aguda se encuentra
en el Indice de la siguiente forma:

Faringitis (aguda) (catarral) (infecciosa) (suba-
guda) 402

Si el diagnostico fuera Faringitis, sin ofro calificati-
vo se le asignaria también el codigo 402.

Con el mismo criterio se emplean los parentesis en
la Lista tabular.

» Referencias cruzadas

El término ver se utiliza en el Indice para evitar
repeticiones. Por ejemplo:

Examen (médico) (de) (del) (por) (para) - ver
Control

NOTA: Considerar como causa materna todas las
enfermedades clasificables en otra parte cuando
complican el embarazo, el parto y el puerperio (ver
Nota en Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio
y categoria 624).

A

Abdomen, abdominal, dolor (es) (agudo) 710
Abortadora habitual 624

- sin embarazo actual 545

Aborto (completo) (incompleto) 600

- accidental (espontaneo) 600

- amenaza de 602

- complicaciones consecutivas a 600

- intento fallido 600

- retenido 600

Abrasion - ver Traumatismo superficial 757
Absceso (embdlico) (infeccioso) (metastasi-
co) (multiple) (pidgeno) (séptico) 450

- abdomen, abdominal (pared) 450

- - cavidad (peritoneo) 435

- axila [piel] 450

- boca (piso) 426

- conductos y glandulas lagrimales 250

- cutdneo 450

- dental, dentario 425

- faringe 418

- hepatico, higado 436

- intracraneal, intrarraquideo 226

- mama 541

- nalga 450

- nariz 418
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- oido (medio) 301 - cardiovascular 358 A
- -externo 300 - cerebrovascular 371 LA
- orbita, parpado 250 - coronario 353
- oreja 300 - sin otra especificacion 762
- 6érganos genitales [externos] Acidez 712
- - femenino 542 - gastrica 430
- - masculino 540 Acidosis 160
- ovario, vulva 542 - diabética - ver 151-153
- pancreas (conducto) 438 - lactica 180
- periamigdalino 418 Acné (queloide) 457
- perianal 434 Acufenos 324
- piel 450 Acromegalia 165
- recto, rectal 434 Adelgazamiento 734
- submandibular 426 Adenitis - ver Linfadenitis (cervical) (mesen-
- uterino 542 térica) 377
Abstinencia, sintomas o sindromes Adenocarcinoma — ver Tumor maligno
- alcohol, droga 210 Adenoiditis adenoides (cronica) 418
Abulia 739 - aguda 403
Abuso (de) (del) (sin dependencia) Adenoma - ver Tumor benigno, excepto que
- alcohol 201 se indique lo contrario
- analgésicos 206 - de prostata 536
- antidepresivos 206 Adenomegalia 739
- antiacidos 206 Adenopatia 739
- fisico, sexual o psicolégico 765 Adherencias
Acceso (convulsivo) 731 - peritoneales 435
- epiléptico 231 - con estrechéz del prepucio 539
Accidente 762 — ver naturaleza de la lesion Adiccién 202
Adiposidad localizada 159 - rinitis 418 ‘-
Aerofagia (psicogénica) 205 - substancias transportadas por el aire 418
Afagia 734 - vias respiratorias superiores 418
- psicogena 206 Aleteo auricular 358
Afasia 725 Algia 728 - ver Dolor por localizacién
Afonia 725 Alimentacidn, problemas de 734
Afta 070 - habitos o dieta inapropiados 869
- estomatitis 426 - origen no organico 210
Agitacion 724 - - en la infancia y la ninez 210
Agotamiento (fisico) 729 - recién nacido 649
- ejercicio excesivo 768 - régimen de 869
- senil 730 Alimento (s)
Agranulocitosis 149 - asfixia (por aspiracion o inhalacion) (atoro
AIDS (SIDA) 063 - ver Enfermedad VIH con atragantamiento) 762
Aislamiento (medidas profilacticas) 819 - falta de 768
Alcalosis (metabdlica)(respiratoria) 160 - sofocacion 762
Alcoholismo (crénico) (con psicosis) 201 Alopecia 456
Alergia , alérgico (reaccién) (alimento) 768 Alteracion - ver estado patolégico
- animal [pelo, plumas, etc.] 418 - enddcerina, hormonal 165
- asma 421 - vision, visual 299
- bronquitis, bronquial 419 -voz 725
- cosméticos, perfumes 453 Alucinaciones 724
- dermatitis 453 Alzheimer, enfermedad de 229
- droga, medicamento, producto biolégico Amebiasis, amibiasis 005
769 Amenaza de
- eccema 453 - aborto 602

- lana, polen, polvo 418 - parto prematuro 608

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Amenorrea 544

Ametropia 256

Amigdalitis (aguda) (subaguda) (infecciosa)
(pultacea) (séptica) 403

- crénica 418

Amnesia 724

Ampolla, no por guemadura — ver
Traumatismo superficial por localizacion
Amputacion traumatica (completa) (parcial)
(mdltiples regiones del cuerpo) 762
Anemia 128

- aplastica 127

- debida a deficiencia de

- - folato 125

- - hierro 125

- - proteinas 125

- - vitamina B12 125

- ferropénica 125

- hemolitica adquirida 126

- hemolitica hereditaria 126

- hipocrémica 125

- megaloblastica 125

- nutricional 125

- post hemorragica aguda 127

- que complica el embarazo, pario y puerpe-
rio 612

- secundaria a pérdida de sangre (cronica)

Ministerio de Salud de la Nacion
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o A

- sideropénica 125

Aneurisma 373

- aorta 373

- arteria coronaria 353

- arteria pulmonar 354

- arteriovenoso (periférico)

- congénito 650

- adquirido 373

- cardiaca, corazoén, coronario 353
- cerebral (con y sin ruptura) 371
- otras localizaciones 373
Anexitis 542 — ver Salpingooforitis
Angina

- aguda, de garganta 402

- cardiaca 353

- crénica 416

- de Vincent 353

- de esfuerzo 353

- de pecho, pectoris 353

- estreptocécica 402

- garganta (bacteriana) (con placas) 402
- herpética 052

- monocitica 066

- pultacea 402

- roja 402

viral, virosica 402

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

Angioedema (cualquier sitio) 768
Angustia 205

Ano imperforado 653

Anomalia (s) - ver Malformacion

- cromosomicas 699

- dentofacial 425

Anorexia 734

- nerviosa 206

- relacionada con la ingestion de alimento
734

Anormalidad (de) (1a)

- fetal, complicando el embarazo 608

- latido cardiaco 700

- - periodo perinatal 649

- marcha (movilidad) 722

- organos pelvianos en embarazo 608

- respiracion 705

Anquilostomiasis 080

Ansiedad 205

Anticoncepcion, atencién para:

- asesoramiento, consejo 820

- drogas para 820

- insercién de dispositivo intrauterino 820
- oral 820

- supervision del uso de dispositivo intrauteri-
no 820

Antrax 450

Anuria, oliguria 723 ;
- en aborto o embarazo ectépico o molar 600-'l
- embarazo y parto 624

- puerperio 609

- recién nacido 649

Apendicitis 431

- aguda (con peritonitis generalizada) 431

- cronica (recurrente) 431

Aplastamiento 762

- torax 762

Apnea 705

- del sueno 249

- recién nacido 649

Aposito, cambio, remocicn 831
Aprendizaje, problemas de 209

Aptitud fisica, examen 804

Aracnoiditis bacteriana 225

Arritmia (cardiaca) (corazdn) (especificada)
358

Arteriosclerosis - ver Aterosclerosis 372
Arteriopatia 373

Arteritis 373

- luética 030

- temporal, células gigantes 502

Artralgia 501

Avrtritis (aguda) (crénica) (subaguda) 500

- alérgica 500
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- atréfica 501 Astenia, asténica 729 A
- deformante 501 Astenopia 299 LA
- gonococica 031 Astigmatismo 256
- juvenil (reumatica) 500 Ataques (convulsiones)
- piégena 500 - acinetico, aquinético — ver Epilepsia 231
- reumatica (aguda)(subaguda) 350 - angina (de pecho) 353
- reumatoide 500 - angustia 205
- - columna vertebral 503 - ansiedad 205
Artropatia (infecciosa) (reactiva) - bilioso - ver Vomito
(psoriasica) 500 - calor 768
Artrosis 501 - cardiovascular 358
- cervical 503 - cerebral 371
- columna vertebral 503 - convulsivo (no especificado) 731
- lumbar 503 - corazon 353
- rodilla 501 - disociativos 205
Ascariasis, ascaridiasis (con) (complicacio- - encefalico 371
nes intestinales) (neumonia) (neumonitis) - febril 726
080 - histérico 205
Ascitis 719 - isquemia cerebral transitoria 233
Asfixia (por) 709 - panico 205
- inhalacién Ataxia 722
- - alimento, cuerpo extrafo 757 - hereditaria 249
- - monéxido de carbono, otros gases, Atencion (para la):
humos y vapores 799 - anticoncepcién — ver Anticoncepcion 820
Asma (bronquial} (catarral) (espasmadica) - cuidados posteriores a cirugia (orificios arti-
(aguda) (alérgica) 421 ficiales [Ej: colostomia] 831
- obstructiva (cronica) 420 - materna (por) 608
Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion
- - anestesia durante el embarazo 624 - mesentérica 434 A
- - anormalidad de ¢rganos pelvianos 608 - pulmonar 354
- - embarazo prolongado 608 - rifdn 352
- - falso trabajo de parto 608 Atraso (retraso)
- -hallazgos anormales en el examen - menstrual 544
prenatal 624 - mental 208
- - hemorragia anteparto 608 Atrofia
- -por anormalidad del feto (conocida o pre- - mama 541
sunta) 608 - rifén 535

- - por muerte intrauterina 608

- - post parto 609

- - problemas de gestacion muitiple 608
- - problemas de peso 624

- -trastornos

- - - de la lactancia 610

- - - liquido amnidtico y membranas 608
- - - placenta 608

- - retencién de dispositivo anticonceptivo
intrauterino 624

- médica 831

- procreacion 821

- - asesoramiento, consejo 821

- riesgo quirtrgico 899

- valoracion cardiolégica 899
Aterosclerosis, arteriosclerosis 372

- cerebral 371

- coronaria 353

Aumento de peso en el embarazo
(anormal) 624

Autismo (infantil) (nifiez) 209

Avulsién (traumatica) 761

Ayuno (inanicién) debido a falta de alimento
768

Azoospermia 540

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion
B

Blefaroconjuntivitis 251

Bacteriemia, infeccion 023 (B;lg:g:::g |gé1blen0rrea Heriamllen | B
51 . Bloqueo cardiaco (auriculoventricular) (ven-
Bacteriuria 535 tricular) (trastornos de la conduccién: intra

- del embarazo 605 ventricular) (miocardico) 356

- del puerperio 609 - de rama izquierda y derecha del haz 356

Baja tension 399 Blogueo renal - ver Insuficiencia renal 532

Bajo peso 739 Blogueo venoso 377

- al nacer 626 Boca - ver también estado patol6gico

Bala (herida por) 761 - seca 739

Balanitis, balanopostitis 540 Bocio (endémico) (multinodular) (nodular) (no
Balbuceo 210 ) toxico) (toxico) 150

