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Índex

Infeccions tracte genital inferior
○ Cervicitis i uretritis
○ Infeccions vaginals
○ Úlceres genitals
○ Derivació

Altres urgències ginecològiques
○ Tumoracions mamàries
○ Hipermenorrea - Dismenorrea

(DD hemorràgies ginecològiques)
○ IVE
○ Mastitis
○ Dolor abdominal

Urgències en la dona embarassada

○ Hipermesi

○ Cefalea

○ Síndrome gripal

○ ITU

○ Altres motius de consulta

○ Tractament en l’embaràs

Protocol violència de gènere



Infeccions tracte genital inferior



ITGI: Cervicitis i uretritis

AGENT INCUBACIÓ CLÍNICA DIAGNÒSTIC TRACTAMENT

Cervicitis 
gonocòcica

(25%)

Neisseria 
Gonorrhoeae

2-7 dies 85% 
assimptomàtica
Leucorrea 
purulenta

PCR exsudat
Tinció Gram
Cultiu

Ceftriaxona 1g im DU
(+/- azitromicina 1g vo)

→ Comprovació curació

Cervicitis no 
gonocòcica

Chlamidya 
trachomatis
(≈ 50%)

2 a 6 
setmanes

Inespecífica
Leucorrea 
seropurulenta

Cultiu Doxiciclina 100mg/12h x7d
Azitromicina 1g vo DU

→ No comprovació
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ITGI: Infeccions vaginals
Tricomoniasi Candidiasi Vaginosi

AGENT Trychomonas Vaginalis Candida Albicans Gardnerella Vaginalis

Prurit + ++ +/-

CLÍNICA Disuria 20% + -

Vulvitis ++ ++ +/-

Leucorrea Purulenta, Escumosa I 
Pudent

Grumolls (cottage 
cheese)

Pudent I Abundant

pH >4.5 <4.5 >4.5

EXUDAT Olor a amines Si No Si (prova KOH)

Color Groc-Verd Blanc Gris-Blanc

TRACTAMENT
Metronidazol 2gr DU
→ tractar parella

T. intravaginal 
(clotrimazol, miconazol)
Ketoconazol 400mg/d

Clindamicina gel 2% VV
Metronidazol 500mg/12h 
x7d



ITGI: Úlceres genitals
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L: lesió; A: adenopatia



ITGI: Derivació
Derivar:
- Derivar a M. Infeccioses (excepte candidiasi i vaginosi) per cribatge 

d’altres MTS (Dra. Cairó)

- Pruïja vulvar o altres símptomes rebels al tractament

- Bartholinitis aguda que no responen a tractament mèdic (necessita 

drenatge)



Altres urgències



Tumoracions mamàries
Realització sistemàtica d’autoexploració mamària

Benigne Maligne Maligne 

Fibroadenoma/Quist Carcinoma mama Malaltia Paget 

Fibroadenomes: 
● Contorn ben definit,
● Mobilitat a plans 

profunds i superficials
● Lobulació si gran mida

Quist mamari: 

● Nòduls elàstics
● Possibilitat dolor a la 

palpació

● Nòdul detectat 
autoexploració

● Dur i poca mobilitat
● Marges irregulars
● Adherit a plans musculars 

o de la pell
● Telorrea
● Dolor persistent
● Retraccions pell o del 

complex arèola-pit,

● Lesió costrosa
● Prurit localitzat al mugró 

Carcinoma inflamatori: 

1. Envermelliment
2. Augment 

temperatura
3. Edema



Hipermenorrea: Diagnòstic Diferencial 
1. Cicles anovulatoris
2. Mal ús dels anticonceptius 
3. Coagulopaties 
4. Traumatisme 
5. Mioma/Fibroma uterí 
6. Pòlips endometrials 
7. Gestació 
8. Càncer o lesions precanceroses 

Síndrome ovari poliquístic 
Alteracions tiroïdals 
Obesitat 
Medicació 



IVE (Interrupció Voluntària Embaràs)

Petició gestant Causes mèdiques Anomalies 

Dins de les primeres 
14 SG

- Abans de les 
22 SG 

- Greu risc per la 
vida o salut de 
l’embarassada o 
anomalies greus 
fetals 

- Anomalies fetals 
incompatibles 
amb la vida 

- Malaltia fetal 
extremadament 
greu i incurable 

Motius pels quals es pot realitzar una IVE: 



IVE: Procediment 
Finalitzar gestació < 12 setmanes Finalitzar gestació de ⪴12.0 setmanes

- Legrat uterí 
- Mètode farmacològic: 
1. Paracetamol-codeína 500/30mg 
2. Ibuprofeno 600mg 30-40 min abans 

del Misoprostol
3. Misoprosostol 800mcg dosi única via 

vaginal/bucal 
4. Repetició pauta analgèsica cada 

6-8h si el dolor persisteix

- Legrat uterí 
- Mètode farmacològic: 

1. Paracetamol-codeína 500/30mg 
2. Ibuprofeno 600mg 30-40 min 

abans del Misoprostol

   
 

 
   

 



Mastitis
Bacteris més implicats: S. aureus i S. epidermidis.

