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Estimados residentes: 
En tus manos ponemos este instrumento de trabajo que tiene como objetivo, orientar las diferentes tareas que son necesarias para realizar un estudio eficaz, que le permita lograr el dominio de los conocimientos y habilidades correspondiente al módulo afecciones genitourinarias y reproductivas, imprescindibles para el mejor desempeño de tu labor como profesional de la salud.
Módulo 16 Afecciones genitourinarias y reproductivas
Duración 3 semanas
El médico general integral es un especialista de amplio perfil, entre las acciones más importantes, están las de abordar acciones de promoción a la salud, prevención de riesgos, así el diagnóstico y tratamiento oportuno que los principales de salud en niños, adultos y embarazadas, por lo que la importancia de este módulo es enseñar el abordaje de la atención integral ante riesgos y enfermedades urológicas.
Las enfermedades urológicas constituyen causa frecuente de morbilidad en la Atención Primaria de Salud (APS) y afectan con mayor o menor frecuencia a personas de uno u otro sexo, así como a diferentes grupos poblacionales.  La atención a éstas, junto al concepto de salud sexual y reproductiva conlleva una preparación óptima de los profesionales para garantizar una atención médica integral de calidad, con un enfoque clínico epidemiológico y social de acuerdo a la edad; además de preservar la calidad de vida mediante la promoción, prevención, curación y rehabilitación.
El trastorno más común de las vías urinarias es la invasión microbiana del aparato urinario que sobrepasa los mecanismos de defensa del huésped, produce una reacción inflamatoria y alteraciones morfológicas o funcionales, con una respuesta clínica que afecta con mayor o menor frecuencia a personas de uno y otro sexo y diferentes grupos poblacionales.  
Los estudios epidemiológicos indican que la prevalencia de las infecciones urinarias varía considerablemente según el sexo y la edad. Las infecciones sintomáticas del aparato urinario se producen en alrededor de 1,4/1 000 recién nacidos. Este tipo de infecciones es más común entre los lactantes del sexo masculino no circuncidados. Después, las infecciones son mucho más frecuentes en las niñas. Las infecciones sintomáticas y asintomáticas del aparato urinario se producen en el 1,2 a 1,9 % de las niñas en edad escolar, especialmente en el grupo de 7 a 11 años de edad (2,5 %); sin embargo, son bastante raras en niños de esta edad En general, la infección de las vías urinarias es mucho más frecuente en el sexo femenino y ocurre en algún momento de la vida de casi todas las mujeres. 
Semana # 3
Objetivos
Consolidar conocimientos que permitan el desarrollo de habilidades para promover salud ginecológica, prevenir, diagnosticar y tratar integralmente las afecciones propias del aparato ginecológico en el primer nivel de atención.
Profundizar en conocimientos y habilidades necesarias para el diagnóstico y tratamiento de las diferentes afecciones tumorales que pueden verse en los genitales femeninos interno y externos.
Garantizar la resolutividad del 80 % de los pacientes que acuden al consultorio con sintomatología asociadas a enfermedades renales. 
Actuar dentro del marco ético adecuado que exprese el humanismo que forma parte de los valores que se integran en la personalidad profesional, así como hábitos de trabajo como la  auto superación y educación permanente.
Temática
Infecciones de transmisión sexual
Moniliasis, Trichomoniasis, Gardnerella, Clamidiasis, Blenorragia, Sífilis y Condilomas. Concepto. Epidemiología. Grupos y factores de riesgo. Vigilancia epidemiológica. Etiopatogenia de las ITS. Clasificación. Cuadro clínico. Diagnóstico positivo. Leucorrea. Concepto. Características según la etiología; su importancia para el diagnóstico diferencial. Tratamiento integral. Medidas de prevención y control. Importancia del tratamiento a los contactos en las ITS. Pronóstico y evolución. Criterios de curación.
Afecciones vulvovaginales
Tratamiento del cáncer mamario. Programa Nacional del control y diagnóstico precoz del cáncer de mamas.  Criterios para la indicación de la mamografía. Concepto. Vulvitis, Bartolinitis, Várices vulvares, Vaginitis, Cervicitis y otras. Etiología. Cuadro clínico. Indicación e interpretación de los exámenes complementarios para el diagnóstico de las afecciones vulvovaginales de acuerdo a la etiología. Tratamiento integral de las afecciones señaladas. Criterios de biopsia y tratamiento quirúrgico.
Dolor Pelviano
Fisiología del ciclo menstrual. Inervación de los genitales femeninos. Fisiopatología del dolor pelviano. Causas más frecuentes del dolor pelviano o abdomino-pelviano no ginecológico. Dismenorrea. Concepto, clasificación, cuadro clínico y diagnóstico. Endometriosis. Concepto, fisiopatología, cuadro clínico y diagnóstico. Inflamación pélvica y congestión pélvica. Concepto, clasificación, cuadro clínico y diagnóstico. Indicaciones e interpretación de los exámenes complementarios para el diagnóstico etiológico del dolor pelviano. Diagnóstico diferencial. Tratamiento integral de la inflamación pélvica aguda y crónica, de la congestión pélvica, dismenorrea, endometriosis, várices pelvianas. Valor de la acupuntura en el dolor pelviano. 
Afecciones mamarias
Anatomía y fisiología de las mamas. Enfoque epidemiológico. Cuadro clínico y diagnóstico de las afecciones mamarias. Formas clínicas y signos de alarma del cáncer mamario. Clasificación. Valor del tratamiento higiénico-dietético y de los antinflamatorios. Tratamiento hormonal en la mastodinia y la displasia. Uso de la acupuntura en el tratamiento de las afecciones mamarias. Alteraciones psicológicas más frecuentes en las pacientes con cáncer de mamas y sus familiares. Conducta a seguir ante un nódulo mamario. 
Cáncer de cuello uterino. Adenocarcinoma de cuerpo
Enfoque epidemiológico. Factores de riesgo. Prevención. Técnica de la pesquisa
Cuadro clínico. Indicación e interpretación de los exámenes complementarios para el diagnóstico. Indicaciones de la biopsia y del legrado diagnóstico y Clasificación anatomopatológica. Diagnóstico positivo y diferencial. Criterios de interconsulta, de ingreso en el hogar y hospitalario.  Tratamiento médico. Criterios de tratamiento quirúrgico. Alteraciones psicosociales más frecuentes que presentan las pacientes Evolución y pronóstico de las pacientes. Seguimiento ambulatorio de las pacientes.
Estrategia de estudio independiente
· Revise la literatura básica y complementaria orientada, localice el contenido que debe ser estudiado. 
· Haga una lectura del material que se le indica en la guía.
· Lea los objetivos y analice si ha comprendido lo que se pretende que usted sea capaz saber.
· Aclare sus dudas vía online con el profesor coordinador de la actividad.
· Responda las preguntas de evaluación.
Preguntas evaluativas
1- Mencione cinco (5) causas que originan dolor pélvico crónico.
2- En relación al carcinoma de Cuello Uterino
     Marque con una x las afirmaciones verdaderas. 
1__Habitualmente se origina a partir de una metaplasia escamosa
2__Está asociado a ovarios poliquisticos, la menarquia precoz y menopausia tardía.
3__Ocupa el 1er lugar en incidencia de muerte por cáncer.
4__Entre los factores predisponentes de esta entidad aparece: déficit genético de alfa 1 antitripsina.
5__El dolor aparece en etapas tempranas de la enfermedad.
6__Entre los diagnósticos diferenciales a establecer están: tuberculosis y sífilis cervical respectivamente.
7__En la etapa II b existe poco compromiso parametrial.
8__En los NIC III con cepillado del canal negativo se puede emplear el láser, criocirugía y la cauterización.
9__Entre los complementarios de tecnología de avanzada que se emplean   con menor frecuencia se hallan: resonancia magnética nuclear, marcadores tumorales.
10__El tratamiento más importante es la aplicación del Programa Cubano de detección precoz del cáncer cervico uterino a las mujeres entre 20 y 60 años.
3- Afecciones mamarias
Relacione la columna A (enfermedades mamarias) con la columna B (características clínicas) según corresponda
	columna A

