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Historia clinica en

ginecologia y obstetricia

Carlos Ferndndez del Castillo S.

La biograffa del paciente ha sido desde hace dos mil
Juinientos afios, a partir de HipScrates, 1a manera que
=I médico emplea para conocer a sus enfermos. La his-
zoria de una personaescrita con criterio médico hasido
siempre lo que se conoce como la historia clinica de
un paciente.

Quien quiera conocer a un enfermo deber4 elabo-
rar con técnica médica su historia clinica. En la prac-
ricade la ginecologia y la obstetricia, lo m4s frecuente
23 que acuda a consulta una mujer que no sufra otros
problemas, pero a veces la paciente puede tener otras
enfermedades y por ello siempre es necesario obtener
una historia clinica completa y hacer una explora-
ci6n fisica total, de cabeza a pies.

En ginecologia y obstetricia, el clinico deberd
seguir los lineamientos cldsicos y emprender la histo-
ria clinica haciendo la inspeccion general 6 habitus
exterior desde que ve a la paciente por primera vez.

Cuando la paciente Ilega por primera vez ante el
médico que le atenderd, es frecuente y conveniente
que alguien ya haya integrado la ficha de identifica-
cién. Este capitulo de la historia clinica lleva nombre,
fechay lugar de nacimiento, domicitio y teléfono, gra-
do de escolaridad, ocupacion, estado civil, nombre y
ocupacion de] cényuge, datos para Jocalizar al cényu-
ge o algtin familiar en caso de urgencia, persona o ins-
titucién que la refiere para su atencidn.

Si el médico ha leido con atencién esa ficha de
identificacién, ya puede contar con una buena infor-
macién de la persona que dentro de unos momentos
conocera personalmente. Desde luego ya tiene ele-
mentos para establecer el inicio de una buena relacién
médico—paciente y ya sabrd en qué etapa de la vida se
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encuentra la paciente que va a consultar: nifia, adoles-
cente, adulta joven, adulta, en etapa de climaterio o en
la senectud. ’ '

Desde la adolescencia hasta el climaterio, cual-
quier mujer puede estar embarazada. El estado civil y
la profesion pueden descartar la posibilidad de emba-
razo, por ejemplo una monja. Las solteras que no tie-
nen relaciones sexuales no tendran enfermedades que
se trasmiten de esa manera, Las adolescentes que acu-
den a consulta ginecoldgica van generalmente por
trastornos menstruales o alteraciones en el desarrollo
de sus caracteres sexuales. Las mujeres casadas y que
tienen mds de cuarenta afios a menudo consultan por
trastornos de la estética pelviperineal.

En esa etapa también son frecuentes las consultas
por tumores. Durante la etapa de climaterio, las moles-
tias propias de la menopausia son las que llevan a las
pacientes al consultorio. En la senectud son frecuentes
las consultas por prolapsos y por tumores benignos o
malignos. Hay que aprovechar la ficha de identifica-
cién y estar listos para lo que puede llegar a la consulta.

Al entrar la paciente se le recibe con toda educa-
cién y expresion de bienvenida y desde ese momento
se le aplica la técnica de la inspeccion general o apre-
ciacién del habitus exterior.

Los aspectos que deben apreciarse en la inspec-
ci6n general son sexo, edad aparente, talla o estatura,
constitucién, conformacion, actitud, facies, movimien-
tos anormales, marcha, adaptacién de la conducta, in-
dumentaria, ruidos y olores.

Desde luego se asegura el médico que se trata de
un individuo del sexo femenino y'se éstablece 1a edad
aparente para correlacionarla con la edad real. Podra
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haber llegado una mujer con datos de desfeminizacién
o aun de virilizacién, lo que podra sugerir una defi-
ciencia ovarica o un efecto androgénico enddgeno o
exdgeno, tumores virilizantes del ovario o disfuncio-
nes adrenales; o una incongruencia entre edad real y
aparente; por ejemplo, un aspecto infantil en las disge-
nesias gonadales o un envejecimiento precoz por en-
fermedad sistémica grave en mujer joven.

La constitucién puede ser fuerte, mediana o débil
y estd dada por el desarrollo de los huesos, misculos
y tejido adiposo. Las personas constitucionalmente
débiles soportan mal las enfermedades.

Las personas pueden estar bien o mal conforma-
das y haber desproporcion entre las diferentes partes
del cuerpo.