Bartholin (enfermedad de la glandula) 542 Bolo fecal 434

Bartholinitis 542 Boquera 426

Basedow (enfermedad o sindrome) 150 Borrachera 201

Basofilismo (Enfermedad o sindrome de Bostezo 705

Cushing) 165 y o Bostezo psicogeno 205

Bazo - ver también estado patolégico Bot, pie (congénito) 652

- agrandado, esplenomegalia 715 Botulismo 004

- estado patologico congénito 653

ST e Bradiarritmia cardiaca 358
- estado patoldgico idiopatico 715

Bradicardia (cualquier tipo) (sinusal)

Bebida Alcohdlica (alcoholismo cronico, (vagal) 700

con psicosis) 201 Bradicardia-taquicardia, sindrome de 358
Berrinche (de la nifiez) 210 Bradipnea 705

Biopsia 809 Braguicardia 700

Blastoma 108 Bridas (adherencias) (intestinales) (peritone-

Blefaritis, blefaroptosis 250

Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion
ales) 435 obstruccion) (séptica) (membranosa) 413
Broncoespasmo 424 - alérgica (asmatica) 421
- con bronquiolitis aguda 414 - asmatica 421 B
- con bronquitis aguda 413 - con traqueitis cronica 419
Broncoestenosis 424 - crénica asmatica (obstructiva) 420
Broncolitiasis 424 - cronica NE 419
Bronconeumonia (bacteriana) (difusa) (dise- - del fumador 419
minada) (lobar) NE 412 - enfisematosa 420
- alérgica 424 - en menores de 15 afos 413
- con influenza o gripal 411 - espasmodica 413
- debida a aspiracion solidos vy liquidos 422 - mucopurulenta 419
Broncopatia , bronconeumopatia 424 Brucelosis (infeccion) 015
Broncorragia (hemoptisis) 703 Bruxismo 205
- del recién nacido 649 Bulimia (nerviosa) 206
- tuberculosa 010 Bursitis, bursopatia 524
Broncorrea 424 - gonococica 031
- crénica 419
- infecciosa 419
- purulenta 419

Bronguiectasia 424

- congénita 653

- tuberculosa 010

Bronquiolitis (aguda) (infecciosa) (con bron-
coespasmo) 414

Bronquitis (15 o mas afios de edad) (difusa)
(hipostatica) (inflamatoria) 419

- aguda o subaguda (con broncoespasmo u

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud
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C

Calacio 250

Calambres 722

Calculo

- biliar, vesicular 437

- prostata 536

- rifdn, renal 533

- - con uréter e hidronefrosis 531
- uréter 533

- urinario 533

- vejiga, uretra 533

- vias urinarias inferiores 533
Calor, efectos de 768

Callo plantal 499

Cambio de apositos 831

- molde de yeso 831

Campo visual 803

Cancer — ver Tumor maligno
Candidiasis 070

- vagina, vulva y otras localizaciones uroge-
nitales 070

Caquexia 739

Carbunco 015

Carcinoma - ver Tumor maligno
Cardiomegalia 358
Cardiomiopatia 355

Ministerio de Salud de la Nacion

Celulitis 451

- boca 426

- nariz 418

- pélvica 542

- regiones anal y rectal 434

Cera oido (acumulada) (impactada) 300
Certificado clinico, médico, de salud, de
aptitud fisica, incapacidad, invalidez 804
Cervicalgia 503

Cervicitis, cervicocolpitis 542

- debida a clamidias 032
Cervicobraquialgia 503

Cervicovaginitis 542

Cetoacidosis, cetosis 160

- diabética 153

- - insulino dependiente 151

Chagas, enfermedad 076

Chalazion 250

Chancro blando 032

Chequeo - ver Control de salud 800

Choque(shock) (cardiogénico) (hipovolémico)

732

- anafilactico 769

- - efecto adverso de sustancia medicinal
administrada correctamente 769

- emocional 724

- postoperatorio 769

Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

- hipertensiva 352

- isquémica 353

- que complica el embarazo 613
- puerperal 609

Cardiopatia 358

- isquémica (cronica) 353
Cardiosclerosis 353

Carditis (aguda) (crénica) 358
- viral 069

Caries dental 425

Carnet escolar 800

Caso social 833

Catarata (senil) (otras cataratas) 253
- congénita 653

- diabética 153

Catarro 400

- bronquial 419

- crénico 418

- nasal (agudo) (febril) 400

- tubario 301

- vias aéreas

- - inferiores 415

- - superiores 410

Causa desconocida de morbilidad o no espe-

cificada 740
Cefalalgia, cefalea 727
Ceguera 299

Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

Cianosis 721

Ciatica, ciatalgia 503

Cicatriz (queloide) 499
Ciclotimia 224

Cifosis, Cifoscoliosis 503

- congénita 652

Cirrosis (alcohélica) (biliar) (higado) 436
Cisticercosis 080

Cistitis (aguda) (crénica) 534

- debida a clamidias 032
Cistocele

- femenino 543

- masculino 535

Clamidias, enfermedad por 036
- debida a

- - transmision sexual 032
Claudicacion intermitente 373
Climaterio 544

Cloasma 499

Coagulacion (defectos de) (intravascular

diseminada) 129

Colageno, enfermedad del 502
Colangitis 437

Colapso [sincope]

- cardiovascular 732

Colecistitis, colelitiasis (aguda) (cronica) 437

Colera 006

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Ministerio de Salud de la Nacion

Colesteatoma, oido externo (300)
Colesteremia, colesterolemia 160

Célico (abdominal) (recurrente) 710

- biliar 437

- hepatico, hepatobiliar 437

- infantil 710

- intestinal 710

- renal 533

Colitis 001

- no infecciosa 433

- ulcerativa 433

Colon irritable, sindrome 434

Colpitis 542

Coma 724

Comedon 457

Comezén 453

Complejo venoso (trastorno) 377
Complicaciones (de) (del) (de la) (transfu-
sién, inyeccion, dispositivos protésicos e
injertos; desgarros de herida operatoria,
infeccion post procedimientos)

- atencion médica y quirdrgica 769

- del embarazo, del parto o del puerperio
Nota: ver Clasificacion tabular de problemas
de salud - Capitulo XV. Considerar como
causa materna todas las enfermedades cla-
sificables en otra parte cuando complican el

Ministerio de Salud de la Nacion

- por clamidias 036

- viral 067

- virus del herpes simple y zoster 052
Conmocion cerebral 762

Consolidacién defectuosa de fractura 504
Constipacion 434

Consulta (para) (por)

- aberturas artificiales 899

- anticoncepcion 820

- asesoria sobre HIV 869

- dependencia de maquinas y dispositivos
capacitantes 899

- estado de agotamiento vital, tension fisica y
mental 861

- extension de certificado médico 804

- instruccién y vigilancia de dietas 869

- presencia de implantes 899

- repeticion de receta 860

- riesgos potenciales para la salud 899

- sobre orientacion sexual 861

- temor a enfermedad , sin diagndstico 869
- uso de drogas, alcohol o tabaco 869
Contacto (con)

- animales venenosos 799

- enfermedades fransmisibles 819
Contraccion (es), contractura 722

- articular 501

Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

embarazo, el parto o el puerperio.
- fertilizacion artificial 545

- tratamiento 769

Compresion

- medular, medula espinal 249

- nervio 235

Concusion [cualquier localizacion] 762
- sindrome de postconcusion 200
Condiloma acuminado (HPV) 032
Condritis 524

Condromalacia 524

- patelar (rotuliana) 501
Confusion 724

- mental 205

Congeénita, anomalia (s) — ver Anomalias
congénitas 653

Congestion 739

- bronquial 424

- corazén 357

- nasal 418

- ocular 251

- pelviana 544

- pulmén, pulmonar 424

- vias respiratorias 424
Conjuntivitis 251

- gonococica 031

- perinatal 627

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- cervical 503

- musculo, muscular 524

- uterinas 545

- - cuando complica el parto 623

Control

Nota: cuando se antepone a una patologia,
buscar segtn enfermedad.

- de salud 800

- dispositivo 830

- DIU 820

- embarazo 823

- - alto riesgo 824

- general a poblaciones definidas 808

- - equipos deportivos 808

- ginecoldgico 803

- lactante (de rutina) (sano) (normal) 800

- nifio (de rutina) (sano) (normal) 800

- - residentes en instituciones 808

- ortopédico 803

- postquirtrgico 831

- prenatal 823

- prequirtirgico 803

- puerperio (postcesarea) 829

- recién nacido 800

Contusion (superficie cutanea intacta) [cual-
quier localizacion] 762

Convalecencia (consecutiva a) procedimien-
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Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

tos 831 - hiperglucemia 741

Convulsion (es) 731 - hipertensiva 351

- epiléptica 231 - histérica 205

- febril 731 - nerviosa 724 | C|
- histérica 205 - vagal 235

- recién nacido 649

Coqueluche 022

Cor — ver Corazon

Corea 228

Corazon

- pulmonar (agudo) (crénico) 354
Coriorretinitis 254

Coriza 400

Coroiditis 254

Coronariopatia 353

Corrosion [cualquier localizacion] (lesion)
(acida) (cal) (caustica) (externa) (interna)
(quimica) 756

Corte (externo) 761
Corticopleuritis 709

Coxalgia, coxartrosis 501
Cretinismo 150

Criptococosis 070

Crisis 740

- asmatica 421

- convulsiva 731

- epiléptica 231

Ministerio de Salud de la Nacion

D

Dactilitis 451

Débil mental 208

Debilidad (cronica) (general) 729
- senil 730

- congénita o neonatal 649
Decaimiento (general) 729

Dedo en garra (congénito) 652

- adquirido 501

Defecto de la coagulacion 129
Deficiencia, déficit —ver estado patologico
-de potasio 160

-de tiamina 158

-de vitamina A- D 158

- de yodo 158

-mental 208

- niacina (Pelagra) 158

- nutricional 158

Deformidad

- cromosoémica - ver Anomalia

- dedos de la mano, pie, miembros (adquiri-
da) 501

Degeneracion

- macular 254

- miocardica (grasa) (senil) 358

- retina 254

Crup (catarral) (infeccioso) (inflamatorio)
(no diftérico) 403

Cuadriplejia 238

Cuerpo extrafio, remocion — ver Herida por
sitio

- que penetra por orificios naturales 762

- superficial 762

Curacién 831

Cushing, sindrome de 165

Indice Alfabeético CEPS-AP 2da Edicion

Delirio, delirante (no por sustancia psicoacti-
va) 200

Denuncia de violacion 805

- debido a

- - alcohol 201

- - otras substancias psicoactivas 202
Demencia (vascular) 200

Dengue clasico y hemorragico 050
Denticion 425

Dependencia, adiccion 202

Deplecion de volumen 160

Depresion (episodio) 204

- ansiosa 205

- persistente 224

- postparto 206

Dermatitis (atopica) (de contacto) 453

- alérgica 453

- del pafial 453

- exfoliativa por sustancia ingerida 453

- gangrenosa 499

- herpetiforme (bullosa) (eritematosa) (pustu-
lar)

(vesicular) 452

- parpados (eczematosa) (no infecciosa) 250
- peribucal 457

- piel seca 499

- por irritantes 453

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

- purulenta 451

- seborreica 453

- séptica, supurativa 451
Dermatofitosis 070
Dermatomicosis 070
Dermatomiositis juvenil 502
Dermatopolimiositis 502
Dermatosis 499

