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¢ Qué es? { Es el conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente con el objetivo de diagndstico.

Debe de ser: {La ser sistematica, estructurada y dirigida.

Debe de incluir: { Datos de filiacion, motivo de consulta, antecedentes personales y antecedentes familiares.

Edad
Estado civil
Se tratan de pacientes que manifiestan algin sintoma y/o signo. Debe describirse dicho sintoma o sintomas, 4
Motivo de procurando seguir orden cronolégico de su evolucion, su intensidad, frecuencia y reflejando sintomas o signos
consulta: acompanfantes. Igualmente debe reflejarse de la manera mas fidedigna posible, informacién sobre consultas y/o
pruebas realizadas por la paciente con anterioridad a nuestra consulta.
Datos de ]
afiliacion: -
Anamnesis _ (incluye) 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. ‘

Edad de la menarquia: { Cuando tuvo la primera regla. ! !

FUR: { RECUERDA La fecha de la tltima menstruacion m 6 66

~

debe preguntarse siempre.

—

—Grupo sanguineo y Rh.
Antecedentes médicos vy

quirargicos de manerageneral - _ i .
ha de preguntarse por: Farmacos u otros tratamientos que esta tomando en el momento actual o recientemente.

Alergias a medicamentos, metales o latex.

—

Habitos de consumo de sustancias toxicas como alcohol, tabaco, drogas de uso ilegal. También determinar los riesgos sanitarios, especialmente

en caso de deseo de gestacion o ptes gestantes. Tipo de nutricién y habitos alimenticios o dietas. Intolerancias a lactosa, fructosa o gluten.
Antecedentes generales: —

Antecedentes familiares Desde el punto de vista clinico, los antecedentes familiares mas relevantes son los oncolégicos y las enfermedades
hereditarias.
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Inspeccion
y palpacion

Exploraciones basicas en
obstetriciay ginecologia: =

Maniobras
de Leopold:

Exploracién
basica en
ginecologia
incluye:

Especuloscopia:

—

En toda paciente gestante debe realizarse una exploracion basica.
En cada visita debe determinarse el peso materno y la presion arterial.

En la primera visita debe tomarse la talla de la pte para el calculo de IMC.

En la gestante, la presion arterial debe tomarse en el brazo derecho, sentada en posicion de semi-Fowler.

A partir de las semanas 24 - 26 de gestacién deben realizarse.

La primera maniobra de Leopold se coloca las manos en el fondo uterino, asi detecta lo que esta a este nivel.

En la segunda maniobra, las manos se colocan a ambos lados del abdomen materno.
Asi se puede localizar la espalda y determinar la situacion fetal y la variedad.

La tercera maniobra sirve para confirmar la presentacion.
La cuarta evalta el grado de encajamiento de la presentacion.

o

Exploracién
mamaria:

Exploracién
abdominal:

Exploracién

ginecolégica:

Se trata de un instrumento metalico o de plastico con dos valvas articuladas en un punto que permite su

apertura.

Existen diversos tipos de espéculos, el uso de uno u otro dependera fundamentalmente de las condiciones
anatémicas de la pte.

—

—

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,
edema que confiere un aspecto arrugado y aspero de la piel.

=

—

Es prudente realizar una exploracion del abdomen, al menos de las fosas iliacas e hipogastrio.
Primero mediante inspeccién, buscando distensiones o abultamientos o cicatrices y, en segundo
lugar, mediante palpacién para la localizacion de tumoraciones pélvicas o incluso abdominales.

—

=

Ser cuidadoso, explicar a la pte, lo que se va a hacer y por qué.
Invitar a la pte, a relajarse debe facilitar este examen.
Evitar 6rdenes bruscas o estrictas.

La exploracién ginecoldgica requiere que la pte, en una posicién de litotomia, usar una
mesa/camilla de exploraciones especial, equipada con perneras a tal efecto

La exploracion ginecoldgica debe realizarse con guantes y comienza con la inspeccion
de los genitales externos, monte de Venus y perineo. Deben explorarse los labios
mayores, menores y el introito vaginal.

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.
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Fundamental en el Dx y Dx diferencial de multitud de problemas clinicos.
Ultrasonidos o

ecografia: En la obstetricia es una técnica fundamental en el diagnéstico prenatal de anomalias anatémicas, sospecha de
anomalias cromosOmicas, evaluacion del crecimiento fetal, localizacion placentaria y cuantificacion del liquido amniético.

Permite el estudio de la hemodindmica fetal, habiéndose convertido en herramienta

fundamental para la evaluacién del bienestar fetal.
El uso de Ila

ecografia Doppler: Esta técnica también se emplea como ayuda en la realizacion de procedimientos invasivos
como la amniocentesis.

LTI

En el primer trimestre (11- 14 semanas) para datar la gestacion, comprobar la vitalidad fetal,
determinar el niamero de fetos -asi como la cigosidad y la corionicidad en el caso de gestaciones.

La biopsia corial o la

tuniculocentesis: — 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 evaluacién de crecimiento fetal, localizacion
placentaria y cuantificacion de liquido amniético.

Analisis y| -
estudios basicos Consiste en la puncién de la bolsa amniética, a través de las paredes abdominales y
en la mujer uterinas, para la toma de una muestra de liquido amniético y su analisis.
Amniocentesis: == . . , e - :
Se realiza bajo guia ecografica y en condiciones de asepsia.

Se indica fundamentalmente para diagndstico prenatal de ciertas enfermedades fetales.

_ P
Hace Consiste en la toma de una muestra de vellosidades coriales para el estudio cito genético y cromosémico, bajo guia /
ecografica, por lo tanto, su Unica indicacion es el diagnostico prenatal. '

. . . — . , . .
Biopsia corial: Puede realizarse via transcervical o transabdominal.

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

—

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

Cordocentesis o _] Estaen desuso.
funiculocentesis:

Indicaciones son fundamentalmente diagndsticas (determinar cariotipo fetal, infecciones e
intrauterinas, enfermedades genéticas, anemia fetal), pero también terapéuticas (transfusion fetal). =

—

Consiste en la visualizacion del cuello uterino con una lente de aumento
Colposcopia: J paraidentificar la presencia de lesiones.

Se emplean fundamentalmente dos tipos de tinciones: el test de acético y
L _la prueba de Schiller. con una solucion de vodo.
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