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En este trabajo abordare unos de los temas mas importantes sobre la importancia de
la Historia Clinica en Gineco- Obstetricia ya que es muy importante conocer la
importancia de la historia clinica. Al igual hablaremos sobre la atencion prenatal y
cuidados correspondientes y frecuencia de consulta, conoceremos el concepto y los
cuidados que se deben de dar a los pacientes. Como al igual hablaremos sobre
Anatomia del aparato genital femenino: irrigaciéon ligamentos y musculos del periné, ya
gue es muy vital conocer sobre este tema. Como igual conoceremos la importancia de
la embriologia del aparato genital femenino. Al igual conoceremos el ciclo sexual, eje
hipotalamo. El hipéfisis- ovario- endometrio, es muy impdrtate conocer a fondo ya que
es muy vital para que el personal de enfermeria conozca. Al igual hablaremos de la
fecundacion, nidacién ovular, placentacion, conoceremos los conceptos de cada uno
de ellos como al igual sus objetivos de cada una de ellas. La Placenta humana:
anatomia: fisiologia: liquido amnidtico es un tema muy impértate que debemos conocer
por sus conceptos de cada uno de ellos. Por ultimo hablaremos del tema del
diagnastico clinico del embarazo: auxiliares de diagndstico: fecha probable de parto.

Conoceremos a fondo el diagnéstico clinico del embarazo.



Historia clinica en gineco- obstetricia

Historia clinica es la principal herramienta con la que ha de trabajar un médico. La
historia clinica 0 anamnesis es la principal herramienta diagnéstica de un médico. Para
la correcta realizacién de la historia clinica se requieren fundamentalmente dos
requisitos: que se realice de manera estructurada y tener conocimientos adecuados
para dirigir el interrogatorio de manera certera. En caso de pacientes sintométicas, la
historia clinica, ademas de indagar sobre factores de riesgo y antecedentes, debe
centrarse en el motivo de consulta, tratando de realizar un interrogatorio dirigido para
poder plantear el diagndstico diferencial mas correcto posible del problema planteado
por la paciente. En el caso de la paciente gestante, la historia clinica es clave para
considerar una gestacion como de bajo o alto riesgo. Las exploraciones basicas en
obstetricia y ginecologia son exploracion basica en obstetricia 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
paciente para el calculo de indice de masa corporal (IMC). En la gestante, la presion
arterial debe tomarse en el brazo derecho, con la paciente sentada en posicion de
semi- Fowler. La historia clinica es la herramienta clave para el manejo de la paciente
obstétrica y ginecologica. Debe ser sistematica y completa, y sirve para identificar
factores de riesgo de la paciente y establecer el diagndstico diferencial de su dolencia.
La exploracion basica ginecoldgica consiste en la inspeccion, especulo copia y el tacto
bimanual, la exploracion basica obstétrica debe incluir la toma de peso y presion
arterial, la medicion de la altura uterina y la realizacion de las maniobras de Leopoldo
en segundo Yy tercer trimestre, las exploraciones complementarias en ginecologia que
deben realizarse segun el caso son: la citologia cervicovaginal, la colposcopia, la

ecografia, la hieroscopia y la biopsia, y la histerosalpingografia.

Atencion prenatal. Cuidados correspondientes y frecuencia de

consulta.

El control prenatal se tiene que tener primero el concepto claro de salud reproductiva,

gue es el estado completo de bienestar fisico y mental y social y no solamente la