Cabe recordar que el cuerpo tiene una altura de
siete cabezas y media; el pie tiene la longitud de la
altura de la cabeza, la distancia del codo al extremo de
los dedos mide dos veces un pie; la distancia del om-
bligo a Ia planta de los pies es de cuatro cabezas y me-
dia y del ombligo hacia arriba son tres cabezas. La
conformacién nos puede orientar, sobre todo en dis-
funciones hipofisiarias; puede haber extremidades
largas y, en disfunciones congénitas ovdricas y de ti-
roides, las extremidades son cortas.

Las actitudes en clinica pueden ser voluntarias,
instintivas, forzadas y pasivas.

Las pacientes que sufren dolor abdominal intenso
generalmente flexionan los muslos sobre el abdomen.
Las pacientes en estado de coma, por ejemplo en la
eclampsia después de las crisis convulsivas, estan in-
méviles.

La facies a veces expresa patologia como ocurre
en la toxemia gravidica por el edema facial en parpa-
dos, nariz y boca; el exoftalmos de la enfermedad de
Graves; la acromegalia, el mixédema, el Cushing, el
lupus eritematoso, en 1a sepsis, en la anemia, ictericia,
enfermedad de Addison, abdomen agudo, fiebre, en-
fermedad de Parkinson. '

Los movimientos anormales que pueden presen-
tar mujeres embarazadas solamente se observardn en
las que tienen convulsiones por eclampsia.

Pocas alteraciones que llegan a la consulta gine-
colégica pueden alterar la marcha como ocurre con la
marcha propia de la embarazada del dltimo trimestre
en donde adoptanla“ marcha depato”, balancedndose
lateralmente al caminar y con las puntas de los pies ha-
cia fuera, en la obesidad extrema, en los grandes pro-
lapsos y grandes tumores de la vulva, en las enferme-
dades del sistema nervioso o del aparato locomotor.

Es raro que [as pacientes ginecoldgicas y obstétri-
cas tengan una falta de adaptacién al medio que las
rodea. Es facil percibir estados de dnimo tristes o de
excitacion y disgusto.

Pacientes con sepsis o con cancer pueden emitir
olor fétido.

Durante e] interrogatorio se continuara observan-
do a la paciente y podrd uno irse dando cuenta de su
temperamento y psiquismo.

INTERROGATORIO

Hay que romper el hielo. Un ejemplo son las siguien-
tes frases:

“Hola. Tome usted asiento; buenos dias..., ahora
le tocd austed venir a consulta médica.” Cuando ya se
tiene la ficha de identificacién se puede iniciar el dié-
logo diciendo: “;Es usted la sefiora (sefiorita) fulana
de tal? Mucho gusto, yo soy el doctor... y estoy a sus
ordenes.”

Siempre hay que cerrar la puerta y mantener un
ambiente de confidencialidad y discrecién.

Debe destacarse y recordarse siempre cuél es el
motivo de la consulta, aunque durante la consulta se
encuentren sorpresivamente otros problemas de salud
mds graves. En las mujeres casadas jovenes, es muy
frecuente que las pacientes expresen de inmediato su
diagnéstico: “vengo a consulta porque estoy embara-
zada”. En estos casos, se preguntard cuéndo fue la fe-
cha de la dltima menstruacién y se hard el calculo para
estimar en qué mes o semana de la gestacién se en-
cuentra la paciente y cuando seré la posible fecha del
nacimiento y se le preguntar’ “icémo le haido en su
embarazo?” En otras ocasiones, cuando consultan por
enfermedad, no es raro que ya hayan consultado a otro
médico y ya tengan un diagnéstico previo y acudan
con algunos estudios de laboratorio o de imagenes.
Otras pacientes empezardn diciendo el sintoma o los
sintomas por los que se presentan a consulta. Una vez
identificado el motivo de consulta hay que interrogar
lo que a continuacién sigue:

PADECIMIENTO ACTUAL

Motivo de consulta

Fecha y modo de inicio. Sintoma o sintomas

Causa aparente

Evolucién de los sintomas hasta la fecha actual
Circunstancias que exacerban o atendan los sintomas
Si el sintoma es dolor, hay que aclarar:

Sitio, localizacién

Irradiaciones

Caracteristicas: c6lico, pungitivo, urente, lanci-
nante transfictivo, opresivo
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Intensidad: leve, moderado, severo.
Duracién: continuo, intermitente, periédico
Relacién con funciones del organismo: evacua-
cién, miccién, menstruacidn, suefio
Caracteres u otros sintomas que lo acompafian:
tos
Vémito, sudoracidn, postracién
Uso de analgésicos y respuesta
Si el sintorna es leucorrea, hay que aclarar:
Inicio
Abundancia
Color
Presencia de moco o de sangre
Fetidez
Si ocasiona prurito o ardor
Cambios con relacion a la menstruacién
Estudios previos y tratamiento
Si el sintoma es hemorragla hay que aclarar:
Inicio
Abundancia
Presencia de codgulos
Relacidén con la menstruacién y coito
Sintomas de anemia
Si el sintoma es esterilidad, hay que aclarar:
Fecha de inicio, frecuencia y modo de relaciones
sexuales
Nuimero de matrimonios
Embarazos previos terminados en aborto o parto
Estudios y diagndsticos previos
Terapéutica empleada y resultados

Mas adelante se detalla el interrogatorio de los antece-
dentes ginecoldgicos y obstétricos

Las circunstancias podran variar el orden del in-
terrogatorio; si asi ocurriera, se irdn recabando todos
los datos que se obtengan y, al redactar la historia clini-
ca, todo se pondrd en orden. En la consulta de gineco-
logia y obstetricia, el interrogatorio de la menstrua-
cién comprende ocho pardmetros:

1. Frecuencia (normal, ciclos cortos: proiomenorrea;
ciclos largos: opsomenorrea; ausencia: ameno-
rrea)

. Duracién (normal, pocos dias: oligomenorrea;
muchos dias: polimenorrea)

3. Abundancia (normal; escasa:

abundante: hipermenorrea)

4. Ritmo de eliminacién (normal, inicio abundante,
intermitente, predominio nocturno: nictomeno-
rrea)

3. Codgulos (tamaiio y dias en los que se presentan)

6. Tejidos (caracteres y dias en los que se presentan)

7. Sindrome de tensién premenstrual: mastodinia,
distension abdominal, alteraciones emocionales,
cefalea, edema, aumento de peso, diarrea, consti-

)

hipomenorrea;

pacién, dolor abdominal. Dias en los que se pre-

© sentan -
8. Dismenorrea: primaria, securndaria, trans—pre, 0
posmenstrual, intensidad. Uso de medicamentos

Patologia en aparato genital o glandulas mamarias du-
rante la etapa de soltera
Edad al contraer matrimonio o iniciar relaciones se-
xuales : _
Nimero de matrimonios o de comparieros sexuales.
Respuesta sexual. Dispareunia. Hemorragia poscoito
(escasa, leve, abundante)
Edad, salud y ocupacién del esposo
Uso de anticonceptivos
Ciclos menstruales de casada (preguntar mismos deta-
lles que las menstruaciones de soltera) -
Nimero de embarazos, abortos, embarazos ectdpicos,
embarazos complicados
Complicaciones propias del embarazo, gestosis, esta-
dos hipertensivos
Hemorragias por aborto, embarazo ectépico, enfer-
medad del trofoblasto (mola, coriocarcinoma),
placenta previa o desprendimiento prematuro de
placenta
Crecimiento intrauterino retardado
Diabetes gestacional
Infeccién urinaria. Otras complicaciones de salud du-
rante el embarazo, independientes del estado gra-
vido
Vigilancia prenatal. Aumento ponderal. Exdmenes de
laboratorio. Ultrasonido obstétrico. Perfil biofisi-
co. Biopsia de vellosidades coriales. Amniocen-
tesis. Registros cardiotocograficos. Cefalopelvi-
metria radiolégica
Partos y cesareas
Fechas de cada acontecimiento obstétrico
Abortos esponténeos o provocados. Estudio ana-
tomopatoldgico. Legrado uterino. Compli-
caciones. Enfermedades del trofoblasto
Embarazos ectdpicos: tubarios, cornuales, cervi-
cales, ovéricos. Cirugia conservadora o ciru-
gia mutiladora, lado izquierdo o derecho.
Tratamiento con metotrexate
Sefialar si los partos fueron de término o prematu-
1os
Eutécicos o distécicos
Duracién de los partos
Atendidos por médico, enfermera o partera
empirica
Lugar donde fue atendida
Duracién
Analgesia, anestesia (tipo)
Uso de férceps
Episiotomia. Laceraciones
Hemorragia obstétrica
Datos de las placentas
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Cesireas: indicacidn, anestesia, laparotornia, tipo
de cesdrea, complicaciones, ligadura tubaria
.posparto o poscesdrea
Hijos (vivos, muertos, sexo, peso, Apgar, anoma-
lias congénitas, ictericia, isoinmunizaciones
a factores sanguineos)
Aplicacién de gammaglobulina anU—D (vacuna
contra el Rh) : -
Lactancias, duracién, complicaciones
Puerperios, complicaciones propias, hemorragia, fie-
bre, complicaciones vasculares
Estado de salud intergenésico. Uso de anticonceptivos
Leucorrea, abundancia, relacién con el ciclo menstrual,
color, prurito y ardor genital, fetidez, moco, san-
gre, estudios bacteriolégicos previos, tratamientos
Dolor pélvico, sitio, caracteristica, relacién con el ci-
clo menstrual, relacién con funciones del aparato
digestivoy del aparato urinario, asociado a leuco-
rrea purulenta, fiebre, antecedente de pato]og1a
ginecoldgica
Esterilidad e infertilidad. Voluntaria, involuntaria,
primaria, secundaria, diagndsticos previos, estu-
dios practicados aambos cényuges. Tratamientos
previos
Sexualidad. Excitacién y deseo, satisfaccién, dmpa—
reunia, sangrado poscoito
Fecha y caracteristicas de la iiltima menstruacion.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS
Y FAMILIARES