	columna B


	1-Cáncer de mama
	___Proceso inflamatorio más común en el puerperio. Caracterizado por presentar taquicardia, escalofríos, tumoración dolorosa e hipertérmica.


	2-Enfermedad fibroquística de la mama
	___Nódulo benigno que puede ser único o múltiple, redondeado, móvil, no doloroso, bien delimitado y sin adenopatías axilares.


	3-Fibroadenoma
	___Dermatosis que se manifiesta como aumento del cuadriculado normal de la piel, descamación y aparición de finas fisuras. Las pacientes pueden referir prurito intenso.


	4-Mastitis aguda puerperal
	___Afección que se presenta con frecuencia en mujeres jóvenes, el síntoma principal es el dolor espontáneo, que aumenta con el período pre menstrual.


	5-Eccema del pezón
	___Afección caracterizada por el crecimiento de lesión tumoral en el interior del conducto, generalmente se caracteriza por presentar telorragia.


	6-Papiloma intracanalicular 
	___Paciente de 60 años, a la inspección se observa retracción del pezón. Palpándose lesión nodular de 3 cm en el cuadrante superior externo de la mama derecha, no dolora la palpación, de consistencia pétrea, bordes irregulares, adherido a planos profundos.



b) Cite cuatro (4) factores de riesgo del Cáncer de mamas.
Discusión de un problema de salud
Paciente femenina de 55 años de edad, de la raza blanca con antecedentes personales de hiperplasia atípica en la mama derecha. En el día de hoy acude al consultorio médico, pues hace 10 días se notó durante el autoexamen realizado, una lesión nodular localizada en el cuadrante supero externo de la mama derecha, no refiere dolor asociado.
Interrogatorio
Antecedentes patológicos familiares: Madre fallecida por Carcinoma de endometrio 
Historia obstétrica: G0P0A0.
Antecedentes ginecológicos: Menarquía:  9 años   Menopausia: 51 años
No refiere hábitos tóxicos
Historia psicosocial: paciente nacida de parto institucional, hija de una prole de 4 hijos. Estado civil: casada. Actualmente se desempeña como gerente de banco financiero internacional. 
Examen físico Mamas
Inspección: Mamas simétricas, de color y aspecto normal. Se observa secreción espontánea por el pezón de la mama derecha, se aspecto hemático. No se observa tumoración visible. Patrón vascular de la mama de aspecto normal. No alteraciones de la areola en ambas mamas.
Palpación: Se palpa nódulo localizado en el CSE de la mama derecha, que mide 2-3cms, de contornos irregulares, de consistencia pétrea, no movible, adherido a plano medio.  Secreción de aspecto hemático por pezón de la mama derecha. No dolor a la palpación. No se palpan adenopatías supraclaviculares ni axilares.
Mama izquierda: no se palpan alteraciones a la palpación.
a) Diga su diagnóstico presuntivo
b) Cite tres (3) medios complementarios que Ud. emplearía en el diagnóstico de la enfermedad
c) Mencione la conducta en el nivel primario de salud, que Ud. seguiría ante esta paciente
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