Derrame

- pericardiaco agudo 355

- pezon 541

- pleural 424
Descalcificacion (hueso) 504
Descamacion de la piel 721
Descompensacion 740
Desequilibrio emocional 224
Desgarro (tfraumatico) 755

- (ligamento) de rodilla 754
- tobilllo 754

- pie 754

- de herida operatoria 769

- muscular 762

- retina 254

Deshidratacién 160

- debido a diarrea y gastroenteritis de pre-
sunto origen infeccioso 001
- recién nacido 649

Ministerio de Salud de la Nacion

Desmayo 739

Desnutricion 157

- en el embarazo 607

- leve 156

- moderada 155

- severa 154

Desorientacion (confusion) 724
Desprendimiento de retina 254

- prematuro de placenta 608
Desproporcion fetopélvica en el embarazo
(conocida o presunta) 608
Desvanecimiento 724

Desviacién sexual 207

Deterioro del sensorio 724

- fisico general 729

Diabetes (mellitus) (insulino dependiente)
(tipo 1) 151

- con desnutricion 153

- en el embarazo 606

- especificada y no especificada 153

- juvenil (labil) 151

- neonatal 649

- no insulino dependiente (tipo I1) 152

- propension a la cetosis 151

Diarrea (de presunto origen infeccioso) (del
verano) (endémica) (aguda) (entérica) (infec-
ciosa) (disentérica) 001

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- alérgica 433

- bacteriana 003

- cronica 433

- debida a Escherichia coli 003

- funcional 434

- neonatal 649

- no infecciosa 433

- virica y otros organismos especificados 006
Diente, dental, enfermedades de 425
Dificultad

- para tragar 713

- respiratoria (del adulto) 424

- - reciéen nacido 649

Difteria 021

Dilatacién

- abdominal en distension (gaseosa) 714
- cardiaca 358

- estomago (aguda) 430

- ventricular 358

Diplejia 238

Discapacidad 869

- mental 224

Disenteria 001

Disfagia 713

Disfasia 725

Disfonia 725

Disfuncion

- auditiva 324

- neuromuscular vejiga 535
- ovarica 165

- sexual no organica 206
Dishidrosis 453

Dislalia (del desarrollo) 209
Dislexia 725

Dislipemia 160
Dismenorrea 544

Disnea (de esfuerzo) (paroxistica) 705
- asmatica (bronquial) 421
Dispepsia 430

- biliar 437

Dislipemia 160
Disminucioén

- agudeza

- - auditiva 305

- - visual 299

Dispepsia

- nerviosa, neurdtica, psicégena 205
Displasia 653

- cuello uterino 545

- fibrosa 504

- mamaria benigna 541

- vagina , vulva 545
Distension

- abdominal 714
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Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion
- muscular 524 - gastrico, epigastrico 710
Distonia (idiopatica) (neurovegetativa) 228 - hombro 524
Distrofia 734 - hueso (s) 524
- muscular 237 - inguinal 710
Disuria 723 - isquémico 353 | D]
Disquinesia 228 - intermenstrual 544
- biliar 436 - lengua 426
Diverticulo (diverticulitis) (diverticulosis) - lumbar 503
{aguda) (multiple) (intestino) (duodeno) 434 - - mama 541
esofago 427 - miccion 723

- gastrico 430
Dolor (es) (agudo) (crénico) (generalizado)

- miembros, inferior (es) superior (es) 524
- muscular, neuromuscular 524

728 - nasal 418

- abdominal 710 - oido 324

- articular 501 - ojo, ocular 299

- cabeza 727 - parrilla costal 503

- cervical, columna, dorsal, espalda, lumbar
radicular 503

- pélvico, perineal 710
- precordial (pecho) 706

- coronario 353 - rectal 434

- dental, diente 425 - testiculo 540

- epigastrico 710 - toraxico 728

- espalda 503 - vejiga 723

- facial 727 Dorsalgia 503

- faringeo 418 Dorsopatias 503

- fosa iliaca 710
- garganta 706
-gas 714

Ministerio de Salud de la Nacion

E

Eccema, eczema 453 — ver Dermatitis
Eclampsia 601

Ectropion cuello Gtero 545

- con mencién de cervicitis 542
Edema (localizado) (generalizado) 733
- gestacional (con proteinuria) 601

- glotis 418

- laringe, faringeo y nasofaringeo 418

Dracontiasis 080
Drenaje - ver afeccion
Duodenitis (péptica) 429

Indice Alfabeético CEPS-AP 2da Edicion

- de alto riesgo, supervision 824

- complicado por

- - anemia 612

- - desnutricion 607

- - diabetes (mellitus) 606

- - enfermedades infecciosas y parasitarias
611

- - hemorragia precoz 602

- - hipertension 601

- - infeccion genitourinaria 605

- nutricional 154 - - mastitis 610
- pulmonar 424 - ectopico 600
- recién nacido 649 - multiple 608

Efecto (adverso) (del) (de la) (al) 768

- calor, frio, luz, presion de aire y agua, bajo
contenido de oxigeno, 768

- privacion de alimentos, agua 768

- radiacion 768

- rayo, corriente eléctrica 768

Efecto toxico

- comestibles nocivos 799

Ejercicio (s)

- excesivo, agotamiento por 768

- terapéuticos 831

Electricidad, efecto de 768

Embarazo, estado de (confirmado) (no con-
firmado) 822

- no deseado 833

- normal, supervision 823

- prolongado 608

- psicoldgico 205

- terminado en aborto 600
Embolia (séptica) 373

- arterial 373

- obstétrica 609

- pulmonar (arteria) (vena) 354
- venosa 377

Empacho 430

Empiema (pleural) (pulmonar) (toraxico) 424
Enanismo nutricional 157
Encefalitis, encefalomielitis 226

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

-viral, virica (aguda) 040

Encefalopatia (aguda) 249

- alcohdlica 229

- hipertensiva 371

Encopresis 719

Endocarditis (cronica) (no bacteriana) (trom-
bética) (valvular) 355

- aguda o subaguda 355

- - infecciosa (bacteriana) (maligna) (séptica)
355

- adrtica (no reumatica) (valvula) 355

- - arteriosclerotica 355

- - causa especificada 355

--con

- - - enfermedad mitral 350

- - - enfermedad trictispide 350

- - reumatica 350

- mitral (valvula) (crénica) (aguda) (reumati-
ca) 350

- - arteriosclerética 355

- - con enfermedad frictispide 350

- - con enfermedad valvula adrtica 350

- - especificada 350

- - no reumatica 355

- multiples valvulas 350

- reumatica 350

Endocervicitis {(con o sin erosion del cuello)

Ministerio de Salud de la Nacion

542

Endometriosis 545

Endometritis, endomiometritis 542

- post aborto 600

- puerperal 609

Enfermedad (de) (no especificada) (no diag-
nosticada) - ver también Sindrome 740

- amigdalas (y adenoides) (cronica) 418

- apéndice 431

- arteria (s), arteriola (s) 373

- autoinmune [sistémica) 502

- bacteriana 023

- Basedow 150

- bazo 149

- cardiaca , corazon 358

- - hipertensiva 352

- - isquémica (aguda) (crénica) 353

- - reumatica (antigua) (crénica) (aguda) 350
- cardiopulmonar (crénica) 354

- - cuando complica

- - - aborto, embarazo ectopico o molar 600
- - - embarazo y puerperio 609

- cardiorrenal hipertensiva 352

- cardiovascular 358

- - aterosclerética 353

- celiaca 449

- cerebrovascular 371

Indice Alfabeético CEPS-AP 2da Edicion

- - secuelas 399

- Chagas 076

- cifoescoliotica del corazon 354

- circulatoria (sistema) 399

- - que complica el embarazo, parto o puer-
perio 613

- clamidias 036

- colageno 502

- corazon 358

- - aterosclerotica (senil) 353

- - hipertensiva 352

- - isquémica (cronica) 353

- - pulmonar 354

- coronaria 353

- Crohn 433

- degenerativa

- - sistema nervioso 229

- desmielinizante

- - sistema nervioso central 230

- diarreica 001

- dientes 425

- digestiva (aparato) 449

- - gque complica el embarazo, parto o puer-
perio 613

- diverticular - ver Diverticulo

- enddcrina

- - gue complica el embarazo, parto o puer-

perio 613

- esofago 427

- espiroquetas 035

- estomago, duodeno 430

- fibroquistica del pancreas 160
- ganglio linfatico 377

- garganta 418

- gléandula de Bartholin 542

- glandulas salivales 426

- glomerular 530

- higado (alcohdlica) (toxica) 436
- Hodgkin 107

- infecciosa 099

- - congénita (neonatal) 627

- - sistema nervioso central 226
- - - secuelas 249

- inflamatoria

- - pélvica (aguda) femenina 542
- - - gonococica 031

- - Gtero 542

- intestino (funcional) 434

- labio, mucosa bucal 426

- lengua 426

- ligamento ancho (no inflamatoria) 545
- Lyme 035

- materna

- - infecciosa y parasitaria 611
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- Méniére (de) 304

- metabolica 160

- - gue complica el embarazo, parto o puer-
perio 613

- miocardica 358

- musculo ocular 256

- nutricional

- - gue complica el embarazo, parto o puer-
perio 613

- 0jo y sus anexos 299

- érgano genital

- - femenino 544

- - masculino 540

- ovario (no inflamatoria) 545

- pancreas 438

- parasitaria 088

- Parkinson (parkinsonismo) 227

- pelvis, pelviana, femenina 544

- periodontal 425

- peritoneo 435

- Pfeiffer 066

- piel (tejido subcutanec) 499

- - que complica el embarazo, el parto o
puerperio 613

- préstata 536

- protozoarios 079

- - intestinal 005

Ministerio de Salud de la Nacion

- urinaria (vias) 535

- valvula, valvular -ver Endocarditis

- vascular periférica 373

- vejiga 535

- vena, vaso linfatico 377

- venérea 032

- vesicula biliar (tracto) (vias) 437

- vias aéreas debidas a

- - aspiracion, inhalacion de agentes exter-
nos 422

- VIH (Virus de inmunodeficiencia adquirida)
063

- - en embarazo, parto o puerperio 063
- Vincent 035

- viral 069

- - citomegalica, 069

- - congénita 627

- Wilson 160

- zoonética 015

Enfisema (pulmon) (pulmonar) 420
Engrosamiento de la piel 721

Enteritis, enterocolitis 001

- bacteriana 003

- - por

- - - escherichia coli 003

- - - salmonella 002

- necrotizante recién nacido 649

Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

- pulmonar

- - debida a agentes externos 422

- - obstructiva crénica 420

- pulpa (dentaria) 425

- quinta (eritema infeccioso) 059

- reflujo gastroesofagico 427

- renal, rifidn 535

- - aguda, cronica 530

- - hipertensiva 352

- - tubulointersticial 531

- respiratoria 424

- - gue complica el embarazo, el parto o
puerperio 613

- reumatica (cronica) (antigua) (inactiva) 350
- - activa o aguda 350

- sangre y organos hematopoyéticos 149

- - gque complica embarazo, parto y puerperio
613

- sistema nervioso 249

- - gque complica embarazo, parto o puerperio

613

- tejido periapical 425

- transmision sexual (clamidias) 032

- - gque complica embarazo, parto y puerperio
611

- trompa de falopio (no inflamatoria) 545

- uréter, uretra 535

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- no infecciosa 433

- viral 006

Enterocele vaginal 543
Enterorragia 449

Enteropatia 434

Entorsis de tobillo 754

Enuresis 723

- psicogena 210

Envenenamiento (por) 799

- drogas y medicamentos 799

- en embarazo, parto o puerperio 799
- secuelas 770

- substancias no medicinales 799
Epicondilitis (codo) 524
Epididimitis 538

- gonococica 031

Epifisiolisis 524

Epigastralgia 710

Epilepsia, epiléptico (todas las formas) (esta-
do del mal) 231

Epistaxis 703

Equinococosis 080

Erisipela 023

Eritema, eritematoso 455

- debido al calor - ver Quemadura
- del pafal 453

- infeccioso 059

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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- migrans 015