Nimero de hermanos. Nimero que ocupa entre los
hermanos

Edad actual de los padres

Si los padres o hermanos han fallecido, edad y causa

Interrogar intencionadamente antecedentes familiares
de:

Anemia Litiasis biliar
Angina de pecho ""Litiasis urinaria
Ateroesclerosis Locura

Artritis Obesidad
Bocio Parélisis
Céncer (6rganos afec- Reumatismo
tados)

Diabetes Trastornos nerviosos
Epilepsia Tuberculosis
Gemelos Tumores
Hemorragia cerebral ~ Ulcera péptica
Hipertensi6n arterial ~ Varices

Infarto al miocardio

Otras enfermedades

ANTECEDENTES PERSONALES
NO PATOLOGICOS

Esta es una seccién muy importante de Ia historia cli-
nicay es una ampliacion de laficha de identificacion.
Esla oportumdad de que el médico se entere del estado
socioeconémico de Ia pacienté, su situacién ocupacm-
nal, oportunidades y limitaciones sociales; ingreso
econdémico, ayuda familiar, educacién, instruccién,
actividades sociales; caracteristicas de la habitacién.
Ambiente en el hogar en la escuela, en el trabajo, en
el suburbio donde vive. indole y condicionés del tra-
bajo. Horario de vida'y actividades: sobrecarga de ac-
tividades, cansancio, desaliento; exposicién a conta-
minacién ambiental; recreacién; ejercicio y deportes;
hébitos. A veces, el interrogatorio de estos datos con-
viene posponerlo para una mejor ocasion.

Intencionalmente hay que-preguntar lo referente
ala alimentacién: detallar [o que come en el desayuno,
comiday cena, horario; iempo que tarda en Ingerir sus
alimentos; ambiente al ingerir-los alimentos; si come
entre comidas; alimentos que le desagradan o que le
hacen dafio.

Toxicomanias:
Tabaco
Alcohol
Drogas
Psicofdrmacos
Automedicacién (homeopatia, medicina tradi-
cional o naturista)
Horas de descanso
Diversiones y pasatiempos favoritos
Inmunizaciones
Grupo sanguineo y factor Rh

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS

Después de dejar tribuna libre para que la paciente re-
late las enfermedades que ha tenido desde la.infancia,
habra que preguntar deliberadamente si la pac1entc ha
sufrido:

Céncer . .

Abscesos Anorexia
Acné Apendicitis Candidiasis
Alcoholismo.  Ateroesclerosis Cardiopatias
Alergias Artritis Caries
Amibiasis Asma Catarata
Anugdalitis Bartholinitis  Catarros fre-
Anemia Blenorragia cuentes
Aneurismas Bocio Cefalea
Angina de Bronquitis Cervicitis

