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OBSTETRICIA

Para comenzar hablaremos sobre la obstetricia es la especialidad médica que se
ocupa del embarazo, el nacimiento y el puerperio o posparto, incluyendo las
situaciones de riesgo que requieran una intervencion quirdrgica. El obstetra
principalmente se encarga de la preparacion integral de la maternidad para
contribuir a la salud tanto de la madre como del bebé, realizando controles
prenatales, acciones de prevencion para la buena salud reproductiva, y de atencion
al parto y al posparto, incluyendo informacion acerca de los cuidados del bebé,
higiene, alimentacion, lactancia y la evolucion del cuerpo de la embarazada durante
la gestacion, como asi también el obstetra no sélo se ocupa de la salud fisica de la
madre y del bebé, sino que también cuida los factores psicolégicos vy
sociales vinculados a este periodo tan especial de la maternidad, por lo que su
calidad humana es tan importante como la profesional. También se hablara lo
importante que se debe plantear una historia clinica se dice que la historia clinica
es un documento legal de la rama médica que surge del contacto entre un paciente
y un profesional de la salud, donde se recoge toda la informacion relevante acerca
de la salud del paciente, de modo que se le pueda ofrecer una atencion correcta y
personalizada. En la medicina, esta rama sanitaria se suele combinar con la
ginecologia bajo la especialidad de ginecologia y obstetricia, ya que ambas van de
la mano. Pero su funcion es diferente, el ginecologo se encarga de la revision y
tratamiento de las enfermedades relacionadas con los érganos reproductivos
femeninos (incluyendo aspectos como menstruacion, los problemas reproductivos
o la menopausia). Pues estos son los puntos a tratar claro también se hablaran
sobre las exploraciones ginecolégicas de las gestantes, entre otros puntos de la
obstetricia.

Las exploraciones basicas en obstetricia y ginecologia, en toda paciente gestante
debe de realizarse una exploracion basica, en la cual se incluyen las maniobras de
Leopold, en la primera maniobra 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 o la nalga. 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, en lo que es la tercera maniobra sirve para confirmar la

presentacion y la cuarta evalla el grado de encajamiento de la presentacion.

La exploracién ginecoldgica basica debe incluir, exploracién mamaria, exploracion
abdominal y la exploracién propiamente ginecoldgica, explicare como es que se
debe de realizar la exploracion 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 con los brazos en alto. Deben localizarse cicatrices, cambios de
coloracion o ulceras, tanto en la piel de la mama como el complejo aréola-pezon.
Es importante observar la presencia o0 no de un edema que confiere un aspecto
arrugado y aspero de la piel 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 bipedestacidén, sedestaciéon o decubito supino. La
palpacion 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 pezon, 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. La exploracién abdominal en toda mujer que acude a la
consulta ginecoldgica es prudente realizar una exploracién del abdomen, al menos
de las fosas iliacas e hipogastrio, primero mediante inspeccion, buscando
distensiones o abultamientos o cicatrices y, en segundo lugar, mediante palpacién
para la localizacién de tumoraciones pélvicas o incluso abdominales. La exploracién
ginecolodgica esta es la parte méas 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 6rdenes bruscas o
estrictas la exploracién ginecolégica requiere que la paciente se sitde en lo que se
denomina posicion ginecoldgica o de litotomia, y para ello hay que usar una camilla
de exploraciones especial, equipada con perneras a tal efecto, la exploracion

ginecolégica 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, 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.

La atencion prenatal sus principales objetivos son identificar aquellos pacientes de
mayor riesgo, con el fin de realizar intervenciones en forma oportuna que permitan
prevenir dichos riesgos y asi lograr un buen resultado perinatal. Esto se realiza a
través de la historia médica y reproductiva de la mujer, el examen fisico, la
realizacion de algunos examenes de laboratorio y examenes de ultrasonido.
Ademas es importante promover estilos de vida saludables, la suplementacion de
acido fdlico, una consejeria nutricional y educacion al respecto, el control prenatal
es importante incluso en embarazos saludables. Los controles regulares ayudan a
identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, agregan
intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y también contribuyen a

promover conductas saludables durante el embarazo.

La anatomia del aparato genital femenino, pues bien la vagina es un tubo
musculomembranoso que se extiende desde el cuello del utero hasta el vestibulo
de la vagina, el extremo superior rodea al cuello del Gtero y el extremo inferior pasa
anteroinferiormente a través del suelo de la pelvis para abrirse en el vestibulo. La
vagina perfora la membrana perineal, normalmente se encuentra colapsada excepto
en el extremo inferior donde el cuello uterino las mantiene abiertas, en esta parte se
describen las porciones anterior, posterior y lateral, la porcién posterior del fondo de
saco es la mas profunda y esta intimamente relacionada con el fondo de saco recto
uterino. El Gtero es un érgano muscular hueco piriforme y de pared gruesa, situado
en la pelvis menor, normalmente en anteversion con el extremo hacia delante en
relacion con el eje de la vagina y flexionado anteriormente en relacién con el cuello
uterino, el cuerpo del Utero esta situado entre las capas del ligamento ancho y es
libremente movil, tiene dos caras, la vesical y la intestinal, los cuernos uterinos son
las regiones superolaterales donde entran las trompas uterinas, el cuello del Gtero