- pernio [sabanon] 768

- solar 499

Eritroblastopenia 127

Eructo 714

Erupcion

- cutéanea 720

- dientes (trastornos) 425

Escabiosis 086

Escaras (llcera de dectbito) 499
Escaldadura 756

Escarlatina 023

Escleroderma, esclerodermia (difuso) (gene-
ralizado) 502

Esclerosis

- cerebral 230

- generalizada (progresiva) 502

- multiple, en placas 230

- presenil (de Alzheimer), 229

- sistémica 502

Escoliosis (adquirida) (postural) 503

- congénita 652

Esguince (articulacion) (ligamento) - ver
Luxacién 755

- antiguo 501

- miembro inferior 754

- resto de localizaciones, incluso multiples

Ministerio de Salud de la Nacion

- aortica 355

- bronquial 424

- colon, intestino 434

- mitral 350

- - no reumatica 355

- piloro, pilérica 430

- uretral 535

- valvular 355

Esterilidad - ver Infertilidad

Estomatitis 426

- aftosa 426

- candidiasica 070

- herpética 052

- herpetiforme 426

- ulcerativa necrotizante 035

- vesicular con exantema (enteroviral) 059
Estornudo 705

Estrabismo (alternante) (congénito) (no para-
litico) 256

Estrechez - ver Estenosis

- prepucio 539

Estrefiimiento 434

Estrés, estresante (fisico) (mental) 869
- reaccion 205

Estridor 705

- de laringe (congénito) 649

Estudio (sin diagnostico) 809

Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

regiones del cuerpo 755

Esofagitis 427

Espasmo, espasmadico 722

- arteria cerebral 233

- bronquio, bronguiolo 424

- cardiaco, corazon, coronario 353

- esofago 427

- infantil 231

- neurdtico 205

- pilérico 430

- sollozo 205

Espolén (hueso calcaneo) 524
Espondilitis, espendilosis (anquilosante) 503
Espondiloartrosis 503
Espermatocele 537

Espina bifida 653

Esplenomegalia 715

Esputo

- anormal [cantidad, olor, color] 709
- con sangre 703

Esquistosomiasis 080

Esquizofrenia 203

Estado — ver segtin patologia

- infeccion asintomatica por VIH 810
Estafilococo, estafilococico — ver estado
patolégico 099

Estenosis, estrechez 739

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- prequirtrgico 803

Estupor 724

Evaluacion- ver Examen

Eventracion 432

Evidencia de laboratorio del VIH (prueba no
concluyente de hallazgo en nifos) 741

Examen (médico) (de) (del) (por) (para) 800 —-5

ver también Control

- adolescente y del nifio, estado de desarro-
llo 800

- adopcion 804

- admision a instituciones educativas, resi-
denciales, campamento de verano 804

- aptitud 804

- audicion 803

- cardiologico 803

- cerlificado médico (de) 804

- colposcopia 803

- consecutivo a

- - accidente 805

- - tratamiento (de) (por) 806

- contacto con y exposicion a enfermedades
transmisibles 819

- defuncion 804

- escolar, preescolar 807

- competencias deportivas 804

- fines medicolegales 805
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- - psiquiatrico 805

- general 800

- ginecologico (general) (de rutina) 803
- inmigracion 804

- laboratorio 803

- lesion 757

- -infligida, victima o acusado 805

- licencia de conducir 804

- mamografia (de rutina) 803

- naturalizacion 804

- odontolégico 803

- oido, ojos 803

- periodico (anual) (fisico) 800

- pesquisa especial (para) 809

- - enfermedades infecciosas, parasitarias,
tumor maligno 809

- postquirdrgico 806

- preempleo 804

- prequirtgico 803

- prenupcial 804

- presion sanguinea 803

- pruebas de alergia 803

- psiquico, psiquiatrico 800

- radioldgico 803

- repeticion de anticonceptivos 820

- seguimiento consecutivo a tratamiento por
tumer maligno 806

Ministerio de Salud de la Nacion

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- salud — ver Examen médico

- seguro 804

- vigilancia médica consecutiva a tratamiento
de otras afecciones 807

- violacién, denuncia de 805

Exantema 720

- sUbito 059 L E
Excitacion psicomotriz 205

Excoriaciones [cualquier localizacion] 762
Exocervicitis 543

Exoftalmia 250

Exotropia (alternante)(molecular) 256
Exposicion a enfermedades transmisibles
819

Extrapiramidal 249

Exirasistole 358

F

Falso trabajo de parto 608

Falta de aire [Disnea] 705.

Falta de consolidacion de fractura 504
Faringitis (aguda) (catarral) (infecciosa)
(subaguda) 402

- cronica 416

-gonococica 031

-vesicular enterovirica 059
Faringotraqueitis, faringolaringitis aguda 410
Faringoamigdalitis 410

Fatiga (por) 729

- astenia senil 730

- durante el embarazo 624

- intelectual 869

- muscular 524

- nerviosa 224

- sindrome de 205

- - post viral 249

Fecundacion artificial, complicaciones aso-
ciadas con 545

Fertilidad

-problemas de 829

-control 829

Fibrilacion y aletec auricular 358
Fibroadenoma

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

-mama 113

- prostata 536

- sitio especificado — ver Tumor benigno

- - no especificado 113

Fibroadenosis y fibroesclerosis de la mama
541

Fibroma —ver Tumor benigno tejido conjunti- .
vo __F |
Fibromatosis 524

Fibromialgia 524

Fibromioma uterino 112

Fibrosis 740

- hepatica 436

- mama 541

- pulmonar 424

- quistica 160

- Gtero 545

Fiebre 726

- glandular 066

- hemorragica de Junin [argentina] 051

- heno con asma 418

- puerperal 609

- recién nacido, origen desconocido 649

- recurrente 035

- reumatica (activa) (aguda) (cronica) (suba-
guda) 350

- - con complicacién cardiaca (aguda) 350

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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- tifoidea y paratifoidea 002

- urliana 065

Filariasis 080

Fimosis, parafimosis 539

Fistula 499

- anal, perianal, rectal 434

- estomago, duodeno 430

- tracto genital femenino 545

- vesicula biliar 437

Fisura (congénita) paladar (con labio lepori-
no) 653

- anal 434

- pezon 541

Flatulencia 714

Flebectasia, miembros inferiores 375
Flebitis (infecciosa) (piémica) (séptica)
(supurativa) 374

- en el embarazo 604

- intracraneal, intrarraquidea 226
Flebotrombosis 374

Flemén - ver Absceso

Foliculitis 457

Fortnculo, furinculo, furunculosis 450 -ver
también Absceso por localizacion

Flujo vaginal 545

Fobia 205

Fractura (abduccion) (abierta) (aduccion)

Ministerio de Salud de la Nacion

- vértebra 753

Fragilidad

- cabello 456

- capilar (hereditaria) 129
Frambesia 035

Frenillo sublingual 653
Fondo de ojo 803
Funguemia 070

Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

(avulsion) (cerrada) (conminutiva) (compre-
sion) (desplazada) (dislocacion) (luxada)
(oblicua) (separacion) 753

- antebrazo, brazo, murnieca 750

- cadera 752

- cara, craneo 753

- columna (dorsal) (lumbar) (vertebral) 753
- costillas, esternon, cuello 753

- femur 752

- hombro 750

- mano 750

- miembro

- -inferior 752

- -superior 750

- multiple 753

- pelvis 753

- peroné 752

- patolégica (espontanea) (falta de consolida-
cién) (consolidacion retardada) 504

- - con osteoporosis 504

- pie - excepto tobillo 752

- pierna 752

- por tension 504

- por trauma al nacer 649

- rotula 752

- tibia 752

- tobillo 752

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

G

Galactocele 541

Galactorrea 610

- ho asociada con el parto 541
Gangrena, gangrenoso (a) 709

- gaseosa 023

Gastralgia 710

Gastritis 429

- alcohdlica cronica 429

- eosinofilica 433

- erosiva (aguda)(hemorragica) 429

- no infecciosa (eosindfila) 433
Gastroduodenitis 429

Gastroenteritis, gastroenterocolitis 001
- eosinofilica 433

Genitorragia 544

Gesta, gestacion, (simple) (uterina) 822 ver
también embarazo

- multiple 608

Gestosis 601

Giardas, giardiasis 005

Ginecomastia 541

Ginecorragia - ver Genitorragia
Ginecorrea - ver Leucorrea

Gingivitis 425

Glandulas salivares, enfermedades de 426
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Glaucoma 255

- congenito 653

Glomerulonefritis (aguda) (cronica) 530
- esclerosante difusa 532

Glositis, glosopatia 426
Glosoestomatitis 426

Golpe de calor 768

Gonalgia 524

Gonartrosis 501

Gonococia, gonocdcica (infeccion) 031
Gonorrea 031

- cuando complica el embarazo, parto y

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

H

Hallazgo anormal

- examen orina, sin diagnostico 742

- examen prenatal (madre) 624

- examen sangre, sin diagnostico 741

- otros examenes sobre liquidos, sustancias

y tejidos corporales 743

- sintomas y signos detectados por imagenes

y estudios funcionales 744 H
Hantaan, con sindrome renal o respiratorio

051

puerperio 611 Halitosis 719
Gota 500 Hallux valgus (adquirido) 501
Gran mal 231 - congénito 652

Granuloma 499

- inguinal (venéreo) 032

Gravidez 822

Grieta del pezon 610

Gripe [Influenza] (compromiso tracto gas-
trointestinal) 411

Guillain Barré, sindrome de 236
Gusanos (infestacion) 080

Ministerio de Salud de la Nacion

- traumatismo al nacer 649

- vagina 545

Hematuria 723

- persistente, recurrente 530
Hemiplejia, hemiparesia 238
Hemiparestesia 721
Hemocromatosis 160
Hemofilia 129

Hemoperitoneo 435

- traumatico 762

Hemoptisis 703

Hemorragia 739

- anteparto 608

- cerebral, no traumatica 371
- conjuntiva 251

- dental 425

- digestiva 449

- en el embarazo, precoz 602
- garganta 703

- gastrica, gastrointestinal 449
- - neonatal 649

- gastroesofagica 427

- intermenstrual (irregular) 544
- infraencefalica, intracraneal, no traumatica
371

- nariz 703

- post-aborto 600

Hansen, enfermedad, mal de 023
Helmintiasis intestinal 080

Hemangioma, cualquier sitio 111
Hematemesis 449

- en el recién nacido 649

Hematoma (superficie cutanea intacta) (trau-
matico) [cualquier localizacion] 762 - exceplo
no traumatico (por):