ausencia de las enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Uno de lo mas importante es
identificacion y promocién de los factores protectores ya que es importante promover
el estado de inmunidad frente a diversas infecciones, como hepatitis viral y las
incluidas en el grupo TORCHS entre otras. La definicion de control prenatal es el
conjunto de actividades de promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento
planificadas con el fin de lograr una adecuada gestacion, que permita que el parto y el
nacimiento ocurran en oOptimas condiciones sin secuelas fisicas o siquicas para la
medre. Es importante también elaborar la historia clinica del paciente en el cual debe
incluir una identificacibn completa de la paciente, una anamnesis amplia de los
antecedentes médicos, quirdrgicos, ginecoldgicos y obstétricos, familiares y
sicosociales. Como al igual realizar su examen fisico ya que es muy importante realizar
un exhaustivo examen fisico, este debe incluir medidas antropométricas, como
estatura y el peso para definir el indice de masa corporal, para establecer el riesgo
nutricional que tiene la paciente; deben tomarse muy bien los signos vitales, en
especial la presion arterial, la cual deberd ser tomada en la gestante en el brazo
derecho en posicion sentada después de 10 minutos de reposo, al igual es importante
la solicitud de paraclinicos ya que es necesario pedir examenes paraclinicos iniciales
con el fin de identificar la presencia de factores de riesgos de algunos problemas
especificos que puedan alterar el resultado prenatal. Es muy importante tomar en
cuenta las actividades de promocion en salud, conocer su clasificacion del riesgo como

también saber sobre las consultas de seguimiento.

Anatomia del aparato genital femenino: irrigacion ligamentos y

musculos del periné.

Estan formados por dos genitales externos: La vulva esta constituida por aquellas
partes del aparato genital femenino que son visibles en la region perineal. Los
Genitales internos: Estan constituidos por el Gtero, la vagina, los ovarios y las trompas
de Falopio, todos ellos relacionados con el resto de las visceras de la pelvis menor: el
colon, la vejiga urinaria y la uretra. El Utero: es un érgano muscular hueco que se

compone de cuerpo y cuello uterino, separados entre si por un ligero estrechamiento



gue constituye el istmo uterino. El cérvix o cuello uterino presenta una porcioén supra
vaginal (2/3) y una porcion intravaginal (1/3) denominada hocico de tenca, que muestra
en su superficie el orificio cervical externo con un labio anterior y otro posterior. las
trompas uterinas o de Falopio son de unos 12 cm de longitud, comunican las
cavidades uterina y peritoneal. Estan situadas en el borde superior libre del ligamento
ancho (mesosalpinx), entre los ligamentos redondos y Utero ovarico. El ovario es un
organo bilateral situado cada uno en la fosa ovarica, en el angulo formado por la
bifurcacion de la arteria iliaca primitiva. Por la base de la fosa discurre el nervio y los
vasos obturadores, mientras que por su borde posterior desciende el uréter y los vasos
hipogastricos. La vagina es un conducto misculo membranoso situado entre la vejiga
y el recto con una longitud media de 10-12cm. Atraviesa el suelo pélvico y acaba
abriendose en el vestibulo entre los labios menores. Alrededor de la porcion
intravaginal del cuello uterino se forman los fondos de saco de la vagina constituidos
por un fondo de saco posterior, mas profundo, otro anterior, y dos laterales. La pared
posterior de la vagina es mas larga, unos 11 cm, mientras que la anterior mide unos 8
cm. La vejiga urinaria tiene forma de tetraedro. Esta situada por detras de la sinfisis
del pubis y por delante del atero 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.
El uréter penetra en la pelvis cruzando por delante de la bifurcacion de la arteria iliaca
comun y alcanza el suelo pélvico siguiendo la pared lateral de la pelvis. A nivel de la
espinaisquiatica se dirige hacia delante y hacia dentro, por debajo del ligamento ancho
y entre las arterias uterinas y vaginales, para alcanzar el fornix vaginal lateral. En este

punto se encuentra a 2 cm del cérvix.
Embriologia del aparato genital femenino

Estudiaremos sucesivamente la organogénesis de la gonada, de los conductos
genitales y de los genitales externos. Desarrollo de la génada: En los primeros estadios
de la embriogénesis es imposible distinguir las células somaticas de las células
sexuales, mas adelante se reconocen porgue las células sexuales son mas grandes.
La glandula genital se genera a partir de tres fuentes: el epitelio celémico, la

mesénquima subyacente a él y las células germinativas. En la Semana 52. el epitelio



