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La consulta ginecologica

Vamos a ver como es actualmente la con-
sulta ginecoldgica en nuestro pais, cudndo
debemos acudir, qué atencion podemos de-
mandar y qué podemos hacer para sentir-
nos duenas de nuestro cuerpo vy de nuestra
salud.

Si aprendemos a conocer nuestro cuerpo,
con sus posibilidades y limitaciones, podre-
mos reconocer sus cambios, advirtiendo rd-
pidamente cualquier senal de alarma. De
esta forma asumimos el protagonismo y la
responsabilidad que nos corresponde en el
cuiidado de nuestra salud.




La higiene diaria, la comida saludable, el
ejercicio, el conocimiento de nuestras eta-
pas bioldgicas, la autoexploracion de los
pechos y la consulta ginecoldgica son medi-
das preventivas en las que debemos partici-
par activamente con la ayuda de nuestra/o
medica/o.

Nos va a ser muy titil la informacion recopi-
lada en grupos de mujeres y por mujeres
médicas ginecdlogas obtenida desde el co-
nocimiento y la experiencia y orientada
hacia alternativas gue nos hagan responsa-
bles de nuestra salud.

Nuestra actitud

La consulta ginecoldgica es un espacio don-
de una/un profesional y nosotras asumi-
mos la responsabilidad de una labor con-
junta: la salud.

Si quiieres, puedes acudir con una amiga o
con tu parejd.
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Puedes pedir la cita por teléfono o pasarte
por tu Ambulatorio o Centro de Salud para
hacerlo. No olvides la cartilla de la Seguri-
dad Social.

Cuando te pregunten qué te pasa, qué sien-
tes, donde te duele y desde cudndo, contesta
de forma clara y natural. Si te resulta mds
comodo, antes de ir, puedes escribir lo que
quieres preguntar, y asi no lo olvidards du-
rante la consulia.

Habla con claridad. Utiliza un lenguaje
comprensible y resumido, exige una res-
puesta que ni entiendas. Es tu derecho.

Recuerda que tu cuerpo, tu salud, tu bienes-
tar, dependen de ti y de la/el médica/o, por
lo tanto, no temas preguntar todo lo nece-
sario, todo lo que quieras saber sobre tu
cuerpo, tu salud y sus cuidados.

Insiste en lo que no te quede claro.
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Anota el diagnostico y el tratamiento que te
indiquen.

No olvides leer el prospecto de las medici-
nas, sus contraindicaciones y los efectos se-
cundarios que puedan tener.

Confia en tu médica/o. Tiene conocimien-
tos y medios para ayudarte.

Si no tienes confianza o tienes algin pro-
blema que él o ella no haya sabido resolver,
dilo. Si no puedes solucionarlo, consulta
con otra/o.

Recuerda que los andlisis o pruebas que te
han pedido, los hdbitos de vida, la dieta y
los medicamentos que te han recomendado
son tu responsabilidad, y de ti dependerd el
hacerlo correctamente.

Si te aconsejan una intervencion quirirgi-
ca, puedes contrastar esta opinion con
otra/o médica/o.




Cudndo consultar
1. Secrecion vaginal o flujo

La cantidad v la calidad de las secreciones
vaginales normales cambia gradualmente
durante el ciclo menstrual. La secrecion es
escasa y densa después de terminar y antes
de comenzar el sangrado menstrual; hacia
la mitad del ciclo la secrecion se hace abun-
dante, transparente, limpia y fluida. Este
cambio indica generalmente que el ciclo ha
sido ovulatorio.

Después de la menopausia, antes de la pu-
bertad y durante la lactancia la secrecion
vaginal es mds escasa.

El DIU y el embarazo pueden dar lugar, en
ocasiones, a un aumento de la secrecion
clara y acuosa.

Si el flujo vaginal aumenta anormalmente,
cambia de color o de olor, es preciso consul-
tar.




Picores vulvares o vaginales

Debemos consultar siempre cuando notemos
picores o sensacion de quemazon, sobre todo
si se acomparnian de flujo anormal (cantidad,
olor y color), granitos, verrugas o heridas en
la vulva o fiebre y dolor en los ovarios.

No utilices ninguna medicacion sin consul-
tar previamente a tu médica/o. Si estds
muy molesta puedes comenzar con lavados
de agua tibia con sal gorda; en ocasiones es
una medida muy eficaz, que puede curar
pequenas infecciones sin importancia y,
ademds, no enmascara infecciones impor-
tantes que seguirdn ddndote la lata hasta
que no te pongan un tratamiento.

