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~ Edad

» Motivo de consulta En este apartado debe consignarse el motivo o motivos por los que la paciente acude a consulta.
» Se tratan, por lo tanto, de pacientes que manifiestan algin sintoma y/o signo.

> Debe describirse dicho sintoma o sintomas, procurando seguir orden cronologico de su evolucion, su intensidad,
frecuencia y reflejando sintomas o signos acomparnantes.

Estado civil

» Igualmente debe reflejarse de la manera mas fidedigna posible, informacion sobre consultas y/o pruebas realizadas por
la paciente con anterioridad a nuestra consulta.

> Si se trata de una paciente gestante es importante indagar si la gestacién es fruto de una relacion sexual o tras técnica
de reproduccion asistida.

» Los antecedentes personales consisten en una revision de los antecedentes patoldgicos y habitos de la paciente

» Formula de fertilidad: hace referencia al nimero de embarazos, abortos y partos que la paciente ha
tenido a lo largo de su vida reproductiva hasta el momento de la consulta.
Antecedentes obstétricos y » Edad de la menarquia: cuando tuvo la primera regla.

ginecologicos - L , . s .
» Fecha de la ultima menstruacion: se refiere al dia en que empez6 la ultima menstruacion.

» RECUERDA La fecha de la dltima menstruacion debe preguntarse siempre

» Indica el nimero de dias que suele durar el ciclo menstrual y el nimero de dias que suele durar la menstruacion.

e

Anamnesis ha de ser

sistematica, estructurada y Datos de filiacion » Si hay irregularidades deben reflejarse.
dirigida. Debe incluir los gue deben incluirse _<
siguientes apartados: datos en toda historia » Si la paciente ha tenido partos deben reflejarse la via del parto y la edad gestacional en la que se produjo, asi
de filiacion, motivo de ginecologica como el peso del recién nacido.
consulta, antecedentes
personales y antecedentes » Si el parto fue instrumentado y qué instrumentacion se realizé.
_familiares.
Formula menstrual > Si fue cesarea, su motivo.

» Debe interrogarse por complicaciones que hubieran podido ocurrir tras el parto.

» Si la paciente no ha tenido hijos y es, o ha sido, sexualmente activa hay que indagar si es una «esterilidad
voluntaria» o no.

» Igualmente deben recogerse antecedentes sexuales: si ha tenido relaciones sexuales o no, niumero de parejas,
métodos anticonceptivos empleados en el pasado y en la actualidad.

» Grupo sanguineo y Rh.

» Alergias a medicamentos, metales o latex.
Antecedentes médicos y _ .
quirdrgicos de manera » Farmacos u otros tratamientos que esta tomando en el momento actual o recientemente.
genera
» Debe preguntarse especificamente por enfermedades cronicas y/o agudas, que se hayan sufrido o se
padezcan en la actualidad.
» Es importante realizarlo de manera sistematica por 6rganos y aparatos, incluyendo los trastornos
psiquiatricos. Debe interrogarse sobre cirugias a las que la paciente haya sido sometida, especialmente
de abdomen y pelvis.
» Es importante indagar sobre habitos de consumo de sustancias téxicas como alcohol, tabaco, drogas de uso
ilegal.
- Antecedentes generales » También debe reflejarse el trabajo que realiza la paciente para determinar los riesgos sanitarios, especialmente

en caso de deseo de gestacion o en pacientes gestantes.

> Igualmente debe reflejarse el tipo de nutricion y habitos alimenticios o dietas. Asi como intolerancias a lactosa,
fructosa o gluten. Antecedentes familiares Desde el punto de vista clinico, los antecedentes familiares mas
relevantes son los oncoldgicos y las enfermedades hereditarias.



» En la primera maniobra de Leopoldo 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

Exploracion basica en obstetricia En toda paciente
gestante debe realizarse una exploracion basica. En

cada visita debe determinarse el peso materno y la (cefalica) o la nalga (podalica).
_ o presion arterial. En la primera visita debe tomarse la
Exploraciones basicas en talla de la paciente para el calculo de indice de masa A partir de las semanas > Enlasegunda maniobra, las manos se colocan a ambos lados
4 obstetricia y ginecologia corporal (IMC). En la gestante, la presion arterial 24 - 26 de gestacion del abdomen materno. Asi se puede localizar la espalda y
debe tomarse en el brazo derecho, con la paciente deben realizarse las determinar la situacion fetal (longitudinal, oblicua o transversa)
sentada en posicidén de semi-Fowler. Para considerar maniobras de Leopoldo. y la variedad (derecha o izquierda).
la presion arterial diastélica debe tenerse en cuenta
el 5° ruido, no el 4°. Si el 5° ruido no esté presente, » La tercera maniobra sirve para confirmar la presentacion

se registrara el 4° ruido (atenuacién del ruido).
» La cuarta evalla el grado de encajamiento de la presentacion

» exploracidbn mamaria, exploracion abdominal y la exploracién propiamente ginecoldgica.