celomico ubicado en la regién dorsal del cuerpo embrionario, entre la raiz del
mesenterio y el mesonefros, prolifera, sus células planas al principio. En la Semana 62
los gonocitos invaden la glandula, cuyo epitelio ha ido creciendo hacia la mesénquima
subyacente formando cordones epiteliales: los cordones sexuales primarios. En la
Semana 72. los gonocitos que pueblan la glandula son muy numerosos y se disponen
en grupos formando rosetas, la glandula es voluminosa y se estrecha su union con el
mesonefros formando un meso corto y ancho. En la Semana 82: Hay una clara
diferenciacion de la gbnada, determinando el comienzo del periodo de diferenciacion
sexual que, en el E.H. En la Semana 92: La gbnada esta diferenciada hacia ovario, el
epitelio es pluriestratificado, se observan los cordones de Pliuger y los foliculos
primordiales. En la Semana 102. y 112: El ovario estd en la pelvis, por detras del
conducto de Muller incluido en su meso peritoneal, que al unirse con el del lado
opuesto forma el ligamento ancho. Desarrollo de los conductos genitales:
Tempranamente en el desarrollo, los embriones masculinos y femeninos tienen dos

pares de conductos
Ciclo sexual, eje hipotalamo

El ciclo sexual Suele tener una duracion de 28 +/ -7 dias, durando la hemorragia 4 +/-
2 dias con un volumen promedio de 20-60 ml. Los intervalos varian entre mujeres y en
una misma mujer a lo largo de la vida fértil. Se podria considerar bifasico, compuesto
por dos fases: la ovérica y la uterina, que son sincrénicas y avanzan en el mismo
tiempo. El eje hipotdlamo lleva el control de la funcién reproductora requiere una
regulacion precisa, cuantitativa y temporal, del eje hipotalamo-hipofisis- gonadal.
Dentro del hipotalamo, ciertos ndcleos liberan hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRh) con un patrén pulsatil. Se trata de un decapitado sintetizado por las células

peptidérgicas hipotalamicas de la eminencia media.
Hipo6fisis- ovario- endometrio

Diferenciacion sexual el sexo genético depende de la dotacion de cromosomas
sexuales, en el caso femenino XX y el masculino XY, y viene estipulado ya desde el

momento de la fecundacion. En los humanos hasta la sexta semana de vida fetal las



gonadas son indiferentes, a partir de este momento comienza la diferenciacion gonadal
en ovarios o testiculos. En el caso masculino, la presencia de un gen en el cromosoma
Y da lugar a la diferenciacion de las génadas en testiculos; en el caso femenino la
ausencia de este gen da lugar a la diferenciacion de las génadas en ovarios. El
desarrollo de los genitales externos se produce de igual forma por la presencia o
ausencia de las hormonas mencionadas. Después del nacimiento el desarrollo sexual
permanece detenido hasta la pubertad, en este momento los érganos reproductores
se activan por estimulacién de las gonadotrofinas incrementadas debido a la
maduracion del eje hipotalamahipofisario. El Sistema reproductor masculino son
organos reproductores primarios o génadas son los testiculos, encargados de formar
espermatozoides (espermatogénesis) y de secretar hormonas sexuales masculinas o
androgenos. Ademas, estan los organos reproductores secundarios 0 accesorios
(conductos) y las glandulas secretoras. El Espermatogénesis son espermatozoides se
producen en los tubulos seminiferos de los testiculos. Estos tubulos estan formados
por las células germinales y las células de Sertoli rodeando a las primeras y
proporcionandoles un medio ambiente con los nutrientes adecuados y factores de
estimulacion, de ahi que estas células reciban el nombre de células nifiera. El Sistema
reproductor femenino son las gonadas femeninas son los ovarios que, junto con el
Utero y las trompas de Falopio (oviductos), constituyen el conducto reproductivo
femenino. Los ovarios, analogos de los testiculos en el hombre, tienen dos funciones:
oogeénesis y secrecion de las hormonas esteroides sexuales femeninas, progesterona
y estrogeno. La Oogénesis son los ovarios del feto femenino, las células germinales
primordiales producen oogonios por divisiones mitéticas hasta las semanas 20 a 24 de
la gestacién. En ese momento hay aproximadamente 7 millones de oogonios. Al
comienzo de las semanas octava a novena gestacionales, algunas de estos oogonios
entran a la profase de la meiosis y se convierten en ovocitos primarios. El Ciclo
menstrual es el curso del ciclo menstrual, estrdgenos y progesterona se encargan de
los cambios que ocurren en el endometrio, cérvix y vagina y también de la regulacion
por retroalimentacién de la secrecibn de FSH y LH en la hipdfisis anterior. La
Regulacion del ciclo reproductor femenino es 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 ovéarico y su ovocito, ovulacion, preparacién del conducto reproductivo para
recibir el 6vulo fecundado y desprendimiento del revestimiento endometrial si no hay
fecundacion, la fase latea es constante. Por convencion, el dia 1 marca el inicio de la
menstruacion a partir del ciclo previo. 1- fase folicular o proliferativa ocurre desde el
dia 1 hasta el 14. Durante este periodo el foliculo primordial se desarrolla en un foliculo
graafiano y los foliculos vecinos sufren atresia (degeneran o involucionan). 2- la
Ovulacion ocurre en el dia 15 de un ciclo menstrual de 28. Cualquiera que sea la
duracién del ciclo, la ovulacion ocurre 14 dias antes de la menstruacion. 3- Fase IUtea
0 secretora ocurre desde los dias 15 a 28 y termina al iniciarse la menstruacion.
Durante esta fase, el cuerpo Iuteo se desarrolla y comienza a sintetizar estradiol y
progesterona. 4- Menstruacion regresion del cuerpo lateo y pérdida subita de estradiol
y progesterona provocan desprendimiento del revestimiento endometrial acompafiado