3. Bulto en los genitales externos

La mayor parte de las veces se debe a la
obstruccion del conducto de una gldndula
que tenemos en los labios menores (gldndu-




Infeccidn ldndula de Bartholino.

la de Bartholino). Al no poder vaciar su
secrecion la gldndula se infecta y produce
un bulto muy molesto. No te asustes, no es
nada grave; tendrds que tomar antibidticos
v calmantes, porque es muy doloroso.

Acude a la consulta, pero si las molestias son
muy intensas ve al servicio de urgencias.




4. Reglas o menstruaciones

Reglas irregulares

En la pubertad, al comenzar las reglas, es
muy frecuente que éstas sean irregulares,
algunas muy abuntantes, otras casi inexis-
tentes. Los altibajos fisicos y emocionales
por los que pasamos entonces son sintomas
de que nuestro organismo estd poniendo en
marcha un nuevo sistema hormonal.

Estas irregularidades se repiten en muchas
mujeres antes de la menopausia, cuando
los ovarios dejan de producir hormonas.

La iniciacion y finalizacion de las mens-
rruacioneie ser muy diferente para ca-
da mujer.

Debes acudir a la consulta cuando cinco o
seis anos después di¥is*de la primera regla sigan
siendo irregulares (de 25 a 35 dias entre




regla y regla se considera normal), 0 muy
abundantes, o manches durante algunos ci-
clos entre regla y regla, o sospeches que te
falta la regla por un embarazo.

Regla muy oscura, con coagulos o muy
escasa

El fluido menstrual contiene muchos com-
puestos (flujo vaginal y cervical, células, en-
zimas, etc.), pero fundamentalmente endo-
metrio, que es el forro que tapiza la cavidad
del iitero. Este contenido mixto no resulta
evidente, puesto que la sangre lo mancha
todo de color rojo o marron. La regla no
tiene olor hasta que entra en contacto con
las bacterias del aire y comienza a descom-
ponerse.

Cuando la regla es roja v abundante mu-
chas mujeres piensan que esto es uUn signo
de salud, v, en cambio, acuden a la consul-
ta alarmadas cuando la regla es habitual-
mente oscura, escasa y dura pocos dias.




Si la regla es escasa y dura pocos dias no
significa que somos menos fértiles o produ-
cimos menos hormonas, incluso podemos
estar conlentas, porque es mds comodo. Si
la regla es oscura y huele un poco fuerte es
porqite ha pasado algiin tiempo entre su
produccion en el interior del iitero v su lle-
gada hasta la compresa; no debemos preo-
CUPATrNos.

Cuando la regla es abundante, al quedar la
sangre en la vagina, se ponen en marcha los
sistemas de coagulacion. Por eso no debe-
mos asustarnos cuando veamos codgulos,
sino cuando tengamos una regla mds abun-
dante de lo habitual, es decir, cuando nece-
sites mds de dos compresas para toda la no-
che o tengas anemia por falta de hierro.

Si eres muy regulary se te retrasa la regla, es
mds escasa de lo habitual y tienes dolor,
vigila el dolor; si persiste o se hace mds in-
tenso acude a urgencias (podria tratarse de
un embarazo fuera del itero).




Dolor con la regla

Es muy frecuente. En un 20 por 100 de los
casos se debe a una enfermedad ginecologi-
ca, sin embargo en un 80 por 100 de muje-
res no se encuentra ninguna causa que lo
Justifigue y se habla de dismenorrea (dolor)
de causa primaria o funcional. En ocasio-
nes desaparece después del primer parto.

Es preciso consultar cuando las molestias te
impidan realizar tus tareas habituales. Ac-
tualmente hay tratamientos que dan buenos
resultados.

También debes consultar si el dolor se hace
cada vez mds intenso o cuando aparece tras
unos anos de reglas no dolorosas.

Malestar antes de la regla

Muchas mujeres experimentan una serie
de cambios fisicos y psiquicos a medida que
se acerca la regla. Este malestar se conoce
como Sindrome de Tensidn Premenstrual.




Afecta a muchas mujeres, a unas mds que a
otras, v en los casos severos puede llegar a
influir en el estado de dnimo.

No se sabe muy bien por qué se produce,
pero cualquiera que sea la causa, el resulta-
do es un aumento de liquidos en nuestro
cuerpo. El pecho estd mds grande, doloroso
y sensible, al tocarlo notaremos bultos que
desaparecerdn cuando pase la regla. El ab-
domen se hincha y es posible que las faldas
o pantalones nos aprieten.

También es frecuente el dolor de cabeza,
que puede ir acompaniado de nduseas y vo-
MIitos.

Pero lo que mds nos altera la vida diaria
son los cambios de nuestro estado de dni-
mo. Podemos estar nerviosas, inquietas,
deprimidas o tener dificultades para dor-
mir.

