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1.1. HISTORIA CLINICA EN GINECO- OBSTETRICIA.

La historia clinica es muy importante ya que en la revision ginecoldgica consiste en
crear una historia de la paciente completa, en la que se incluird una exploracion fisica
de los 6rganos reproductores femeninos, asi como de los pechos, ademas se realizaran
las pruebas complementarias necesarias, para descartar cualquier patologia, ademas
del historial clinico se debe realizar una exploracion fisica, una exploracién general en
la que se incluyan datos como la altura, peso, edad, se realizara una exploracion de los
genitales externos asi como de la vagina, a realizar un examen abdominal y pelviano,
se realizard citologia cervical, para descartar el cancer del cuello uterino, Se realizara
una ecografia transvaginal o transabdominal, Se procedera a realizar un examen de
mamas, para detectar que todo estd bien y no hayan anomalias, La revision
ginecoldgica nos ayudara a prevenir y detectar cualquier alteracion que haya en el
aparato reproductor femenino, ademas se podra detectar de forma precoz cualquier tipo
de cancer relacionados con estos 6rganos, ademas se podra conocer cualquier
enfermedad que no haya dado sintomas, es por esto que se podra reconocer y curar
sin que altere la salud del paciente. La historia clinica ginecolégica obstétrica tiende a
tener una estructura como esta en donde se pregunta Datos de afiliacién, motivo de
consulta, enfermedad actual, revision por sistemas, antecedentes, examen fisico
general, examen ginecoldgico, impresion clinica, impresion diagndéstica, evolucién y su
respectivo tratamiento. La exploracion, 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 realizacién de las maniobras de
Leopold en segundo y tercer trimestre, las exploraciones complementarias en
ginecologia que deben realizarse segun el caso son: la citologia cervicovaginal, la
colposcopia, la ecografia, la histeroscopia y la biopsia, y la histerosalpingografia. Las
consultas mas frecuentes en ginecologia obstétrica son, atraso menstrual, secrecion
genital blanca o blanco amarillenta, sensacién de Bulto y dolor pélvico, infertilidad,
sangrado uterino anormal, Sangrado pos coito, oleadas de calor y bochorno, disuria,
menarquia, sobre ciclos regulares o irregulares, vida marital, vida obstétrica sobre su

primer embarazo, métodos de planificacion, aborto, Cesarea, etc.


https://www.clinicaindautxu.com/chequeo-ginecologico/
https://www.clinicaindautxu.com/chequeo-ginecologico/

1.2.- ATENCION PRENATAL. CUIDADOS CORRESPONDIENTES Y
FRECUENCIA DE CONSULTA.

La atencion prenatal consiste en un conjunto de consultas, acciones de salud, y
cuidados previos al parto cuyo propésito es que cada gestacion termine en un parto
saludable y seguro, que el recién nacido se encuentre vivo y sano, con un buen
peso y sin complicaciones. se incluyen el control y la vigilancia del embarazo, a fin
de identificar oportunamente los riesgos que puedan alterar el curso fisiologico del
mismo, asi como el de referir los casos de embarazos de alto riesgo a una atencion
médica especifica y eficaz. En la primera consulta se realiza una historia clinica de
antecedentes patolégicos personales, Enfermedades o complicaciones en
gestaciones anteriores, tipos de partos y peso de cada uno de los hijos, asi como
tipos de abortos, medicamentos que ingiri6 o ingiere hasta estos momentos,
antecedentes patologicos familiares, el examen fisico integral comprende, tanto su
aspecto general como el examen fisico del abdomen, aparatos cardiovascular,
respiratorio, renal y detectar los movimientos fetales etc. La promocion a la salud a
las mujeres durante el embarazo es una alimentacion adecuada, y consumir
alimentos ricos en energia y proteinas, asi como aquellos que contienen vitaminas
y minerales, principalmente calcio, hierro, acido félico entre otras, frutas y verduras,
al tomar agua, también sobre Habitos intestinales, Cuidado de las mamas,
Ejercicios fisicos. Los factores de riesgo son las prematuridad y el bajo peso al
nacer del bebé, problemas respiratorios, asfixia perinatal, problemas metabdlicos o
la hiperbilirrubinemia, hipoxia perinatal, enfermedades propias del embarazo,
infecciones intrauterinas, uso de medicamentos y drogas, malformaciones
congénitas y las enfermedades hereditarias, es muy importante que con las
enfermedades del neonato se aplique y se realice las técnicas y procedimientos en

la prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.


https://www.bebesymas.com/salud-infantil/nacer-prematuro-supervivencia-dificultades-y-secuelas
https://www.bebesymas.com/embarazo/factores-de-riesgo-de-bajo-peso-en-el-bebe
https://www.bebesymas.com/embarazo/factores-de-riesgo-de-bajo-peso-en-el-bebe

1.3 ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO IRRIGACION
LIGAMENTOS Y MUSCULOS DEL PERINE.