Mastitis aguda Abscés mamari Mastitis subaguda 

● Mama inflamada
● Àrea sensible o 

dolorosa
● Calenta
● Envermellida
● Unilateral
● MEG, febre >38,5º

Presa de constants

● Massa palpable
● Fluctuant 
● Febre i MEG

Analítica 

● Dolor profund a la 
mama 

● No altres 
símptomes. 

● Exploració normal. 

Diagnòstic exclusió 

2-6 setmana post-part



Mastitis: Tractament 
Mastitis aguda Abscés mamari Mastitis subaguda 

1. Mesures 
higienicodietètiques

2. Analgèsia si dolor: 
Ibuprofeno 400mg c/4-6h

3. Si afectació estat 
general: 

➔ Cefadroxil 1g c/8h VO 
➔ Cefalexina 

(Kefloridina) 1g c/8h 
VO 
Durant 7-10 dies

Alternativa: 
➔ Amoxi/Clav

Al·lèrgia/MRSA: 
➔ Clindamicina 300mg c/6h
➔ Trimetoprim/Sulfametota

xol 800/160mg c/12h

1. Mesures 
higienicodietètiques

2. Sol·licitar cultiu 
mibrobiològic de la 
llet

3. Drenatge complet de la 
col·lecció

4. Després del drenatge 
continuar amb la 
lactància materna

5. ATB durant 7-10 dies 

1. Mesures
higienicodietètiques

1. Tractament mèdic: 
Probiòtics orals amb 
Lactobacillus spp procedents 
de la llet materna: 

● Lactanza 1 càpsula al 
dia 

● Mas Lactimer 2 càpsules 
al dia  



Dolor abdominal: Diagnòstic diferencial 
MIP Embaràs 

extrauterí 
Endometriosi Dismenorrea 

Etiopatogènia
Localització 
Epidemiologia 

1. Polimicrobiana 
2. N. Gonorrhoeae
3. C. trachomatis

Lloc implantació: 
Trompa porció 

ampul·lar 

Transport o 
disseminació de 

cèl·lules endometrials 

16-25 anys
 

Factors risc - MTS
- Dones de 15-24 

anys 

Esterilitat
Infecció genital 
Avortament previ
Tabaquisme 
Edat > 40 anys 
DIU

- Alt estatus 
econòmic

- Menstruacions 
perllongades 

- Períodes curts

Clínica 
Exploració fisica 

- Dolor abdominal 
baix i bilateral 

- Febre 
- Disparèunia 
- Leucorrea 

EF: Dolor mobilització 
annexial 

- Dolor 
hipogàstric / 
ambdues fosses 
ilíaques 

- Metrorràgia
- Amenorrea 
- Símptomes 

generals 

Dismenorrea
Disparèunia 
Disquècia 
Esterilitat

Alter. menstruals 

Dismenorrea 
associada a la 
menstruació 



Dolor abdominal: Diagnòstic diferencial 
Malaltia inflamatòria 

pèlvica (MIP)
Embaràs 

extrauterí 
Endometriosi Dismenorrea 

Diagnòstic Biòpsia endometrial 
Ecografia transvaginal/RNM 
Laparoscòpia

1. Exploració 
2. Ecografia 
3. Nivells 

sèrics 
BHCG

1. Marcadors: 
CA-125 i CA 
19.9

2. Ecografia TV 
3. RNM 
4. Laparoscòpia

Diagnòstic 
certesa 

Especuloscòpia
Tacte bimanual 
Tacte rectal 

 

 Tractament Ambulatori: 
1. Azitromicina 1g VO dosi 

única / Doxiciclina 
100mg c/12h durant 
7 dies 

1. Ceftriaxona 125mg/IM / 
Cefexima 400mg VO dosi 
única 

2. Metronidazol 500mg c/12h 
durant 7 dies si 
vaginosi 

Expectant 

Mèdic: 
Metotrexat IM 
dosi única 
50mg/m2

Quirúrgic 

Expectant 

Mèdic: 
AINES 
Progestàgens/DIU

Quirúrgic 

1. AINE: 
- Ibuprofeno 

400-600mg c/8h 
- Àcid mefenàmic 500 

mg inici i després 
250mg c/6h 

- Naproxè sòdic 500mg 
inici i 250mg c/6h 

1. Anticonceptius 
orals 

2. Analgèsics + 
antiespasmòdics 



Protocol violència de gènere



Algoritme 
actuació en 
AP  



Algoritme 
actuació en 
AP II  



Full 
Registre de 
Violència  



Urgències dona embarassada



Hiperemèsi
Nàusees i vòmits aïllats → simptomatologia molt freqüent 1ºT

● 1-2 vòmits /dia amb tolerància a ingesta
● Sol aparèixer abans de la setmana 9 i cedeix entorn a la setmana 16 en el 90%

HIPERMESI GRAVÍDICA (0.5 – 2% de les pacients)

Vòmits persistents amb intolerància a la ingesta
○ Alteracions hidroelectrolítiques
○ Pèrdua ponderal
○ Deshidratació...