El Sindrome de Tension Premenstrual es
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mds frecuente a partir de los treinta y cinco
anos. Empieza de tres a siete dias antes de
la regla v se va agravando, alcanzando su
punto mdximeo de veinticuatro a cuarenta y
ocho horas antes de la regla, para desapare-
cer poco después de iniciarse ésta.

No existen remedios médicos verdadera-
mente eficaces y lo vinico que puede resultar
beneficioso es disminuir el aciimulo de Ii-
quidos.

Para aquéllas de nosotras que tenemos este
problema, en ocasiones o con regularidad,
es importante reconocer que existe y saber
como combatirlo.

Consejos itiles para estos dias:

— Evitar o disminuir la sal y los liquidos de
nuestras comidas.

— Utilizar diuréticos naturales (té).

- Evitar el café.




— Hacer comidas frecuentes, de menor
cantidad, o tomar tentempiés en lugar de
hacer dos o tres comidas mayores.

— La vitamina B6 puede disminuir la de-
presion y la irritabilidad. Si la tomamos en
pastillas podemos empezar por 25 a 50 mg.
e ir subiendo hasta 200 mg. al dia. Los
cereales, los cacahuetes, las nueces, la leva-
dura, el salvado, el pescado fresco y la carne
tienen mucha vitamina B6.

Hemorragia uterina anormal

Es el sangrado que no corresponde con una
regla. Siempre que esto ocurra, debemos
consultar.

Sdlo en un caso debemos esperar: al co-
menzar a tomar anticonceptivos hormona-
les algunas mujeres pueden tener trastor-
nos. Estas pequenas pérdidas estdn descri-
tas en el prospecto gue acompana a las pil-




doras )y se suelen resolver espontdneamen-
le.

Es muy importante la hemorragia {que no
regla) que aparece despues de seis meses o
mds de la menopausia. La consulta en este
caso no debe demorarse. La hemorragia
postmenopdusica es un sigho de alarma del
cdncer de endomeirio (forro del iitero). El
cdncer de endometrio tiene buen prondstico
porque da sintomas. No te asustes, la ma-
yoria de estas hemorragias son por causas
benignas, solo uno de cada diez sangrados
postmenopdusicos se deben a este tumor.

5. Bulto en el pecho

Muchas mujeres antes de cada regla notan
hinchazon o dolor en los pechos. También
puedes notar que salen bultos que antes no
estaban. Si no estds acostumbrada a explo-
rarte los pechos (%), estos bultos te produci-

(*) Verautoexploracion de los pechos.
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Gldndulas de Montgomery.

rdan desconcierto y miedo. La mayoria de-
saparecen después de la regla y no deben
preocuparte. Cuando persistan durante mds
de dos ciclos acude a la consulta.

Recuerda que el 80 por 100 de los bultos
que no se modifican después de la regla son




benignos, pero no olvides que el cdncer de
mama es la primera causa de muerte para
las mujeres de cuarenta y cinco a cincuenta
Y CInco anos.

En la areola, alrededor del pezdn, hay unas
pequenas elevaciones: son gldndulas sebd-
ceas llamadas glandulas de Montgomery.
Lubrifican la zona y en el embarazo y la
lactancia se agrandan.

6. Miomas (fibromas)

Son tumores benignos muy frecuentes (cua-
tro de cada diez mujeres mayores de treinta
v cinco anos los tienen). Generalmente no
producen ningun tipo de sintomas. No te
asustes, en la mayoria de los casos, depen-
diendo de la edad v el tamario, sdlo son
precisos controles periodicos para ver si cre-
cen. Solamente cuando producen reglas ex-
cesivas que no se corrigen con medicamen-
tos o le producen anemia, o comprimen
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Exploracion ecogrdfica,

drganos cercanos (vejiga, recto, eic.) habrd
que operarlos, y, siempre que sea posible, te
quitardn solo los miomas y conservards el
wtero.

7. Quistes funcionales del ovario

En ocasiones al hacerte una ecografia te
dirdn que tienes un quiste en el ovario. En
la mayoria de los casos estos quistes habrdn
desaparecido a los dos o tres meses. Se lla-
man quistes funcionales y todas las muje-
res los tenemos en alguna ocasion. No es
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preciso operarlos. Es importante asegurar
el diagndstico; es siempre funcional si en la
ecografia de control, a los dos o tres meses,
ha desaparecido.

8. Esterilidad

La mayor parte de las mujeres se quedan
embarazadas entre los seis meses y los dos
anos de intentarlo. Por tanto, no te preocu-
pes si durante el primer aiio no te has que-
dado embarazada. Pide grdficas de tempe-
ratura basal en la farmacia y empieza a
rellenarlas. Te serdn muy iitiles. Entre el
ano y medio y los dos anos, segun tu edad,
acude a la consulta. No olvides que la esteri-
lidad es un problema de dos y que debéis
acudir en pareja a la consulta.