esta dividido en las porciones vaginal y supravaginal esta Ultima esta separada de



la vejiga por tejido conectivo laxo y del recto posteriormente por el fondo de saco
rectouterino. Las trompas uterinas se extienden desde los cuernos uterinos y se
abren e la cavidad peritoneal cerca de los ovarios. Estan situadas en el mesosalpinx.
Tipicamente se extienden en sentido posterolateral hasta las paredes laterales de
la pelvis donde ascienden y se arquean sobre los ovarios, aunque la posicion de
trompas y ovarios es variable durante la vida y los lados derecho e izquierdo son
asimétricos a menudo. Los ovarios tienen forma de almendra, se localizan mas
comunmente cerca de las paredes laterales de la pelvis suspendidos por el
mesovario, el extremo distal del ovario conecta con la pared lateral de la pelvis
mediante el ligamento suspensorio del ovario. Este ligamento transporta los vasos,
linfaticos y nervios ovaricos hacia y desde el ovario, y constituye la porcion lateral
del mesovario. El ovario también se fija al Utero mediante el ligamento propio del
ovario, que se extiende dentro del mesovario. La vejiga urinaria tiene forma de
tetraedro. Esta situada por detras de la sinfisis del pubis y por delante del Gtero y de
la vagina. Los uréteres llegan a la misma por los dos angulos posterolaterales

mientras que su angulo inferior se prolonga a la uretra.

Embriologia del aparato genital femenino El desarrollo del aparato genital femenino
esta marcado por la existencia de un estadio indiferenciado, cualquiera sea el sexo
del embrién, hasta el final de la sexta semana, y por las relaciones con el desarrollo
del aparato urinario a partir de esbozos parcialmente comunes. La glandula genital
se genera a partir de tres fuentes: el epitelio celémico, el mesénquima subyacente
a ély las células germinativas. En la 58 Semana el epitelio celémico ubicado en la
region dorsal del cuerpo embrionario, entre la raiz del mesenterio y el mesonefros,
prolifera, sus células planas al principio, se hacen cubicas y luego pluriestratifican,
la zona longitudinal del epitelio engrosado se llama estria, banda o cresta genital y
esta constituida por el epitelio celéomico y por el mesénquima subyacente que
forman un abultamiento en el lado medial del mesonefros. En la 62 Semana los
gonocitos invaden la glandula, cuyo epitelio ha ido creciendo hacia el mesénquima
subyacente formando cordones epiteliales: los cordones sexuales primarios. La
gonada consiste ahora en una zona periférica 0 corteza y una zona interna o

médula. Los gonocitos penetran en el mesénquima y se unen a los cordones



sexuales primarios de la corteza, su presencia creciente, aumenta el volumen de la
gonada que sobresale por dentro del mesonefros. En la 72. Semana los gonocitos
qgue pueblan la glandula son muy numerosos y se disponen en grupos formando
rosetas, la glandula es voluminosa y se estrecha su unidn con el mesonefros
formando un meso corto y ancho. Por fuera de ella se invagina el epitelio celémico
para constituir el conducto de Miller. Hasta este periodo del desarrollo es imposible
determinar si la génada es testiculo u ovario por lo que se denomina a éste periodo
indiferente 82 Semana: Hay una clara diferenciacion de la gonada, determinando el

comienzo del periodo de diferenciacion sexual.

El eje hipotdlamo-hipdfisis-gonadal da control de la funcidn reproductora requiere
una regulacién precisa, cuantitativa y temporal, del eje hipotalamo-hipdfisis-
gonadal. Dentro del hipotdlamo, ciertos ndcleos liberan hormona liberadora de
gonadotropinas con un patrén pulsétil. Las manifestaciones clinicas del sindrome
climatérico (SC) se consideran expresion de los cambios neuroendocrinos
consecutivos al cese de la funcidn reproductiva, por tanto, seria de esperar que la
intensidad del SC tenga relacion con el hipoestrogenismo o los niveles de
gonadotropinas. Con el objetivo de relacionar niveles de estradiol y gonadotropinas
con la intensidad de los sintomas climatéricos, La transicion de la vida reproductiva
de la mujer hacia la senescencia esta caracterizada por una progresiva disminucién
de la funcién ovarica, refractaria a la estimulacién que la hipofisis realiza sobre los
foliculos ovéricos, los cuales van perdiendo su capacidad de crecer, madurar y
ovular; proceso caracterizado por un progresivo aumento en los niveles plasmaticos
de hormona estimuladora de los foliculos (FSH), asociado a una disminucién de los
niveles de estradiol. Las manifestaciones clinicas del SC son consideradas como
expresion de los cambios neuroendocrinos consecutivos al cese de la funcion
reproductora, es decir, al hipoestrogenismo y al aumento de las gonadotropinas; sin
embargo, cuando se analizan los factores que influyen en la intensidad del SC no
son muchos los reportes que se refieren al impacto de los niveles plasmaticos de

estas hormonas.



