EUDS

[ PASION POR EDUCAR

Nombre de alumno: Karla Jazmin Aguilar
Diaz

Nombre del profesor: Maria del Carmen
Lopez Silba

Nombre del tfrabajo: cuadro sinéptico

Materia: Enfermeria en el cuidado de la mujer
Grado: 4°

Grupo: A

Licenciatura en enfermeria

Comitdn de Dominguez Chiapas a 24 de septiembre de 2020



Datos de filiacion _— Edad, estado civil

Motivos por los cuales el paciente acude a consulta, por lo
tanto los pacientes ayudan proporcionando informacion
sobre sus sintomas o signos acompafantes

La descripcion debe seguir orden cronologico,

Motivo de la consulta ., .. .
evolucidn, frecuencia, intensidad.

Informacidn sobre consultas y/o
pruebas anteriores

Edad de la menarquia,
pubarquia, telarquia

Fecha del dltimo periodo
— menstrual (primer dia del
ultimo ciclo)

— Fecha penultima de regla
Es una recoleccion de datos
sobre la salud de la mujer

Menstruacion regular o
— irregular, presencia de
dismenorrea.

— Incluye

Historia Menstrual: Edad de la menopausia

— Climaterio.

—  Sangrados anormales.

— Sindrome premenstrual

Terapia de reemplazo

. hormonal
AET N —

; - . _ . Paridad: compuesta por
Gravidez, numero de embarazos incluyendo el actual; términos a reconocer: nuligestas, N cuatro digitos que

primigravida, multigravida, multipara, nulipara corresponden a:

Embarazos a término, prematuros, abortos (embarazo ectdpico, enfermedades gestacional del
trofoblasto), hijos vivos. PPAV

Historia Obstétrica:

Antecedentes personales y
familiares Infertilidad, si o noy su
clasificacion.

Grupo sanguineo y RH Historia de cada uno de los
— embarazos, resultados,
complicaciones etc.

Enfermedades crénicas o
agudas — Uso de spray, talco, perfume, jabdn antiséptico

J Costumbres de limpieza: pray, ' P 1 JE ptico,
desodorante, 6vulos, duchas vaginales y otros tipos.

Consumo de sustancias
nocivas __Inicio de relaciones

sexuales.

Antecedentes genrales

Trabajo Numero de parejas

sexuales.

Intolerancias y habitos

. . Problemas: dispareunia,
alimentarios

sangrado post coito,
alteraciones de libido.
Historia Sexual:

Alergias y farmacos o

tratamientos .
Preferencias sexuales.

Fecha del Ultimo examen
ginecologico y resultados
de Papanicolaou
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Peso materno y talla (1 | Infecciones de transmisién
visita) sexual (ITS)

Métodos de planificacion

Presion arterial Brazo derecho

familiar.

Usar un pelvimetro o simplemente una
cinta métrica.

A partir del segundo La altura uterina se corresponde con la edad gestacional y con el tamafio fetal,
trimestre debe medirse |2 Eamm—" me——— pOI [0 que es un buen método de despistaje de anomalias del crecimiento fetal
altura uterina. en gestaciones simples

Es una herramienta de cribado en las gestaciones de bajo riesgo, es barata y un método extendido en la
practica clinica diaria a partir de las 24 semanas de gestacion.

En la primera maniobra de Leopold el examinador coloca las manos en el fondo uterino, asi
detecta lo que esta a este nivel. Por lo tanto, puede deducir la parte presentada, la cabecera
(cefalica) o la nalga (podalica).

Inspeccidn y palpacion
(exploraciones basicas en Exploracion basica

S aEE En la segunda maniobra, las manos se colocan a ambos lados del abdomen materno. Asi se puede localizar la

A partir de las semanas 24 - espalda y determinar la situacion fetal (longitudinal, oblicua o transversa) y la variedad (derecha o izquierda).
26 de gestacion deben
realizarse las maniobras de

Leopold. La tercera maniobra sirve para
confirmar la presentacion y,

La cuarta evalua el grado de

Analisis y estudios basicos encajamiento de la presentacion.

en la mujer
(NEXT)

La exploracién mamaria debe comenzarse con la inspeccién de las mamas, con los brazos de la paciente a los lados y luego con las manos apoyadas en la cadera y/o 30 con los brazos
en alto. Deben localizarse cicatrices, cambios de coloracién o ulceras, tanto en la piel de la mama como el complejo aréola-pezén. Es importante observar la presencia o no de un
edema que confiere un aspecto arrugado y dspero de la piel (lo que se denomina piel de naranja), ya que es un hallazgo anormal. Seguidamente debe realizarse palpacion de la
mama para detectar la presencia de nédulos. Esto puede hacerse con la paciente en bipedestacion, sed estacion o decubito supino. La palpacidn debe realizarse con maniobras
lentas y cuidadosas usando la parte plana de los dedos. Generalmente se aconseja explorar por cuadrantes siguiendo el sentido de las agujas del reloj, empezando por el cuadrante
supero externo. Seguidamente debe observarse la presencia o no de galactorrea mediante la expresion del pezdn, y finalmente deben explorarse las areas de drenaje linfatico
mamario mas accesibles, como son el hueco axilar y el hueco supraclavicular en busca de adenopatias.