● Diagnòstic d’exclusió (descartar prèviament altres patologies)
○ GEA
○ Migranya
○ Cetoacidosis diabética…



o Glicèmia capil·lar < 60 mg/dL

o Cetonúria > o = 2+

o Pèrdua ponderal ≥ 5% respecte 

previ a la gestació

o Deshidratació

ESCALA de GRAVETAT → PUQE (Mother risk Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea) 

2º escala
URGÈNCIES hospitalàries 

estudi analític



TRACTAMENT

● Mesures higiènic-dietètiques (annex)

● Tractament FARMACOLÒGIC 1ª línia → CARIBAN [FDA A] (Doxilamina 10mg + Piridoxina 10mg) 
○ POSOLOGIA -  màxim 2 comprimits cada 8 hores
○ Si persisteix clínica augmentar la posologia prèvia
○ RAM -  somnolència i cansanci (28% pacients)

● Afegir JINGEBRE
○ 100mg abans dels àpats principals
○ Millora nàusees però no els vòmits





Cefalea

o HTA (TAS > 140 i/o TAD > 90mmHg)

o Proteïnúria (24h)

o Edemes

o Paracetamol [B] → fàrmac d’elecció

o Ibuprofè – Dexketoprofeno – Naproxen [B/D* → fins setmana 28]

CONSTANT  i NO resposta a ANALGESIA convencional → urgència

* mirar xifres tensionals i descartar preeclampsia
* en especial > 20-25 setmanes

Resta de causes igual que en una dona no embarassada.



Síndrome gripal

Embarassada - puérpera 
amb síndrome gripal 

sense criteris clínics 
d’ingrés



IDEES
• Davant quadre gripal → consultar al CAP o ginecologia → PCR multivirus.

• Tractament amb antiretrovirals a valorar en funció d’estat clínic de la pacient.

○ Major eficàcia  inici primeres 48h
○ Oseltamivir 74mg cada 12h durant 5 dies

• Vacunació antigripal és la millor mesura preventiva → segura en qualsevol trimestre.

• LACTÀNCIA MATERNA: no contraindicada en cas d’infecció per grip 

○ Mascareta durant fase aguda 7 primers dies o 5 primers si tractament amb 

Oseltamivir.

• Puèrperes <2 setmanes → considerades pacients de risc → maneig igual que embarassades.



ITU
Embaràs és un dels principals factors de risc per a les ITU

○ Dilatació ureteral 2ª a l’acció de la progesterona i la compressió uterina
○ Reflux vesico-ureteral
○ Estasis vesical
○ Augment del FG amb glucosúria i aminoacidúria amb elevació del pH urinari

• 5-10% de les embarassades presenten ITU → 10% dels ingressos hospitalaris de les gestants

BACTERIURIA ASSIMPTOMÀTICA
Presència de >100.000 UFC/mL de bactèries en un UC sense síndrome clínic d’ITU

• Majoria 1º trimestre

• NO tractada és factor de risc:
o Pielonefritis → es desenvolupa en el 25% de les BA no tractades vs 3% en tractades
o Baix pes al néixer
o Part preterme



MICROBIOLOGIA

TRACTAMENT

FOSFOMICINA 3g Dosis única → no cal repetir en 48-72h segona dosi

BACILS GRAM NEGATIUS: 
• Escherichia Coli 80-90% > Proteus mirabilis, Klebsiella 

pneumoniae

COCS GRAM POSITIUS:
• Enterococcus spp, Staphylococcus Saprophyticus, SGB

• Més probable a major edat gestacional (ppl. SGB)



Altres motius consulta
MOTIU CONSULTA MANEIG

Sagnat vaginal

1ºT
o Amenaça avortament
o Embaràs ectòpic

2-3ºT
o Despreniment de placenta
o Placenta prèvia

Urgències ginecologia
 ECO

Dolor abdominal

1ºT
o Embaràs ectòpic

2-3ºT
o Despreniment de placenta
o Contraccions
o Preeclampsia (rarament – meitat superior ABD)

Disminució 
moviments fetals

Es pot afavorir amb lateralitat esquerra i amb 
ingesta de sucre

Segons resposta valoració 
preferent o derivació a 

urgències



Tractament en l’embaràs

            Analgesia en l’embaràs → PROTOCOL ASSISTÈNCIA de la Junta d'Andalusia, validat 2022

            Guia de fàrmacs en embaràs, lactància i fertilitat → Guia de la SEFH 2020

                         Fàrmacs durant la lactància → portal web https://e-lactancia.org

https://e-lactancia.org/


CONCLUSIONS
- La simptomatologia vulvovaginal constitueix el 25% dels motius de les urgències 

ginecològiques. És important fer un bon diagnòstic diferencial.

- Si sospita de MTS, derivar a M.Infeccioses per cribratge d’altres MTS.

- Tractament precoç davant de patologia infecciosa de la mama en el puerperi. 

- Tenir en compte les causes ginecològiques davant d’un dolor abdominal.

- Importància de tractar la bacteriúria asimptomàtica en gestants.

- Puèrperes de < 2 setmanes es consideren pacients de risc com les embarassades 

davant de quadres gripals a urgències.

- Davant el dubte en una pacient gestant -> derivar a GINECOLOGIA.
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