Hipofisis- ovario- endometrio. El hipotalamo produce la hormona reguladora de la
secrecion de las gonadotropinas (GnRH), que estimula a la hipdfisis para que
produzca a su vez las hormonas gonadotropinas, que son la LH (que favorece la
maduracion del foliculo ovéarico y la secrecién de progesterona) y la FSH (que
estimula el crecimiento normal del foliculo ovarico). Los analogos de la GnRH se
suelen usar en los tratamientos de reproduccion asistida, para evitar que una
ovulacion espontadnea de la paciente ocasione la pérdida de los évulos empleados
en el tratamiento de reproduccién. La hipdfisis, o glandula pituitaria, rige el
funcionamiento de casi todas las demas glandulas endocrinas y es controlada, a su
vez, por el hipotalamo. Es la responsable de secretar las hormonas FSH y LH. La
secrecion de LH se produce en una segunda fase y su principal accion es facilitar la
maduracién y rotura del foliculo, con la consiguiente liberacion del évulo. Ademas,
también contribuye (junto con la HCG, que es la hormona que suele detectarse en
los test de embarazo) en la transformacién del foliculo en el cuerpo ldteo, que
secreta progesterona y, en caso de producirse la fecundacion del 6vulo, mantendra
el embarazo durante las primeras semanas. El ciclo menstrual recurre
aproximadamente cada 28 dias durante el periodo de vida reproductiva de la mujer:
desde la pubertad hasta la menopausia. Las fases del ciclo incluyen desarrollo de
un foliculo ovérico y su ovocito, ovulacién, preparacion del conducto reproductivo
para recibir el 6vulo fecundado y desprendimiento del revestimiento endometrial si

no hay fecundacion.

La fecundacion es la unidn del espermatozoide con un ovocito secundario; se lleva
a cabo en la ampolla de la trompa de Falopio a través de diversos procesos que
permiten la fusion entre ambos gametos. Previo a esto se requieren cambios en el
espermatozoide, como es la capacitacion y la reaccién acrosémica. La fecundacién
comienza desde el momento en que el espermatozoide se abre paso a través de
las barreras del ovocito: corona radiada, zona pelicida y membrana plasmatica, asi
como los eventos que suceden en el interior del ovocito en respuesta a la
penetracion. Durante la fecundacion, los espermatozoides se enfrentan a la primera

barrera, la corona radiada, la cual eliminan principalmente por el movimiento de sus



colas, aunque se ha mencionado también como responsable a la hialuronidasa fija
a su membrana plasmatica, el 6évulo fecundado (cigoto) se divide en repetidas
ocasiones mientras se desplaza para llegar al tero. Primero, el cigoto se convierte
en una solida bola de células (mérula), luego en una esfera hueca formada por
células llamada blastocisto. Dentro del Utero, el blastocisto se implanta en la pared
uterina y se transforma en el embrién y la placenta. La placenta y el cordon umbilical
crean un sistema de transporte para el paso de las sustancias de la madre al feto.
Las membranas fetales y la placenta son expulsadas del utero, con el
alumbramiento, poco después del parto. Se caracteriza por la proliferacion rapida
del trofoblasto y el desarrollo del saco y de las vellosidades coriénicas. Hacia el final
de la tercera semana se establecen las disposiciones anatémicas necesarias para
los intercambios fisiologicos entre la madre y el embrién. Las vellosidades corionicas
cubren todo el saco coridnico hasta el comienzo de la octava semana. Conforme
crece el saco, las vellosidades asociadas a la decidua capsular son comprimidas, y
el flujo sanguineo correspondiente disminuye. Estas vellosidades degeneran
produciendo una zona desnuda relativamente avascular, el corion liso. A medida
gue desaparecen estas vellosidades, las asociadas a la decidua basal aumentan
rapidamente de numero, se ramifican profundamente y se agrandan. Esta region

del saco coriénico se conoce como corion frondoso.

Concluyendo con este tema puedo decir que ha sido demasiado amplio ya que tiene
muchos subtemas muy interesantes e importantes nos habla sobre la gineco
obstetricia ya que estas dos ramas de la medicina van de la mano, ya que nos
hablan sobre la mujer gestante y la historia clinica que es de gran importancia
realizarlas, ya que ahi va explicado con detalle la valoracién que se le hace a dicha
persona, considero y fue de suma importancia para mi ya que con lo leido y lo

explicado ya tengo mas conocimientos.

“La unica funcion del enfermero es ayudar al individuo sano o enfermo”

Virginia Henderson