» La exploracion mamaria debe comenzarse con la inspeccion de las mamas, con los brazos de la
paciente a los lados y luego con las manos apoyadas en la cadera y/o 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 aspero
de la piel (lo que se denomina piel de naranja), ya que es un hallazgo anormal.

— Exploracién bésica en ginecologia Exploracion  ginecologica

basica debe incluir
Seguidamente debe realizarse palpacion de la mama para detectar la presencia de nédulos.
Esto puede hacerse con la paciente en bipedestacion, sed estacién o decubito supino

La palpacion debe realizarse con maniobras lentas y cuidadosas usando la parte plana de los dedos.

vV V VY V¥V

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 pezon,

N

Exploraciéon abdominal

Exploracién ginecoldgica

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

+ En toda mujer que acude a la consulta ginecolégica es prudente realizar

+ Una exploracién del abdomen, al menos de las fosas iliacas e hipogastrio. Primero
mediante inspeccion, buscando distensiones o abultamientos o cicatrices

+ En segundo lugar, mediante palpacién para la localizacion de tumoraciones pélvicas o

incluso abdominales.

+ La exploracién ginecoldgica requiere que la paciente se sitlie en lo que se denomina «posicién
ginecoldgica» o de litotomia, y para ello hay que usar una mesa/camilla de exploraciones
especial, equipada con perneras a tal efecto

+ La exploracion ginecolégica 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.

Se trata de un instrumento metalico o de plastico con dos valvas articuladas en un
Especuloscopia punto que permite su apertura. Existen diversos tipos de espéculos, el uso de uno u
otro dependera fundamentalmente de las condiciones anatémicas de la paciente



ANALISIS Y ESTUDIOS

Pruebas complementarias
mas frecuentes en
obstetricia y ginecologia

<

Ultrasonidos o ecografia
; La ecografia

ecografia Doppler

La biopsia corial
funiculocentesis

Amniocentesis

Biopsia corial

Cordocentesis 0
funiculocentesi

- colposcopia

El uso de Ila

Es una técnica basada en ultrasonidos que

genera imagenes visibles en una pantalla en

tiempo real. Es una de las técnicas que mas ha evolucionado 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 @mbito de la obstetricia es una técnica fundamental en

el diagnostico prenatal de anomalias anatomicas, sospecha de anomalias cromosémicas,
evaluacion del crecimiento fetal, localizacion placentaria y cuantificacion del liquido amniético.

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 realizacion

de procedimientos invasivos como la amniocentesis

>
Actualmente, la Sociedad Espafiola
ola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
aconseja realizar al menos tres
ecografias a toda mujer gestante >
>

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 (v.
capitulo 24)- y cribado de aneuploidias (v. capitulo 9).

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

Una tercera en tercer trimestre (32-36 semanas) para evaluacion de
crecimiento fetal, localizacion placentaria y cuantificacion de liquido
amnidtico. Recientemente se ha introducido la ecografia tridimensional que
aporta informacion relevante en determinadas patologias fetales. Una
ventaja muy importante de esta técnica, especialmente en obstetricia, es
gue carece de complicaciones y contraindicaciones. Es inocua para el feto.

Consiste en la puncion de la bolsa amnidtica, a través de las paredes abdominales y
uterinas, para la toma de una muestra de liquido amniotico y su analisis. Se realiza
bajo guia ecografica y en condiciones de asepsia. Se indica fundamentalmente para
diagnostico prenatal de ciertas enfermedades fetales (v. capitulo 9). En este caso se
realiza en el segundo trimestre de la gestacion. 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.

Consiste en la toma de una muestra de vellosidades coriales para el estudio cito
genético y cromosomico, bajo guia ecogréfica, por lo tanto, su Unica indicacion es el
diagnostico prenatal (v. capitulo 9). Puede realizarse via transcervical o transabdominal.
Eso va depender de ciertos factores como la edad gestacional, la ubicacién placentaria
y la experiencia del que realiza la prueba. En la mayoria de los centros se usa la via
transabdominal. Se podria decir que tiene las mismas complicaciones potenciales y

contraindicaciones que la amniocentesis.

Consiste en la puncién del cordon umbilical para obtener una muestra de sangre fetal. Esta
en desuso. Sus indicaciones son fundamentalmente diagnésticas (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 cordon,
bradicardia fetal, pérdida fetal -2 a 6 %-) y contraindicaciones (infeccion materna por
hepatitis B, C o VIH). Exploraciones complementarias mas frecuentes en ginecologia
Citologia cervicovaginal La toma de la citologia cervicovaginal es una de las exploraciones
complementarias mas frecuentemente realizadas en la consulta ginecoldgica.

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
lesion 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.
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