de sangre (menstruacién o sangrado menstrual).
Fecundacion, nidacion ovular, placentacion

La fecundacion es la union del espermatozoide con un ovocito secundario; se lleva a
cabo en la ampolla de la trompa de Falopio a traves 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 reaccion acrosémica. La fecundacion es
la union 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 reacciébn acrosémica. La fecundaciéon es la unién 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 reaccion acrosomica. El 6vulo fecundado (cigoto) se divide en repetidas ocasiones
mientras se desplaza para llegar al Gtero. Primero, el cigoto se convierte en una solida
bola de células (morula), luego en una esfera hueca formada por células llamada

blastocito.



Placenta humana: anatomia: fisiologia: liguido amniotico

La placenta es el asiento principal del intercambio nutricional o gaseoso entre la madre
y el feto. La placenta es un 6rgano feto materno que posee dos componentes: Una
porcion fetal: se desarrolla a partir del saco coriénico. Una porcion materna: que deriva
del endometrio. La placenta y el cordén 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 Gtero, con el alumbramiento, poco después del parto. El Desarrollo de
la placenta Se caracteriza por la proliferacién rapida del trofoblasto y el desarrollo del
saco y de las vellosidades coridnicas. Hacia el final de la tercera semana se establecen
las disposiciones anatdmicas necesarias para los intercambios fisiolégicos entre la
madre y el embrion. La Circulacion placentaria Las vellosidades corionicas
proporcionas una amplia superficie para intercambio de nutrientes y oxigeno de la
madre al feto, asi como, dioxido de carbono y otros metabolitos del feto a la madre,

estos intercambios son a través de la delicada membrana placentaria.

Diagnostico clinico del embarazo: auxiliares de diagnostico: fecha

probable de parto

Desde las primeras semanas embarazo, cuando el bebé comienza a desarrollarse
dentro del cuerpo de la madre, ésta va a descubrir signos y sintomas en su organismo
gue permiten hacer el diagnéstico presuntivo del embarazo. No todas las mujeres
tienen los mismos sintomas, ni tampoco en las mismas semanas del embarazo. Ante
la posibilidad del embarazo la mujer podra utilizar los diferentes métodos diagnosticos.
Aunque para confirmar con certeza la existencia de una gestacion hay que visualizar

al embrion, y esto se hace en la actualidad por medio de la ecografia.
“‘una enfermera siempre nos dara esperanzas, es un angel con un estetoscopio”

‘para hacer una enfermera se necesita inteligencia, disciplina y sobre todo ser
humanista para adquirir conocimientos y ser capaz de ejercer el pensamiento critico.

Soy enfermera de corazén”
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