- causas obstétricas 623

- encéfalo, intracraneal, epidural, subdural,
subaracnoideo 371

- testiculo 540

Indice Alfabeético CEPS-AP 2da Edicion

- post-parto 623

- prostata 536

- pulmoén, pulmonar 703

- - perinatal 649

- subaracnoidea 371

- Utero, vagina 593

- vaginal neonatal 649

- vias respiratorias 703

Hemorroides 376

- en el embarazo 604

- puerperal 609

Hepatitis 436

-aguda, tipo A y B y otras agudas y cronicas
060

- citomegalovirus 069

- cronica 435

- cuando complica el embarazo, 624

- herpética 052

- viral 060

- - cuando complica el embarazo, parto y
puerperio 611

Hepatomegalia 715

Hepatopatia 436

Herida (abierta) (cortante) (infectada) (pun-
zante) (lacerante) (con cuerpo exirafio) (mor-
dedura) 761

- abdomen, region lumbosacra y pelvis 758

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- cabeza, cuello (incluye cara) 757
- cadera, muslo 760

- miembro inferior 760

- miembro superior 759

- multiples regiones del cuerpo 761
- region del cuerpo NE 761

- térax 758

-superficial

- - por cuerpo exfrano 762

Hemia (abdomen, abdominal) (adquirida)
(recurrente) 432

- diafragmatica 432

- - congeénita 652

- disco 503

- esofagica 432

- femoral 432

- hiatal 432

- - congénita 653

- inguinal 432

- ovario, trompa de falopio 545

- umbilical 432

- ventral 432

Herpangina 059

Herpes, herpética, simple, zoster 052
- genital 032

- gestacional 624

- recién nacido 627

Ministerio de Salud de la Nacion

Hidatidosis 080

Hidrartrosis 501

Hidrocefalia (adquirida) (externa) (interna)
(maligna) (recurrente) 249

- congenita 653

Hidrocele (cordon espermatico) (testiculo)
(tinica vaginal) 537

- congénito 649

Hidronefrosis 531

Higado, enfermedad 436

- alcohdlica 436

- toxica 436

Hiperactividad 724

Hiperacusia 324

Hiperalimentacion 734
Hiperbilirrubinemia

- constitucional o familiar 160

- recién nacido 649

Hipercolesterolemia 160

Hiperemesis 711

- gravidica 603

Hiperestesia 721

Hiperfagia psicogena 206
Hiperglicemia, hiperglucemia 741
Hiperhidrosis [sudoracion excesiva] 739
Hiperlipidemia (todas las formas) 160
Hipermenorrea 544

Indice Alfabeético CEPS-AP 2da Edicion

Hipermetropia 256

Hiperplasia de prostata 536
Hiperpotacemia 160

Hiperquinesia, hiperguinético 210
Hipertension (arterial) (benigna) (esencial)
(idiopatica) (maligna) (primaria) (sistémica)
351

- encefalopatia 371

- gravidica, gestacional 601

- materna (preexistente) (cardiaca) (renal)
(cardiorenal) 601

- neonatal 649

- ocular 255

- portal (debida a enfermedad crénica del
higado) (idiopatica) 436

- puerperal 601

- pulmonar (arteria) (idiopatica) (primaria)
354

- secundaria 352

Hipertermia 726

Hipertiroidismo 150

Hiperiricosis 456

Hipertrofia

- adenoides, amigdalas 418

- cardiaca 358

- mama 541

- prostatica 536

- rifién 535

Hiperventilacion 705

Hipo 705

Hipoacusia 305

- conductiva y neurosensorial 305
Hipocondria, hipocondriaco 205
Hipoglucemia 165

Hipohidrosis 457

Hipomenorrea 544

Hipomnesia 724

Hipopotasemia 160

Hipospadias 651

Hipotension (arterial) (constitucional) 399
Hipotermia (accidental) (debida a) 768

- neonatal 649

- no asociada a temperatura ambiental baja
739

- temperatura ambiental baja 768
Hipotiroidismo (adquirido) 150

- por deficiencia de yodo 150

Hipotropia 256

Hipovitaminosis 158

Hipovolemia 160

Hirsutismo 456

Histeria, histérica 205

Histoplasmosis 070

Historia personal y familiar de trastornos que
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implican riesgos potenciales para la salud |

899

Hodking, enfermedad de 107 Ictericia 719

Hongos, micosis, funguemia 070 - del recién nacido 649
Hormigueo, punzadas 721 Ictus solar 768

Ideacion suicida (tendencia) 724
lleo (obstructivo, paralitico) 434

- meconial 160

Impétigo (cualquier sitio) 451

- herpetiforme 454

Impotencia sexual (psicogena) 206
- origen organico 540 =
Inapetencia 734

Inconciencia 724

Incontinencia (urinaria) 723

- fecal 719

- - de origen no organico 210
Indigestion 430

Induracion de la piel 721
Inestabilidad en la marcha 722
Infarto (de) (del) 740

- cerebral 371

- corazon 353

- miocardio (agudo) 353

- - subsecuente, recurrente 353

- pulmon, pulmonar (arteria) (vena) 354
- rifdn 535

Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion
Infeccién, infectado (oportunista) 099 - respiratoria 424
- aguda (por) VIH (sindrome de) 063 - retrovirus 069
- alimentaria debida a listeria 010 - rifdn 531
- asintomatica por VIH 810 - salmonellas 002
- bacteriana 023 - tripanosoma cruzi 076
- - intestinal 003 - urinaria (vias) 535
- dental 425 - - en el embarazo 605
- espiroquetas, rickettsia 035 - - recien nacido 627
- genital (aparato) - vias respiratorias inferiores (aguda) 415
- - con complicacion en el embarazo 605 - vias respiratorias superiores (aguda) 410
- - femenina (pélvica) 542 - Vincent 035 T
- - masculina 540 - viral del sistema nervioso central 040
- - post parto 609 Infertilidad
- - virus del herpes 032 - femenina 545
- gonococica 031 - masculina 540
- herida quirtrgica 769 Infestacion 088
- herpética 052 Inflamacion 740 — ver por localizacion
- intestinal 001 - abdominal 449
- - adenovirus, rotavirus 006 - muslo 451
- - escherichia coli 003 - oido (medio) 301
- - salmonella 002 - - interno 304
- meningococica 026 - - externo 300
- 0jo 299 - 0jo 251
- piel, tejido subcutaneo 451 - ombligo 451
- - recién nacido 627 - parpado 250
- puerperal (excluye sepsis) 609 - piel 451

- recién nacido 627 - pierna 451

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Ministerio de Salud de la Nacion

Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

- frompa de eustaquio 302

- umbilical 451

- - recién nacido 627

- vagina, vulva 542

Influenza (gripe) 411

Ingreso 804

Inmunizacion profilactica 811
Inmunodeficiencia, inmunodepresion 149
Inmunoterapia profilactica 819

Insomnio (organico) 234

- origen no organico (primario) 206
Insolacion 768

Insuficiencia 740 —ver localizacion

- biliar 437

- cardiaca, corazon, miocardio (congestiva)
(descompensada) 357

- - con enfermedad renal 352

- - hipertensiva 352

- cardiorrespiratoria 709

- cerebrovascular aguda 371

- circulacion, circulatoria 399

- coronaria (aguda o subaguda) (cronica) 353
- hepatica (aguda) (subaguda) 436

- - en aborto, embarazo ectopico o molar 600
- - en embarazo o puerperio 624

- mitral 355

- renal 532

Ministerio de Salud de la Nacion

- - complicando el aborto, el embarazo ecto-
pico o molar 600

- - congénita 649

- - hipertensiva 352

- respiratoria (aguda) (crénica) 424

- - recién nacido 649

- urinaria 532

- valvular 355

- - aortica 355

- - reumatica 350

- ventriculo, ventricular 357

Intento fallido (de)

- aborto 600

- suicidio 898

Intolerancia a la glucosa 160

Intoxicacion (envenenamiento) 799

- alcohdlica 201

- alimentaria, bacteriana 004

- - escherichia coli 003

- - salmonella 002

- droga administrada al recién nacido 649
- sustancia psicoactiva 202

- por substancias medicinales, no medicina-
les - ver Envenenamiento

Invaginacion colon, intestino, recto 434
Iridociclitis 252

Iris, trastorno 252

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

Irritabilidad, irritable 724
- intestinal 434
Isquemia 399

- cerebral 371

- - transitoria 233
-corazon 353

- rifidn 535

J

Jaqueca 229

- oftalmica 232

Juanete 501

Junin, fiebre hemorragica de 051

K

Kaposi, sarcoma de 108

- asociado con VIH 063

Kohler, enfermedad o sindrome de
- hueso navicular del tarso 524

- rotula 524

Krohn, enfermedad de 433
Kwashiorkor (marasmatico) 154
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Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion
L - traumatica 762
Letargo 724
Laberintitis 304 Leucemia 107
Labio leporino 653 Leucocitosis 149
Laceracion [cualguier localizacion] 761 Leucoma (cornea) 252
- antigua 501 Leucoplasia
- -del aparato genital femenino 545 - bucal, oral, lengua 426
Lactancia (madre) (supervision) 829 - cervical 545
- trastoros asociados con el parto 610 - cuerda vocal 418
Laringitis (aguda) 403 - esofago 427
- cronica 418 - pene 540
- obstructiva (aguda) 403 - recto 434
Laringofaringitis, (aguda) 410 - rindn (pelvis) (uréter) (uretra) (vejiga) 535
Laringotraqueitis (aguda) (infecciosa) 403 - Utero, vagina y vulva 545
- cronica 418 Leucorrea 545
Latido cardiaco anormal 700 Linfadenitis (crénica) (inespecifica, cualquier
Lectura presion sanguinea anormal (sin diag- sitio) (mesentérica) 377
noéstico) (hallazgo incidental aislado) 702 - aguda 451
Legrado 624 Linfadenopatia 739
Leiomioma 112 Linfangioma 111
Leishmaniasis 077 Linfedema 377
Lepra 023 Linfogranuloma venéreo 032
- secuelas 099 Linfoma (maligno) (no Hodgkin) (Hodking)
Leptomeningitis bacteriana 225 107
Leptospirosis 015 Linfangioma, linfohemangioma [cualquier
Lesion (no traumatica) 740 localizacion] 111
- nervio cubital, radial 235 Linfosarcoma 107
Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion
Lipoma [cualquier localizacion] 110 M
Lipotimia 739
Liguen (simple) (crénico) 453 Machacamiento — ver Aplastamiento 762
- plano 454 Macromastia — ver también Hipertrofia
Listeriosis 023 mamaria 541
Litiasis — ver Calculo Maculopatia 254
Lordosis 503 Madre RH negativo que afecta al feto o al
Lumbago 503 recien nacido 649
Lumbalgia, lumbociatalgia 503 Magulladura — ver también Aplastamiento
Lupus eritematoso 499 762 [cualquier localizacion] 762 Excepto con:
- sistémico (diseminado) 502 - con fractura — ver Fractura
Luxacion y subluxacion (articular) (ligamento) - con superficie de la piel intacta 762
(mdltiples regiones del cuerpo) [cualquier - herida — ver Herida
localizacion] 755 - excepto - recién nacido 649
- antigua 501 Malabsorcion (intestinal) (congénita) 449  [NI7A

- - del aparato genital femenino 545

- congénita del sistema osteomuscular 652
- miembro inferior 754

- que afecta al ojo y sus anexos 299

- perineal en aborto 600

- por trauma obstétrico 624

- que afecta al recién nacido 649

Malaria - ver Paludismo 075

Mal comicial - ver Epilepsia

Malestar 729

Malformacion [congénita] 653

Nota: por sistema u olra especificacion ver
en Clasificacion tabular Capitulo XVII -
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas.