- pecho . Brucelosis Cirrosis
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_Istius Hemofilia Parotiditis
Cidtica Hemopatias - Pénfigo
Colecistitis Hepatitis- Peritonitis
Colitis Hemorroides  Pielonefritis
Conjuntivitis  Hernia Pleuritis
“onstipacién  Herpes Pélipos
Convulsiones  Hiperprolac-:  Poliquistosis
Corea tinemia ovarica
Depresion Hipertiroidismo Poliomielitis

nerviosa Hipotiroidismo Preeclampsia
Dermopatias  Ictericia - Presién arterial
Desmayos Incontinencia elevada
Diabetes urinaria Presién arterial baja
Diarreas Incontinencia  Quemaduras
Difteria fecal - . Reumatismo
Disenteria Infarto al Rinitis
Diverticulos miocardio  Ronquera
Eclampsia Infecciones Rubéola
Embolias intestinales Salmonelosis
Encefalitis Influenza Salpingitis
Endocarditis  Insomnio Sarampion
Endocrinopatias Insuficiencia ~ Senositis
Enfisema cardiaca Septicemia

pulmonar  Intoxicaciones Shigelosis
Epilepsia Jagueca Sifilis
Epistaxis Laringitis Sida
Erisipela Lepra Supuraciones
Escarlatina Leucemia Tabaquismo
Estado de coma Litiasis biliar, Taquicardia
Esterilidad urinaria Tétanos
Estrabismo Lumbago Tifoidea
Evacuaciones Mala coa- Tiroiditis

con sangre gulacién Tos ferina
Faringitis Meningitis Torticolis
Fibromas .. Migrana ~ Toxoplasmosis
Fiebre reumd- Micosis Tuberculosis

tica Miomas Tumores
Fistulas Nefritis Ulcera del
Flebitis Neoplasias _ estémago
Fracturas Neumonfia Ulcera del duodeno
Furunculosis ~ Neuralgias Uremia
Gastritis Obesidad Urticaria
Giardiasis Osteoporosis  Varicela
Glomerulone-  Otitis Virices

fritis Paludismo Verrugas
Gota Pancreatitis Virus del papi-
Halitosis Paralisis loma humano
Hematuria Parasitos in-  Vitfligo
Hemiplejia testino, piel Viruela
Hemorragias  Paro cardiaco  Otras

bucales

Antecedentes personales de
Transfusién sanguinea
Estudios radiolégicos

Estudios con ultrasonido

Estudios endoscépicos

Estudios especiales
Alergias o intolerancias a medicamentos
Intervenciones quirdrgicas
Accidentes

INTERROGATORIO PO_R.
APARATOS Y SISTEMAS

Aparato digestivo: apetito, masticacién, dentadura,
deglucidn, estado posprandial, evacuaciones intesti-
nales, materias fecales, agruras, acedfas, borborig-
mos, meteorismo, dolor abdominal, labios, lengua,
sentido del gusto, disfagia, odinofagia, ndusea, vémi-
tos, hematemesis, melena, hemorragia rectal, icteri-
cia, acolia, diarrea, constipacién, parasitos intestina-
les, hemorroides, prurito anal, dolor anal, fistulas, uso
de antidcidos o de laxantes.

Aparato respiratorio: obstruccién nasal, secre-
ciones mucosas hacia el exterior o hacia la faringe,
epistaxis, fonacidn, disnea, tos, expectoracién, hemop-
tisis, dolor de costado, cianosis, asma, tuberculosis.

Aparato cardiovascular: palpitaciones, disnea
de esfuerzo, disnea paroxistica, ortopnea, edema, hi-
pertensidn arterial, hipotensién arterial, varices, clau-
dicacion intermitente, antecedentes de vasculopatfa,
evaluaciones cardiovasculares previas.

Aparato urinario: cambios en el aspecto de la
orina, disuria, polaquiuria, poliuria, hematuria, nictu-
ria, piuria, oliguria, anuria. Incontinencia urinaria de
esfuerzo, urgencia urinaria, tenesmo vesical, c6lico
renal. Andlisis de orina previos. '

Sistema nervioso: cefalea, cefalalgia, migrafa.
vista, uso de lentes, fotofobia, fosfenos, escotomas,
dolor ocular, secrecién lacrimal, audicién, hipoacusia,
aciifenos, otorrea y otorragia, otalgia, vértigo, olfato,
rinorrea, gusto, percepcion de todas las partes visibles
del cuerpo; disturbios sensoriales; zumbidos, mareo,
vértigo, trastornos motores, paresias, pardlisis, con-
vulsiones, temblores, trastornos del lenguaje, memo-
ria, cambios de cardcter, suefio. Insomnio, actitud ha-
cia los demds, ansiedad, depresién.