La anatomia del aparato reproductor femenino es la parte del cuerpo que realiza la
funcién sexual, en las mujeres este aparato tiene una funcion importante ya que gracias
a ello se obtiene responsabilidad de nutrir y atender las necesidades del bebé mientras
se desarrolla. A continuacién, se muestran las partes principales del aparato
reproductor femenino ya que se dividen en genitales externos e internos. Los genitales
externos son: La vulva esta constituida por aquellas partes del aparato genital
femenino que son visibles en la region perineal, el monte de Venus se localiza en los
labios mayores, que rodean a su vez a los labios menores y esta cubierto por vello
pubico. El clitoris es un 6rgano eréctil de pequefio tamafo situado en el borde inferior
de la sinfisis del pubis, formado por los cuerpos cavernosos y sus envolturas. El himen
es una membrana cutanea mucosa, delgada y vascularizada, que separa la vagina del
vestibulo, presentando una gran variabilidad respecto a su grosor, forma y tamafio. Los
genitales externos son: el Gtero es un 6rgano 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 relaciéon con
el cuello uterino, el Utero se divide en cuerpo e istmo. La vagina Es un tubo musculo
membranoso que se extiende desde el cuello del Gtero hasta el vestibulo situado entre
la vejiga y el recto con una longitud media de 10-12cm. Los ovarios forman de almendra,
se localizan mas comunmente cerca de las paredes laterales de los pelvis suspendidos
por el mesovario y las trompas de Falopio. Los ligamentos vinculados con el ovario
son el mesoovario que fija el margen ventral del ovario a la hoja dorsal del ligamento
ancho, el ligamento suspensorio del ovario contiene los vasos ovaricos y plexo
nervioso y el ligamento uteroovarico que se inserta en el polo uterino del ovario. El
periné se halla limitado hacia delante por el arco pubico, lateralmente por las ramas
isquiopubianas y las tuberosidades isquiaticas y hacia atras por los ligamentos sacro

ciaticos mayor y menor.



1.4.- EMBRIOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO.

En la embriologia del aparato genital los gametos masculina y femenina, transporte y
Proceso de capacitacion del espermatozoide en mecanismos y etapas, su Interacciones
entre gametos y reconocimiento entre espermatozoide y ovocito, con Interaccion del
espermatozoide con las envolturas del ovocito, penetracion de la membrana pellcida y
proceso de fusion de gametos, surgiendo la Fecundacién Transporta los gametos,
Capacitacion del espermatozoide, Reconocimiento y contacto con el
espermatozoide. En la Primeray segunda semana. Repaso de segmentacion y clivaje.
Concepto de impronta genética. Inactivacién del cromosoma y Condiciones del huevo
y del endometrio que posibilitan la implantacion, Blastocisto con la pérdida de la
membrana pellucida, secrecién de Gonadotropina Coridnica para mantener el cuerpo
liteo. El epiblasto e hipoblasto con nutricion del embrién antes y después de la
implantacién. Circulacion primitiva: Lagunas del sincitiotrofoblasto como primer indicio
de circulacion materno fetal. La tercera semana en Gastrulacion y Neurulacion con
formacion de linea primitiva, nédulo de Hensen y notocorda, migracion celular y
mecanismos moleculares implicados, relacionado célula-matriz, uniones celulares y
fibronectina. La Formacion del embrion trilaminar a partir del epiblasto. Endodermo,
Mesodermo y Ectodermo. Mesodermo intraembrionario. En la Cuarta a octava semana
su morfologia y crecimiento embrionario la importancia de este periodo en relacion a la
ingesta de teratégenos, la Cuarta semana aparicion de los surcos branquiales, rotura
de la membrana bucofaringea, cierre de los neuréporos, aparicién de las placodas,
plegamiento cefalocaudal. En la sexta semana la evolucion de los miembros, aparicion
de la hernia umbilical fisiologica. En la séptima semana desaparicion del relieve de las
somitas, evolucion de los esbozos de los miembros, rotura de la membrana cloacal. La

octava semana: Desaparicion de la cola y paricion de los centros de osificacion.



1.5.- CICLO SEXUAL, EJE HIPOTALAMO.