- 0jo, oido, cara y cuello 653

- sistema

- - circulatorio 650

- - nervioso, respiratorio, digestivo, urinario y

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Ministerio de Salud de la Nacion

resto de afecciones de los érganos genitales
653

- - osteomuscular 652

Malnutricién — ver Desnutricion
Maloclusion, mala oclusion 425

Maltrato (a)

- nifio (emocional) (nutricional) 765

- sindrome, efecto de (abuso) (adulto) (nifio)
765

Marasmo nutricional 154

Marcapaso cardiaco

-colocacion, ajuste, control 830

-presencia 899

Mareos 724

Masa o prominencia

- intraabdominal y pélvica 719

- mama 541

Mastalgia 541

Mastitis (aguda) (infecciosa) (no puerperal)
(subaguda) 541

- neonatal 627

- no infecciosa 649

- puerperal, gestacional 610

Mastodinia, mastalgia, mastopatia 541
Mastoiditis (aguda) (crénica) (hemorragica)
(subaguda) (supurativa) 303

Mastopatia fibroquistica 541

Ministerio de Salud de la Nacion

Menstruacién, menstrual (normal) 869

- ausente, escasa, rara, excesiva, frecuente,
irregular 544

- precoz 165

Metatarsalgia 524

Meteorismo 714

Metrorragia, menorragia (climatérica) (meno-
pausica) (preclimatérica) (premenopatsica)
544

Mialgia 524

- epidémica 069

Miasis 087

Miastenia gravis 237

- neonatal 649

Miccién dolorosa [dolor al orinar] (trastorno)
723

- psicégena 205

Micosis, micético (cutanea) (genital) 070
Microftalmia 653

Mielitis 226

- transversa aguda 230

Mieloma (multiple) (solitario) 107
Mielomeningocele 653

Migraha 232

Miocardiopatia - ver Cardiomiopatia 355

- isquémica 353

Miocarditis (crénica) 358

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

Medicamento, retiro 860

Megacolon 434

- congénito 653

- en enfermedad de Chagas 076
Melanoma (maligno) 102 — ver Tumor malig-
no

- benigno (piel) 113

- piel érgano genital

- - femenino 104

- - masculino 105

Melasma 499

- adrenal (glandula) 165

- suprarrenal (glandula) 165

Melena 449

- neonatal 649

Meningismo 722

Meningitis (basal) (cerebral) (espinal) (no
especifica) (no bacteriana) 226

- bacteriana, estafilococica 225

- meningococica (aguda) (cronica) 026

- tuberculosa 011

- viral 040

Meningoencefalitis, meningomielitis bacteria-
na 226

Menopausia (trastornos) (sindrome) (sinto-
mas) 544

- prematura 165

Indice Alfabeético CEPS-AP 2da Edicion

- aguda 355

- infecciosa 355

- reumatica (aguda) (cronica) 350
Mioclonia 228

Mioma prostata 536

Miomatosis 112

- uterina 112

Miopatia (congénita) (hereditaria) 237
Miopia 256

Miositis 524

Mixedema 150

Mola hidatiforme 600

Molusco contagioso 059

Mononucleosis (infecciosa) (citomegalovirus)
066

Mordedura de animal 761

- venenoso 799

Movimientos involuntarios anormales 722
Muguet (bucal) (oral) (candidiasis de la boca)
(urogenital) 070

Multiparidad (problemas) 833

M
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Ministerio de Salud de la Nacién Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

N Negligencia o abandono (adulto) (nifio)
(recién nacido) 765

Nacimiento Neo, neoplasia — ver Tumor maligno

- desatencion o descuido, negligencia, Nerviosismo 724

durante o después del 765 Neumocitosis por protozoarios 079

Nauseas 711 Neumoconiosis 422

Necatoriasis 080 Neumonia (aguda) (bacteriana) (doble)

Necropatias necrotizantes 502 (intersticial) (purulenta) (séptica) (viral)

Necrosis 709 (lobar) (basal) 412

- cadera 524 - congénita 649

- glandula hipdfisis en el post-parto 165 - debida a

- pancreas 438 - - aspiracion de solidos y liquidos 422

Nefritis, nefritico (aguda) (crénica) 530 - neonatal 649

- arteriosclerotica 352 - por clamidias 412

- en el embarazo, parto o puerperio 613 - - neonatal 649

- intersticial 531 Neumonitis (aguda) (primaria) 412 N

Nefroesclerosis - alérgica, debida a agentes externos 422

- hipertensiva 352 - debida a

Nefroma 106 - - aspiracion de solidos y liquidos 422

Nefropatia, nefrorragia 535 - - radiacién 422

- aguda 530 Neumopatia 424

- hipertensiva 352 - aguda 412

Nefroptosis — ver Enfermedad renal 535 Neumotdrax 424

Nefrosclerosis (arteriolar, arteriosclerdtica, - traumatico 762

cronica) 352 Neuralgia (aguda), neuritis 524

Nefrosis, nefrotico (congénita) (sindrome) - nervio facial, trigémino 235

530 Neurastenia 205

Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion
Neuritis 524 (@]
- Optica 299
- periférica en el embarazo 624 Obesidad (simple) 159
Neurodermatitis (circunscrita) (localizada) Observacion médica (por) 805
453 - contacto con enfermedades transmisibles
Neurofibromatosis (no maligna) 653 819
Neuropatia 235 - crecimiento y desarrollo 800
Neurosis 205 - exposicion enfermedades transmisibles 819
- depresiva 224 - sospecha de:
Neutropenia (congénita) (cronica) (toxica) - - enfermedades y afecciones 809
149 - - - cardiovasculares 809
Nevo (nevus) (azul) (pigmentado) (piloso) - - efectos toxicos de sustancias ingeridas
113 809
- en araha 373 - - trastorno NE 809
- no neoplasico 373 - - - del comportamiento 809
Nistagmo 299 - - - del sistema nervioso 809
Nocturia 723 - - - mental 809 5
- psicégena 205 -- TBC 809 O
Nédulo (s) - - tumor maligno 809
- cuerdas vocales 418 - traumatismo (accidental) 805
- cutdneo 721 Obstruccion
- mamario 541 - arteria 373
- préstata 536 - - cardtida, basilar, vertebral 371
- tiroides 150 - - coronaria 353
- via respiratoria superior 418 - duodeno 430
Nutricion deficiente, insuficiente 157 - esofago 427

- por falta de alimento, de cuidado 765 - intestinal sin hernia 434

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA



Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

Ministerio de Salud de la Nacion

- lagrimal (conducto) 250

- nasal, nasofaringe 418

- piloro 430

- - congeénita o infantil 653

- prostata 536

- trompa de eustaquio 302

- urinaria (vias) (tracto) 531

- vesicula biliar (con calculos) 437
Oclusion

- arteria - ver Embolia arterial
- colon, intestino, recto 434
Odinofagia 713

Odontalgia 425

Odontorragia 425

Oftalmia 251

Oftalmoplejia 256

Oido, enfermedad del 324
Ojo seco 250

Oligofrenia 208
Oligohidramnios 608
Oligomenorrea 544
Oligospermia 540

Oliguria (en) 723

- aborto y embarazo ectopico 600
- embarazo y parto 624

- postprocedimiento 599

- puerperio 609

Ministerio de Salud de la Nacion
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Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion
Oncocercosis 080

Onfalitis (del recién nacido) 627

- no del recién nacido 451

Onfalocele 652

Onicodistrofia 456

- congénita 653

Onicogriposis 456

Onicomicosis 070

Ooforitis 542

- post aborto 600

Orina (incontinencia) (retencién) 723

Ornitosis 036

Orquitis (con absceso) 538

- debida a clamidias 032

- gonococica 031

Ortopedia, cuidados posteriores 831

Ortopnea [falta de aire] 705 0

Orzuelo (externo) (interno) 250
Osteitis condensante 504
Osteoartrosis - ver Artrosis
Osteocondrosis, osteocondritis 524
- columna vertebral 503
Osteogenesis 652

Osteomalacia

- del adulto 504

- infantil y juvenil 158

- puerperal 504

Indice Alfabeético CEPS-AP 2da Edicion

Osteomielitis 524

- gonococica 031

Osteopenia 504

Osteoporosis (con o sin fractura patolégica)
504

Otalgia 324

Otitis (aguda) (subaguda) (media) (purulenta)
(supurativa) (no supurativa) (crénica) 301

- externa (aguda) (cronica) 300

Otodinia 324

Otomicosis 070

Otopatia 324

Otorragia (no traumatica) 324

Otorrea 324

Otosclerosis 304

Oxiuros, oxiuriasis 080

P

Palidez 721

Palpitaciones 700

Paludismo 075

Panadizo (con linfangitis) 451
Pancarditis (aguda) (crénica) 358
Pancitopenia 127

Pancreatitis (aguda) (cronica ) 438
Panico (atague) (estado de) 205
Pap, papanicolau 803

Paperas - ver Parotiditis infecciosa
Papiloma

- cuello del Gtero 113

- laringe 113

- vejiga 120

Paquimeningitis bacteriana 225
Paralisis, paralitico (sindrome) 238
- agitante 227

- cerebral (infantil) (congénita) 238
- facial (nervio) 235

- infantil (infecciosa) 040

- intestino 434

- nervio (cubital) (radial) (peroneo) 235
Parametritis 542

Paraplejia 238

Parasitismo, parasitosis
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Ministerio de Salud de la Nacion

- intestinal 080

- piel 088

Paratifoidea 002

Parestesia 721

Parkinson, enfermedad de (parkinsonismo
secundario) 227

Paro cardiaco 358

Paro respiratorio 709

Parotiditis (no infecciosa) (sialadenitis) 426
- infecciosa, urliana, epidémica 065

Parto (Unico) (normal) (trabajo de) 623
Patomimia 869

Pediculosis 085

Pelagra 158

Pelviperitonitis

- femenina 542

- gonococica 031

- masculina 435

Pénfigo 452

- neonatal 451

Pequefio mal 231

Pérdida (de)

- apetito 734

- conciencia (coma), memoria 724

- conocimiento (desmayo) 739

- peso (anormal) (causa desconocida) 734
Perforacion

Ministerio de Salud de la Nacion

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- esofago (adquirido) 427

- timpano 303

Periartritis (articulacion) (hombro) 524
Pericarditis, pericardio, enfermedad del (no
reumdtica) (crénica) 355

- aguda, infecciosa (no reumatica) 355
- reumatica (activa) (aguda) 350
Periodos (menstruales) irregulares 544
Peritonitis 435

Persistencia, (congeénita)

- circulacion fetal 649

Personalidad (trastorno de la) 207

- depresiva 204

Perturbacion de la atencion 210
Pesadillas 206

Peso, pérdida de 734

Pesquisa prenatal 829

Peste 015

Petequias 721

Picadura, mordedura (de)

- abeja 799

- arana 799

- - no venenosa - ver Traumatismo superfi-
cial

- culebra (serpiente) 799

- - no venenosa - ver Herida

- insecto (no ponzofoso) 762

- - ponzonoso 799

Picazon 453

Pie bot 652

Pie diabético 153

Pie plano, en garra, varus, valgus 501
Pielitis, pielonefritis 531

- calculosa 533

- cuando complica embarazo o puerperio 605
Pieloureteritis, pielitis,pielouretritis quistica
535