Sistema musculosquelético: dolores muscula-
res, calambres, debilidad muscular, dolor lumbar, do-
lores articulares, dolores 4seos, artritis, osteoporosis,
osteopenia, fracturas y posibles secuelas."

Sistema endocrino: cefalea, sed, polidipsia, po-
liuria, polifagia, campo visual, crecimiento de manos,
labios, cara, cabeza, galactorrea, sensibilidad anormal
ala temperatura ambiente, piel seca, caida de cabello,
ufias quebradizas, aumento de peso, pérdida de peso,
cambios en el color y textura de la piel, estras cuta-
neas, pérdida del volumen de glandulas mamarias, hir-
sutismo, acné, enronquecimiento de}a voz, crecimien-
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to del clitoris, cambios en el olor del sudor, exoftalmos,
bocio, taquicardia, constipacién, nerviosismo, cam-

bios en libido, uso de hormonas.

Sistema hematico y linfatico: anemia, hemorra-
gias, petequias, epistaxis, equimosis, ictericia, fiebre,
tendencia hemorrdgica, crecimiento ganglionar aislado,
regional o diseminado, supuracién ganglionar, creci-
miento del cuadrante superior izquierdo del abdomen.

Sintomas generales: cambios en el peso, cam-
bios en el apetito, cambios en la fuerza, escalofrios,

fiebre, sudoracion.

EXPLORACION FiSICA

Exploracion fisica
Signos vitales
Peso
- Talla
Media superior
Media inferior
Braza
Temperatura
Pulso
Presién arterial
Respiraciones por minuto
Inspeccién general
Sexo
Edad aparente
Constitucién
Conformacién
Marcha
Actitud
Facies 7
Adaptaeidn y orientacién
Exploracion de cabeza
Craneo
. Cabello
Cara
Ojos -
- Oidos
Nariz
Boca
Dentadura y encias
Garganta
Cuello ‘
Columna cervical
Tiroides
Ganglios linfdticos
Carétidas
Yugulares

Exploracién del torax
Cara posterior
Columna torécica:
-Campos pulmonares
Cara anterior
Glandulas mamarias
Region precordial
Exploracién del abdomen
Pared abdominal
Regiones umbilical e inguinales
-Organos intraabdominales
Exploracién obstétrica del abdomen
Altura del fondo uterino
Tono uterino
Contracciones uterinas
Datos de la criatura
Niimero de criaturas
Situacién
Presentacién
" Dorso
Altura de la presentacion
Foco cardiaco fetal
Exploracion de la regién lumbar
Columna fumbar
Articulaciones sacroiliacas
Exploracién ginecologica
Vello genital
Labios mayores
Labios menores
Clitoris
Vestibulo uretral
Meato de la uretra
Glandulas de Bartholin y de Skene
Introito vaginal y horquilla vulvar
Vagina y fondos de saco vaginales
Cérvix :
Cuerpo uterino
Zonas anexiales
Parametrios y paracolpos
Tabiques vésico-rectovaginales
Piel y mucosa anal
Esfinter anal
Recto
Exploracmn de extremidades
Piel
Articulaciones
Movimientos
Fuerza muscular
Reflejos osteotendinosos
Pulsos
Dedos

Diagnéstico diferencial
Diagnéstico integral, incluyendo aspectos familiares

y socioeconomicos

Pronostico
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Tratamiento jerarquizando todos los problemas de
salud de la paciente

Talla: Peso: Pulso: T.A. Temperatura: Respiraciones:
Inspeccidn general (véase lo ya descrito).
Cabeza. Craneo: forma, voJumen, deformidades,

cxostosis, vasos temporales, piel, cabello, abundan-

cia, color, implantacidn, parasitosis, dermatitis.

Qidos, canal auditivo, cerumen, audicién, tfmpanos.

Ojos: exoftalmos, enoftalmos, tensién ocular,
movimientos, conjuntivas, cérneas, esclerdticas, 1ris,
color, pupilas y sus reflejos, fondo de ojo, visién, cam-
pos visuales, parpados, conductos lacrimales.

Nariz: forma, volumen, mucosa nasal, tabique,
dlceras, secreciones, olfato.

Boca: labios, color, fisuras, lesiones; lengua: ta-
maiio, color, estado de la superficie, papilas, desvia-
cién, temblor, protrusidn, atrofia, tumores, lceras;
piezas dentarias, nimero, forma, separacién, condi-
c16n higiénica, caries, ausencia, protesis; encias, co-
lor, consistencia, volumen, hemorragia, secreciones.