9. Incontinencia y prolapso
Como consecuencia de los partos y de la

edad. el suelo de la pelvis se relaja v des-
cienden la vejiga y el iitero. Puede que se te
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escape la orina (al toser, correr o reirte) y
que notes un bulto saliendo por la vagina.
Si tienes este problema la forma de conse-
guir gue no vaya a mds es evitar el sobrepe-
so, la ropa muy apretada en la cintura v
corregir el estreriimiento.

También puede ser muy iitil que realices
| los ejercicios de Kegel (pdg. 52).

En qué consiste una consulta
de ginecologia

Cuando acudas por primera vez a la con-
sulta la/el ginecdloga/o te hard una serie de
preguntas (historia clinica). Te pedird in-
formacion sobre tu anticoncepcion, sexud-
lidad, embarazos y problemas ginecologi-
cos. Con estos datos se hard una idea de
ddnde tiene que insistir, en la prevencion o
en el diagndstico de determinadas enferme-




dades, donde puede estar el origen de los
problemas que le vamos a plantear, qué
medicamentos estdn contraindicados, etcé-
lerq.

Siempre que acudas a la consulta lleva ano-
tada la fecha de tu ultima regla. Te serd
muy util seiialarla siempre en un calenda-
rio.

Esta historia clinica bdsicamente consiste
en;

Edad
Menstruaciones

— Edad en la que tuvimos la primera regla.

— Cada cuantos dias viene (contando des-
de el primer dia de una regla hasta el
primer dia de la siguiente).

— Cudantos dias dura.

— Cantidad (normal, abundante, escasay).
— Dolor.
— Fecha de la iiltima regla.
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Antecedentes médicos de nuestra familia

Sobre todo si hemos tenido algiin familiar
de primer orden (madre o hermanas) con
cdncer de pecho o de iitero (cdncer de endo-
metrio). También si hay hipertension, dia-
betes o nivios/as con malformaciones u
otros problemas en la familia.

Antecedentes médicos nuestros

—~ Enfermedades fuera de las corrientes.
— Intervenciones quirurgicas.

— Alergias a algiin medicamento o sustan-
cla.

Anticoncepcion

Qué métodos anticonceptivos hemos utili-
zado y si nos han ido bien o no.




Sexualidad

— Con qué frecuencia tenemos relaciones
sexuales (esporddicas o no), pareja esta-
ble o no, relaciones sexuales satisfacto-
rias o no.

Numero de embarazos y partos

— Si tuvimos abortos o problemas en los
embarazos y como acabaron (cesdrea,
forceps, parto normal o antes de tiempo).

Motivo de 1a consulta

Este es el momento en que debes explicar
claramente lo que te pasa, donde te duele,
si tienes algiin problema o simplemente si
vienes a una revision.

Independientemente del motivo de la con-
sulta, la/el ginecologa/o te pedird que te
desvistas y te sientes en el sillon de explora-
cion (es mds comodo para nosotras ir a la
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consulta con ropa que no sea muy compli-
cada de quitar). En el sillon de exploracion
separas los muslos, los levantas y apoyas
las piernas o los talones en unos soportes.
La postura no es muy cdmoda, pero es la
nica en la que los genitales externos estdn
accesibles a la vista y se puede introducir
un espéculo para ver la vagina y el cuello
del iitero.

Es importante estar relajada y confiada,
pensando que no tiene por qué ser una ex-
ploracion dolorosa o demasiado molesta.

La/el ginecdloga/o mirard primero nuestro
aparato genital externo (labios mayores y
menores, entrada de la uretra y el clitoris) y
descartard determinadas enfermedades co-
mo quistes de la gldndula de Bartholino.
infecciones, condilomas, ete.

La inica forma de ver la vagina y el cuello
del titero es introducir dentro un instru-
mento tubular que se parece al pico de un
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Espéculn.

pato y se llama espéculo. Se introduce en la
vagina cerrado y cuando llega al cuello se
abre. El espéculo puede ser de metal (tiene
un tacto muy frio en la vagina) o de pldstico
duro. En casi todas las consultas se utilizan
de pldstico, asi son desechables, de un solo
uso, no hay que esterilizarlos como los de
metal y no pueden transmitir infecciones
de una mujer a otra.

El espéculo introducido con cuidado.no tie-
ne por qué hacer dano.




e i i




= 1.|

3%

“H

2

e

==
i

Sl o

2

mw,~