Exploracion mamaria

En toda mujer que acude a la consulta ginecoldgica es prudente realizar una exploracidn del abdomen, al menos de las fosas iliacas e hipogastrio. Primero mediante
_l— inspeccidn, buscando distensiones o abultamientos o cicatrices y, en segundo lugar, mediante palpacidn para la localizacidon de tumoraciones pélvicas o incluso
abdominales.

Exploracion basica en

inecologia: . .
g g Exploracion abdominal

Esta es la parte mas delicada de la exploracion. Es prudente ser cuidadoso, explicar a la paciente lo que se va a hacer y por qué. Invitar a la paciente a relajarse debe facilitar este examen.
Es importante evitar érdenes bruscas o estrictas. La exploracion ginecoldgica requiere que la paciente se sitte en lo que se denomina «posicion ginecoldgica» o de litotomia, y para ello
I hay que usar una mesa/camilla de exploraciones especial, equipada con perneras a tal efecto La exploracion ginecoldgica debe realizarse con guantes y comienza con la inspeccién de los
genitales externos, monte de Venus y perineo. Deben explorarse los labios mayores, menores y el introito vaginal. Deben identificarse y localizarse la presencia o no de lesiones, como
ulceras, verrugas, cicatrices o tumoraciones. También deben inspeccionarse la zona clitoriana y el meato uretral.

Exploracidn ginecoldgica



Anamnesis (BACK)

Inspeccidn y palpacion
(exploraciones basicas en
obstetricia) [BACK]

Analisis y estudios basicos
en la mujer

Cuidado de la mujer

Ecografia
transvaginal

Citologia
vaginal

El uso de la ecografia
Doppler,

La biopsia corial o la
funiculocentesis.

Amniocentesis

Biopsia corial

Cordocentesis o
funiculocentesis

Citologia cervicovaginal

— Colposcopia

Biopsia ginecoldgica

Anadlisis hormonal

También basada en ultrasonidos, permite el estudio de la hemodinamica fetal, habiéndose convertido en
herramienta fundamental para la evaluacion del bienestar fetal. Esta técnica también se emplea como
ayuda en la realizacién de procedimientos invasivos como la amniocentesis,

Una ventaja muy importante de esta técnica, especialmente en obstetricia,
es que carece de complicaciones y contraindicaciones. Es inocua para el
feto.

La SEGO aconseja realizar al menos tres ecografias a toda mujer gestante:

Consiste en la puncion de la bolsa amnidtica, a través de las paredes abdominales y uterinas, para la toma
de una muestra de liquido amnidtico y su analisis.

Se realiza bajo guia ecografica y en condiciones de asepsia. Se indica fundamentalmente para diagnéstico
prenatal de ciertas enfermedades fetales

Principales a evaluar

Se realiza en el segundo trimestre de la gestacion.

Consiste en la toma de una muestra de vellosidades coriales para el estudio cito genético y cromosdmico,

e Ultrasonidos o ecografia == ©'o!ucionado en los ultimos afios y se ha convertido en una herramienta fundamental en el diagndstico y diagndstico diferencial de multitud de
problemas clinicos. En el ambito de la obstetricia es una técnica fundamental en el diagndstico prenatal de anomalias anatémicas, sospecha de

Una primera en el primer trimestre (11- 14 semanas) para datar la gestacion, comprobar la vitalidad fetal,

determinar el nimero de fetos -asi como la cigosidad y la corionicidad en el caso de gestaciones multiples- y

cribado de aneuploidias.

Una segunda en segundo trimestre (18- 22 semanas) para estudio de la anatomia fetal y cribado de
malformaciones anatémicas.

Una tercera en tercer trimestre (32-36 semanas) para evaluacidn de crecimiento fetal, localizacion
placentaria y cuantificaciéon de liquido amniético. Recientemente se ha introducido la ecografia
tridimensional que aporta informacién relevante en determinadas patologias fetales.

Otras indicaciones en desuso son el estudio de la madurez pulmonar fetal y en casos de isoinmunizacién Rh. En estos casos suele realizarse en el tercer trimestre. Tiene
potenciales complicaciones (pérdida fetal (0,1-1 %), amenaza de aborto, lesiones de estructuras vecinas -asa de intestino o vejiga-, hematoma de pared abdominal,
corioamnionitis, parto pretérmino) y algunas contraindicaciones relativas (miomas, localizacion placentaria en cara anterior uterina, dindmica uterina, sospecha clinica de
corioamnionitis, sangrado genital no filiado).