Pinguecula 251

Indice Alfabeético CEPS-AP 2da Edicion

- por protozoarios 079
Podalgia 524
Poliadenopatia 739
Poliarteritis nudosa 502
Poliartralgia 501
Poliartropatia 500
Poliartritis 500
Poliartrosis 501
Policitemia (vera) 120
- neonatal 649

- secundaria 149

Pinta 035 Polidipsia, polifagia 734

Piodermitis, piodermatitis 451 Polihidramnios 608

Pirexia Polimenorrea 544

- puerperal 609 Polineuritis, polineuropatia 236

Pirosis 712 Poliomielitis 040

Pitiriasis 085 - secuelas 099

- rosada 454 Pélipo

Piuria 535 - ano, recto 434 -ii

Placenta previa, desprendimiento prematuro
608

Planificacion familiar, asesoramiento, conse-
jo 820

Plaguetopenia, 129

Pleuresia 709

- tuberculosa 010

Pneumocystis carinii

- cuerdas vocales, laringe, nasal 418

- tracto genital femenino 545

- vias aéreas superiores 418

Poliposis nasal 418

Poliuria, polaquiuria 723

Portador o sospechosos, de enfermedad
infecciosa o parasitaria 819
Postmaturidad 626

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA



Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

Ministerio de Salud de la Nacion

Postparto, atencion 829

Precordialgia 706

Preeclampsia (con hipertension preexistente)
(leve) (grave) (moderada) 601

Prematuridad 626

Presbicia 256

Prescripcion (inicial) (repeticion) anticoncepti-
vos 820

Presentacion anormal del feto en atencion
matema 608

Presién sanguinea anormal, sin diagnéstico
(baja) (elevada) 702

Problema (s) (de) (relacionado con)

- alcoholismo en la familia 833

- alimentacion

- - recién nacido 649

- ambiente fisico (ruido) (agentes toxicos)
(contaminantes) 832

- - social (economia) (crianza) (relaciones
familiares) (embarazo no deseado) (multipa-
ridad) (discriminacion) (inadaptacion a la
jubilacién) (rechazo) 833

- - vivienda 833

- analfabetismo, bajo nivel de instruccion,
educacional 833

- aprendizaje 209

- comportamiento (adulto) 207

Ministerio de Salud de la Nacion

puerperio 601

Prétesis, cualquier tipo, colocacion, ajuste,
asistencia, prueba 830

- presencia de 899

Prueba del embarazo (examen) 822
Prueba no concluyente de hallazgo del VIH
en nifos 741

Prarigo 453

Prurito (vaginal) (anogenital) (escrotal) (vul-
var) 453

- gravidico 624

- por sarna 086

Psicastenia, psiconeurosis 205
Psicoanalisis 831

Psicosis 203

- afectiva 204

- alcohdlica 201

- arteriosclerética 200

- depresiva 204

- epiléptica 200

- histérica 205

- maniaca 224

- organica, sintomatica 200

- puerperal 206

- senil 200

Psicoterapia 831

Psitacosis 036

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- conducta sexual de alto riesgo 869

- discapacidad que limita actividades 869
- empleo, desempleo 833

- estilo de vida 869

- - habitos alimentarios 869

- - drogas 869

- estrés 869

- exposicion a factores de riesgo ocupacional
832

- falta de alimentos 833

- familiar, matrimonial 833

- pobreza extrema 833

- psicosocial 833

- sexo, sexual, psicégeno 206

- socioecondmicos 833

Procreacidn, atencion para 821
Proctalgia, proctitis 434

Proctorragia 434

Prolapso

- genital femenino 543

- ovario, tfrompa de falopio 545

- rectal 434

- uterovaginal 543

Prostatitis, prostatocistitis 536

- gonococica 031

Proteinuria 742

- con trastornos en el embarazo, el parto o el

Indice Alfabeético CEPS-AP 2da Edicion

Psoriasis, parasoriasis 454

Pterigion 251

Ptosis parpados 250

Puerperio

- anemia 612

- complicado 609

- fiebre (cuando significa sepsis) 609
- seguimiento de rutina (control) 829
Pulmonia 412

Pulpitis 425

Puncion 761

- como procedimiento (tratamiento) 831
Punalada - ver Herida

Parpura 129
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Ministerio de Salud de la Nacion

Q

Quemadura (infectada) [todos los grados y
sitios] 756
- por electricidad, gas, liquido u objeto

caliente [llama, radiacion, térmica, vapor] 756

- solar 499

Queratitis (no ulcerativa) (debida a) 252

- enfermedad infecciosa NE 099

- - especificada - ver afeccion
Queratoconjuntivitis 252

Queratopatia 252

Queratosis NE 499

- congenita 653

- localizacion especificada - ver localizacion
Quimioprofilaxis 819

Quimioterapia (de, para, sesion) 831

Quiste (s) - en general no son neoplasicos y
se clasifican en la categoria correspondiente
a la enfermedad segun localizacion.

- benigno 113

- congénito (embrionario) — ver localizacion
en Malformaciones congénitas

- cuerpo amarillo 545

- hidatidico 080

- mama 541

- meibomio, infectado 250

Ministerio de Salud de la Nacion

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- oseo 504

- ovario 545

- piel, piloso 457

- pilonidal 451

- region bucal 425

- rifdn (congénito) (Unico) 653
- - adquirido 535

- - multiple 653

- sebaceo 457

- sinovial 524

- tirogloso (congénito) 653

R

Rabia 040

Radiculitis 503

Ragquialgia, radiculalgia 503
Raquitismo (agudo) (adolescente) (adulto)
(congénito) (infantil) 158

Reaccion

- alérgica 768

- estrés 205

- intoxicacion por droga adminisirada a
recién nacido 649

- medicamento 769

Receta (médica) (repeticion) 860

- anticonceptivos 820

Rechinamiento de dientes 205
Recidiva - ver afeccion

Recién nacido

- afectado por

- - trastornos enddcrinos y metabdlicos
maternos 625

Rectocele 543

Reflejo anormal 722

Reflujo gastroesofagico 427
Refraccion (trastorno de la) 299
Régimen alimenticio 869
Regurgitacién valvular 355
Rehabilitacion (fisica) (psicoterapéutica)

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

(cardiaca) (alcohélica) (droga) (tabaco) 831
Remocién, retiro

- cuerpo extrano - ver Herida por sitio

- dispositivo protésico externo, implantado
831

- puntos (sutura) 831

Reproduccién, problemas de 821

Resfrio, resfriado comun 400

Respiracion con la boca 705

Respiracion dolorosa 706

Retardo, retraso

- crecimiento fetal 626

- fisico por desnutricion 157

- madurativo (del desarrollo) 739

- mental 208

- puberal 165

Retencién

- dispositivo anticonceptivo intrauterino en el
embarazo 624

- liquido 733

- urinaria 723

Retinopatia 254

- diabética 153

Retraccion

- palpebral 250

- pezon 541

- - gestacional o postparto 610

Retraso - ver Retardo

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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Reumatismo 524

Rickettsiosis 037

Riesgo quirtrgico (valoracion), atencion 899
Rigidez

- abdominal 719

- articular 501

Rinitis (catarral) (purulenta) 416

- aguda, infecciosa 400

- alérgica (vasomotora) 418

- cronica 416

Rinofaringitis (aguda) (subaguda) 400
- cronica 416

Rinorrea 418

Rifidn contraido 535

Rodilla, trastornos internos 501
Ronquera 725

Ronquido 705

Rosacea 457

Rubéola (con complicaciones) 055

- congénita 627

- materna que afecta al recién nacido 625
Rubor 721

Ruptura

- membranas (prematura) 608

- traumatica 762

- - ligamentos 755

Ministerio de Salud de la Nacion

(poliomielitis) 099

- traumatismos, envenenamientos y de otras
consecuencias de causas externas NE 770
- - guemadura, corrosion, congelamiento 770
- - envenenamientos por drogas, medica-
mentos y substancias biologicas 770

- - efectos toxicos de sustancias de proce-
dencia principalmente no medicinal 770

- - traumatismos 770

Seguimiento post-parto de rutina 829
Semicoma 724

Senilidad, senectud, senescencia 730
Sensacion de ahogo 705

Sepsis, septicemia (general) (estreptococica)
023

- post-aborto 600

- puerperal, postparto (pelviana) 609

- recién nacido 627

- salmonella 002

Sesion de radioterapia, quimioterapia (de
mantenimiento) 831

Seudo ceguera 299

Seudofaquia 899

Sexo, sexual, consulta (para) (por)

- actitud, conducta, consejo, orientacion 861
- problema sexual psicogeno 207

Shigelosis 003

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

S

Sabariones 768

Sacralgia 503

Salmonellas, salmonelosis, infeccion por 002
Salpingitis (trompa de Falopio) (aguda) (cré-
nica) -ver tambien Salpingooforitis 542

- aborto, complicacion por 600

- trompa de Eustaquio, eustaquiana 302
Salpingooforitis (aguda) (cronica) (purulenta)
(séptica) 542

- aborto complicado 600

- cuando complica el embarazo 605

- puerperal, postparto 609

Salpullido, sarpullido 720

Sangrado nasal 703

Sarampion (con complicaciones) 054
Sarcoma — ver Tumor maligno

Sarna 086

Secrecion del oido 324

Secuela (s) (de) —ver también por afeccion

- enfermedad

- - cerebrovascular 399

- - deficiencias nutricionales [raquitismo] 165
- - inflamatoria del sistema nervioso central
(meningitis, encefalitis) 249

- enfermedades infecciosas y parasitarias

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

Shock (cardiogénico) (hipovolémico) 732
- alergico, anafilactico 768

- psiquico 205

- séptico 023

- traumatico 768

Sialadenitis, sialadenopatia, sialorrea 426
SIDA 063

Sifilis [todas las localizaciones y estadios]
030

- cuando complica el embarazo 611

- no venérea 035

Silbido 705

Sin diagnostico 869

Sin enfermedad 809

Sincope 739

Sindrome - ver también Enfermedad

- anginoso, coronario intermedio 353

- arteria vertebrobasilar 233

- cerebeloso

- - hereditario 249

- - infarto 371

- cerebral 200

- coledociano 437

- colon irritable 434

- Costen 425

- Couvelaire, o Utero de (cuando complica el
parto) 608
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Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion
- Cushing 165 - seco (Sogren) 502
- de fatiga 205 - tension premenstrual 544
- - post viral 249 - tunel carpiano 235
- depresion ansiosa 205 - uretral 535
- dificultad respiratoria del adulto y del nifio - vertiginoso 304
424 Sinovitis 524
- Down 699 Sinusitis (crénica) (no purulenta) (pululenta)
- Dressler 353 417
- estafilocécico de piel escaldada 451 - aguda 401
- febril 726 Sobrealimentacion 734
- fosa iliaca derecha 710 - origen no organico 206
- gripal 411 Sobredosis (drogas) 799
- Guillain Barré 236 Sobrepeso 159
- hemolitico urémico 126 Sofocacion, sofocones 709
- hepatorrenal 436 - por cuerpo extrafo en las vias respiratorias
- hipotension materna 624 762
- impregnacioén 739 - por alimentacion (regurgitacion) 762
- laceracion Somnolencia 724
- - y hemorragia gastroesofagica 427 Sonambulismo 206
- malirato - ver Maltrato Sonidos abdominales anormales 719
- meningeo 249 Soplos (sonidos) (cardiacos) 701
- nefritico (agudo) (crénico) 530 - originados en el periodo perinatal 649 S|
- panico 205 Sordera, sordomudez 305
- posconcusion 200 Sospecha (de) - ver estado patolégico
- postinfarto miocardio 353 Sudoracion excesiva 739
- preinfarto (angina pecho) 353 Suicidio (intento de, riesgo, tendencia) 724
- Rett 209 Supervision (control)

Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion
- embarazo (normal) 823 T
- - alto riesgo 824
- lactancia 829 Tabaquismo 202
- salud del nino abandonado 869 Talasemia 126
Sutura (de) - ver Herida (abierta) Tapon de cera 300
- remocion, retiro 831 Taquicardia 700
- paroxistica (ventricular) (supraventricular)
358
Tartamudez 210
Telangiectasia (verrugosa) 373
Temblor 722
- esencial 228
- sistema nervioso 249
Temperatura

- baja en el recién nacido 649
- corporal elevada 726
Tendencia suicida 724
Tendinitis, tenosinovitis 524
Tenia, teniasis 080

Tension 724

- arterial

- - alta 351

- - baja 399

Terrores nocturnos 206 -l
Testiculo

- no descendido 651

- torsion 540

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA



Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

Ministerio de Salud de la Nacion

Tetania 722

Tétanos (neonatal) (obstétrico) (otros) 020
Tiflitis 431

Tifus (fiebre) 037

Timpano, perforacion 303

Tiha 070

Tiroides, trastorno de la glandula 150
Tiroiditis, tirotoxicosis 150

Tirotoxicosis 150

- neonatal 649

Tonsilitis 403 - ver Amigdalitis

Torcedura (articulacion) (ligamento) (desga-
rro) 755

- redilla, tobillo y pie 754

Torsion

- testiculo, cordon espermatico, epididimo
540

- ovario 545

Torticolis 503

Tos 704

- con hemorragia 703

- convulsa 022

- ferina 022

- psicégena 205

Toxicomania 202

Toxoplasmosis 078

- congénita 627

Ministerio de Salud de la Nacion

da y derecha) (Haz de His) 356

- conducta (en la nifiez) (en la adolescencia)
210

- conjuntiva 251

- conversion, disociativo 205

- cornea, cuerpo ciliar 252

- coroides 254

- cristalino 253

- delirantes, esquizotipicos 203

- depresivo 204

- desarrollo (psicologica) 209

- digestivo, regulacion tegumentaria y tempe-
ratura del recién nacido 649

- disco cervical 503

- emocional (persistente) 204

- - con trastorno de conducta 210

- - de la nifez 210

- endécrinos y metabdlicos maternos
- - que afectan al recién nacido 649
- erupcion de dientes 425

- esclerdtica 252

- estrés 205

- extrapiramidal 228

- flictenular 452

- funcién

- - tubular renal 535

- - vestibular 304

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

Tracoma 036

Transfusion de sangre, sin diagnéstico infor-
mado 831

Transgresion alimentaria 430
Traqueitis, tragueolaringitis (aguda) 403
- con bronquitis aguda 413

- cronica 418

Tragueobronquitis (cronica) 419

- aguda 413

- mayor 15 anos de edad 419

- menor de 15 anos 413

Trastorno (s) (del)

- acomodacion 256

- adaptacion 205

- alimentacion 734

- - origen no organico 210

- - - nifios 210

- - recién nacido 649

- aparato lagrimal 250

- apofisis mastoidea 303

- aprendizaje 209

- articulacion, articular 501

- bipolar 204

- caracter 207

- cardiovascular en el recién nacido 649
- cartilago 524

- conduccién (intraventricular) (rama izquier-

Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

- globo ocular 299

- habla y la voz 725

- hemorragicos y hematolégicos en el recién
nacido 649

- hipercinéticos en la nifiez y adolescencia
210

- hipertensivos en embarazo, parto y puerpe-
rio 601

- hipocondriaco 205

- humor 204

- ingestion de alimentos (psicogeno) 206

- - en la infancia y la nifiez 210

- iris 252

- mama 541

- - en el embarazo, parto y puerperio 610

- membrana timpanica 303

- menopausicos, perimenopatisicos 544

- mental (o del comportamiento) 224

- - debidos al uso de

- - - alcohol 201

- - - sustancias psicoactivas (anfetaminas)
(cocaina) (marihuana) (sedantes) (opiaceos)
(disolventes volatiles) 202

- - organico 200

- metabdlico 160

- nariz 418

- nervio auditivo 324



Ministerio de Salud de la Nacion

- neurdtico 205

- obsesivo compulsivo 205

- oido 324

- - interno 304

- - medio 303

- olfato y del gusto 724

- Orbita 250

- drgano genital masculino 540

- papuloescamoso 454

- parpado 250

- pelo, uhas 456

- pene (inflamatorio) 540

- personalidad (compulsiva) (obsesiva) (agre-
siva) (histérica) 207

- - organica 200

- piel debido a radiaciones 499

- placenta, placentario 608

- préstata 536

- refraccion 256

- respiratorio en recién nacido 649
- retina 254

- sistema circulatorio (consecutivo a procedi-
mientos) 399

- somatomorfo 205

- sudoriparo 457

- suefio 234

- - no orgéanico 206

Ministerio de Salud de la Nacion

ca) 377

- arterial 373

- cerebral 371

- vena porta 377

Trompa de Eustaquio 302

Tuberculosis (respiratoria) 010

- congénita 627

- cuando complica el embarazo 611

- miliar y demas localizaciones 011

- no confirmada bacteriologicamente 010

- pulmonar 010

- secuelas 099

Tularemia 015

Tumefaccion localizada 721

Tumor - En caso de que no se especifique el
comportamiento asignarlos a incierto o des-
conocido 120

- benigno 113

- - hemangioma y linfangioma 111

- - lipomatoso 110

- - mioma uterino 112

- - otros tumores, cualquier localizacion y
NE 113

- comportamiento incierto o desconocido 120
- in situ [cualquier localizacién] 109

- - cuello de dtero 109

- maligno (de) (del) 108

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- trompa de eustaquio 302

- ufias, pelo 456

- utero 545

- valvular (cardiaca) - ver Endocarditis

- vascular (funcional) del intestino 434

- vejiga, uretra 535

- visién (alteraciones) 299

Traumatismo (superficial) (con cuerpo extra-
fo) (interno) (por aplastamiento) (amputacién
traumatica) (no especificado) (de nervios y
médula espinal) (de vasos sanguineos) 762
Cualquier tipo y localizacion excepto fractura,
herida, quemadura, desgarro, esguince, for-
cedura y corrosion.

- en embarazo, parto y puerperio - ver Lesion
segun fipo

- en recién nacido - ver Lesién segtin tipo

- nacimiento 649

- ojo, orbita 757

Tricomoniasis 032

Tripanosomiasis americana 076
Trigquinosis 080

Trombocitosis 149

Tromboflebitis 374

- en el embarazo 604

- puerperal 609

Trombosis (mdltiple) (vena) (venosa) (sépti-

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

- - anexos internos 104
--ano 100

- - bronguios 101

- - cara, cavidad bucal 108
- - cartilagos articulares 108
- - cavidad bucal 108
--colon 100

- - conducto anal 100

- - corazén 101

- - cordon espermatico 105
- - encéfalo 108

- - escroto, epididimo 105
- - esofago, estomago 100
- - faringe 108

- - fosas nasales 101

- - glandula tiroides, enddcrinas 108
- - higado 100

- - huesos 108

- - intestino 100

- - labio 108

- - laringe 101

--mama 103

- - - piel de la mama 102

- - mediastino 101

- - metastasico 108

- - ojo 108

- - ovario 104
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Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud

Ministerio de Salud de la Nacion

- - pancreas 100

- - pelvis renal 106

- - pene 105

- - peritoneo, retroperitoneo 108
- - piel 102

- - placenta 104

- - prostata 105

- - pulmén, pleura 101

- - rifén 106

- - rectosigmoidea, recto 100

- - secundario (todas las localizaciones) 108
- - senos paranasales 101

- - sistema nervioso central 108
- - tejidos mesoteliales (blandos) 108
- - testiculo 105

- - timo 101

- - traquea 101

- - trompa de falopio 104

- - uréter, uretra 106

- - Utero (cuerpo) (cuello) 104

- - vagina, vulva 104

- - vejiga 106

- - vias genitourinarias

- - - femeninas 104

- - - masculinas 105

- - vesicula, vias biliares 100

Ministerio de Salud de la Nacion

Uricosuria 742

Uropatia 535

- obstructiva 531

Urticaria 455

- gigante 768

- solar 499

Utero

- Couvelaire, sindrome o 608
- enfermedad inflamatoria 542

Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion

U

Ulcera (de) 499

- bucal 426

- cornea 252

- decubito (escaras) 499

- duodenal 428

- esofago 427

- gastrica (estomago) 428
- miembro inferior 499

- pene 540

- péptica 428

- permanganato 756

- piel (crénica) 499

- pildrica, pospildrica 428
- vagina, vulva 542

- varicosa 375

- yeyunal, gastroyeyunal 428
Uncinariasis 080

Uhia encarnada, infectada 456
Uremia 532

Ureteritis guistica 535
Uretritis, ureteritis 535

- clamidias, debidas a 032
- gonococica 031
Uretrocele femenino 543
Uricemia 160

Indice Alfabético CEPS-AP 2da Edicion

\"

Vacuna (profilactica) 811

- complicacion 769

Vagina, vaginitis, vulva, inflamacioén (aguda)
(cronica) 542

- atréfica (senil) 544

Vaginismo 545

Valvulitis, valvulopatia (crénica) (cardiaca)
355

- mitral 350

Varialgia 375

Varicela (con complicaciones) 053

- congénita 627

Varices 375

- esofagicas 377

- genitales (en)

- - embarazo 604

- miembros inferiores 375

- puerperio 609

Varicocele 377

Vasculopatia 373

Vejiga neurogénica 535

Venas varicosas - ver Vérices

- miembros inferiores (con Ulcera o inflama-
cién) 375

Verrugas (virica) (simple) (vulgar) 059

V]
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Ministerio de Salud de la Nacion Indice Alfabetico CEPS-AP 2da Edicion
- venérea anogenital 032 X
Vértigo 724
Vigilancia médica posterior a tratamiento Xeroftalmia (deficiencia de vitamina A) 158
- por tumor maligno 806 - no relacionada con deficiencia de vitamina
- otras afecciones 807 A 252
Virosis, viremia 069 Xerosis (piel) 499
- respiratoria (vias aéreas superiores)
(aguda) 410 z
Viruela 059
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) Zoonosis bacteriana 015
- enfermedad por 063

- infeccion asintomatica 810

Visita anestésica 803

Vitiligo 499

Vélvulo (enroscado), (estrangulado) (torsion)
(colon) (intestino) 434

Vémitos 711

- conseculivo a cirugia gastrointestinal 449
- en el embarazo 603

- en el recién nacido 649

- psicégeno 206

Vulvitis, vulvopatia, vulvovaginitis 542

Motivos de Consulta Frecuentes en el PNA
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