Faringe: color, amigdalas, pilares, paladar, Gvula,
secreciones.

En la clinica de ginecologia endocrina se encuen-
tra implantacion baja del cabello en la nuca en las pa-
cientes con sindrome de Turner. Pacientes con andro-
genismo endégeno o exdgeno por uso de andrégenos
presentan calvicie. Hay acné en estados de androge-
nismo y también hirsutismo en labio superior y men-
i16n. Los 0jos en casos de enfermedad de Graves pre-
sentan exoftalmos. El tabique nasal desviado puede
establecer insuficiencias ventilatorias que acabaran
afectando seriamente la salud. Lo mismo ocurre con
enfermedades de la dentadura y encias. Las caries y la
faringoamigdalitis son focos de infeccidn que pueden
alterar vdlvulas cardiacas, endocardio y rifiones.
Siempre hay que evaluar la agudeza visnal. Explorar
permeabilidad de conductos auditivos, ya que los ta-
pones de cerumen ademds de disminuir la agudeza au-
ditiva ocasionan mareos o vértigos.

Cuello: forma, volumen, movilidad, yugulares,
cardtidas, tiroides, ganglios linfaticos, columna verte-
bral cervical.

Térax: cara posterior: forma, volumen, simetria,
movimientos respiratorios, vibraciones vocales, tim-
panismo, murmullo respiratorio, ruidos agregados,
columna vertebral dorsal; cara anterior, forma, volu-
men, gldndulas mamarias, forma, volumen, simetria,
altura, piel, pezones, red vascular, nédulos, induracio-
nes, tumores, dolor, axilas, huecos supraciaviculares,
r2gién precordial, choque de la punta, cinco focos de
zuscultacién (mesocardio, mitral, tricispide, pulmo-
nar, adrtico, accesorio de la aorta), caracteres de los
ruidos cardiacos, soplos y ruidos anormales.

Abdomen: forma, volumen, cicatriz umbilical,
piel, vello pibico, cicatrices, circulacion colateral, pa-
niculo adiposo, hernias, anillos inguinales, drganos
palpables y caracteres, timpanismo, drea hepdtica,
drea esplénica, ascitis, tumores, peristaltismo. Gan-
glios inguinales. Regién lumbar, columna vertebral,
articulaciones sacroiliacas.

Embarazo: altura del fondo uterino en centime-
tros por arriba del borde superior de la sinfisis del pu-
bis, correlacion con la fecha de la ultima menstrua-
¢idn, tono uterino, contracciones uterinas, nimero de
criaturas, datos de la criatura, situacién, presentacion,
foco cardiaco fetal.

EXPLORACION GINECOLOGICA

Vello genital, labios mayores, labios menores, clitoris,
vestibulo uretral, meato uretral, orificios de las glan-
dulas de Skene, introito vaginal, glindulas de Bartho-
lin, himen, uretra, misculos perineales, paredes vagi-
nales, fondos de saco vaginales, cérvix, orificio
cervical externo, moco cervical, cuerpo uterino, zonas
anexiales, parametrios, paracolpos, tabiques vésico-
rectovaginales, region anal, hemorroides, fisuras, tac-
to rectal, esfinteres anales, recto, cérvix, parametrios,
cuerpo uterino, zonas anexiales, céccix.

EXTREMIDADES

Formay volumen de hombros, brazos, codos, antebra-
zos, mufiecas, manos, dedos, ufias, muslos, rodillas,
piernas, tobillos, pies, dedos y uflas. Movimientos, re-
flejos, fuerza.

Pulsos radiales, cubitales, femorales, popliteos,
pedios.

DIAGNOSTICO CLINICO INTEGRAL

Siempre hay la libertad de escribir una discusién o
consideracidn del diagnéstico o los diagndsticos que
se establecen al concluir la historiaclinica y la medici-
na cientifica obliga a documentar el diagndstico cli-
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nico mediante estudios complementarios y en su caso  y con las interconsultas solicitadas, instaurar el diag-

solicitando interconsultas con médicos especialistas  ndstico integral, dictando una nota de revisién y poder

para esclarecer el diagnéstico clinico o ratificarlo. asiestablecer el programa de conducta terapéutica que
Con los datos de laboratorio, gabinete e imdgenes  conviene aplicar.
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