Puede realizarse via transcervical o transabdominal.

bajo guia ecografica, por lo tanto, su Unica indicacion es el diagndstico prenatal

Se podria decir que tiene las mismas complicaciones potenciales y contraindicaciones que la amniocentesis.
Sin embrago, la tasa de pérdida es algo superior en la biopsia corial (1-2 %).

No debe realizarse antes de la semana 10 porque aumenta el riesgo de algunas anomalias fetales.

Consiste en la puncion del cordén umbilical para obtener una muestra de sangre fetal.

Esta en desuso.

Sus indicaciones son fundamentalmente diagndsticas (determinar cariotipo fetal, infecciones intrauterinas,
enfermedades genéticas, anemia fetal), pero también terapéuticas (transfusion fetal).

También tiene complicaciones potenciales (corioamnionitis, rotura de membranas, parto pretérmino,
hemorragia, hematoma o trombosis del cordén, bradicardia fetal, pérdida fetal -2 a 6 %-)

Contraindicaciones (infeccion materna por hepatitis B, C o VIH).

La toma de la citologia cervicovaginal es una de las exploraciones complementarias mas frecuentemente
realizadas en la consulta ginecoldgica.

Util para la deteccién de lesiones pre neoplasicas o neopldsicas de cérvix uterino, infecciones
cervicovaginales o conocer el estatus hormonal de la paciente.

Consiste en la visualizacion del cuello uterino con una lente de aumento para identificar la presencia de
lesiones. Se emplean fundamentalmente dos tipos de tinciones: el test de acético y la prueba de Schiller,
con una solucién de yodo.

Pueden observarse imagenes normales o lesiones. La presencia de cualquiera de las lesiones anormales
debe hacer sospechar una lesién pre neoplasica o incluso de cancer, y debe plantearse la toma de una
biopsia.

La variante de esta técnica para el estudio de la vagina se denomina vaginoscopia y para el estudio de la
vulva, vulvoscopia.

La biopsia ginecoldgica debe plantearse como método de diagndstico de lesiones o para el estudio del
endometrio en casos de problemas de esterilidad

La vulva, vagina, cérvix y endometrio son accesibles facilmente para la toma de biopsia. No asi el ovario,
trompas o la pared uterina.

Para las lesiones de vulva y vagina habitualmente se usa un instrumento denominado punch y se requiere
uso de anestesia local.

No debe hacerse biopsia de vulva o vagina sin anestesia local.

Esta es una de las primeras pruebas que se hace con el fin de comprobar que no existen problemas
endocrinos que afecten al ciclo menstrual. Ademas, los valores hormonales también aportan informacion
sobre la reserva ovarica, la funcionalidad de los ovarios y de la hipéfisis de la mujer.

Es una gonadotropina secretada por la
hipodfisis que ayuda a determinar la reserva
ovarica.

— FSH

Prolactina

Estradiol

— Progesterona

Hormona
antimulleriana (AMH)

Eso va depender de ciertos factores como la edad gestacional, la ubicacidn placentaria y la experiencia del
que realiza la prueba.

e I | < Mbi€n es una gonadotropina hipofisiaria que aporta informacion sobre el funcionamiento de los ovarios y
la ovulacién.

En la mayoria de los centros se usa la via transabdominal.

Es una hormona secretada por el cerebro que ayuda a valorar el funcionamiento del ciclo menstrual y de la
hipofisis.

Es una hormona ovarica que sirve para valorar el desarrollo folicular, la reserva ovarica y el endometrio.

Es secretada por el ovario después de la ovulacién. Por tanto, la progesterona indica si el vulo ha sido
liberado o si hay problemas de anovulacion.

Es proporcional a la cantidad de dvulos disponibles en el ovario, por lo que sirve para medir la reserva
ovarica de una manera mas exacta.

En un estudio de
fertilidad femenina,

Ecografia transvaginal a la
mujer para observar el

— Ecografia

utero y los ovarios

Procedimiento

Comprobar si existe alguna malformacion uterina u otra complicacion anatémica.

Hacer un recuento de foliculos antrales (RFA) en los primeros dias del ciclo para valorar la reserva ovarica

Para hacer la ecografia, el ginecdlogo introduce a través de la vagina una sonda cubierta por un preservativo

y con gel lubricante.

Esta sonda envia ondas sonoras que permiten visualizar en una pantalla la estructura del Gtero y los ovarios

al rebotar contra estos 6rganos.

La mujer puede notar una leve molestia por la presidn de la sonda, pero la prueba es indolora
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Analisis
hormonal

Cariotipo

Consiste en la toma de una muestra del flujo vaginal y/o células de las paredes vaginales y cervicales. La toma realizada con una espatula especial se pasa a un portaobjetos o a un pequefio recipiente con un liquido fijador para su
posterior analisis al microscopio. Debe tomarse una toma exocervical y una toma endocervical. Si se usa el recipiente con liquido también sera posible determinar la presencia o no de infeccidn por el virus del papiloma humano (HPV).

Histerosalpingografia

Ecografia vaginal
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