El ciclo sexual de una mujer su 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, compuesto por dos fases: la ovérica y la
uterina, que son sincronicas y avanzan en el mismo tiempo. El eje hipotalamo es una
estructura relativamente pequefia que se encuentra en la parte central de la base del
cerebro. Esté dividido en dos partes por el tercer ventriculo, formando la base y las
paredes laterales del mismo. El hipotalamo tiene grupos neuronales, colectivamente
denominados nulcleos, que secretan hormonas mayoritariamente peptidicas
importantes para controlar la actividad de la hipofisis. La hipdfisis esta unida al
hipotdlamo mediante el tallo hipofisario y se encuentra localizada en la silla turca del
esfenoides. La glandula hipofisaria se divide en dos partes: un Iébulo anterior
denominado adenohipdfisis o par distal, y uno posterior denominado neurohipofisis o
par nervosa. Las hormonas hipotaldmicas se dirigen hacia la hipofisis, bien
directamente a través de los axones neuronales en la neurohipdfisis o bien mediante
un sistema porta de circulacion en la adenohipofisis, la hipofisis responde sintetizando
hormonas fundamentales para el control de las funciones metabdlicas en todo el
organismo. La conexion del hipotadlamo con la adenohipdfisis no implica el paso directo
de axones a través del infundibulo, sino que se realiza mediante un sistema porta
venoso que conecta la eminencia media del hipotdlamo con la adenohipdfisis y
transporta sustancias hipotalamicas que controlan la misma como la hormona

liberadora de gonadotropinas GnRH.

1.6.- HIPOFISIS- OVARIO- ENDOMETRIO.

El eje hipotalamo-hipofisis controla las dos funciones de los testiculos
espermatogénesis y secrecion de testosterona. La FSH activa la espermatogénesis y
la funcion de las células de Sertoli. La LH estimula las células de Leydig para sintetizar
testosterona. El desarrollo de los foliculos ovéricos se divide en etapas, la primera etapa
se encarga del desarrollo folicular es paralela a la profase del ovocito, los ovocitos

primarios, las células de la teca interna se desarrollan y las células de la granulosa



comienzan a secretar liquido y ningun foliculo progresa mas alla de esta primera etapa
en ovarios prepuberes. La segunda etapa del desarrollo folicular se desarrolla con
mucha mayor rapidez, durante cada ciclo menstrual, unos pocos foliculos entran a esta
secuencia en la region central del foliculo denominada antro se acumula un liquido que
contiene hormonas esteroides, mucopolisacéaridos, proteinas y FSH. Las hormonas
esteroides alcanzan el antro por secrecion directa de las células granulosas al final de
la segunda etapa se llama foliculo de Graaf y posee un diametro promedio de 2-5 mm.
Tercera etapa y final del desarrollo folicular es la mas rapida ocurre de cinco a siete
dias después de la menstruacion, un solo foliculo de Graaf alcanza dominancia sobre
sus acomparfantes y estos ultimos involucionan. Antes de 48 horas el foliculo dominante
crece hasta alcanzar 20 mm de diametro. En el dia 15 del ciclo menstrual de 28 dias
ocurre la ovulacion y el foliculo dominante se rompe vy libera su oocito en la cavidad
peritoneal por un espermatozoide la segunda divisidbn meiética concluye en la trompa

de Falopio produciendo el évulo haploide con 23 cromosomas.

1.7.- FECUNDACION, NIDACION OVULAR, PLACENTACION.

La fecundacioén es el proceso por el cual un espermatozoide penetra en el interior de
un ovocito fusionandose sus dos pronucleos dando lugar al huevo fecundado o cigoto,
Para que esto ocurra el espermatozoide sufre una capacitacion y una reaccion
acrosomica para que solo sea uno el que contacte con la membrana del ovocito. A su
vez la membrana del ovocito se impermeabiliza frente a otros espermatozoides. Una
vez traspasada se unen los dos pronucleos completandose la 2.2 meiosis del ovocito
formandose el huevo o cigoto. El espermatozoide tiene capacidad de fecundacion de
tres dias, el ovocito de 24 horas. Entra liquido en el interior de la mérula formandose el
blastocisto, que se caracteriza por una cavidad prominente y un nimero de células que
oscila entre 70 y 100, en la zona periférica a modo de capa llamada trofoblasto, que
dard lugar a la placenta y una zona mas compacta llamada botén embrionario que dara
lugar al embrién. La Placenta Es un 6rgano esencial en el embarazo, realiza funciones
de nutricion, excrecidn, respiracion, proteccion, regulacion y almacenamiento para el
desarrollo fetal. Se origina a partir del trofoblasto. Entre las hormonas que sintetiza la
placenta encontramos: HCG, HPL, progesterona, estrogenos. Esta compuesta de parte

fetal y parte materna, ambas partes separadas por la barrera placentaria que separa la



circulacion placentaria materna de la fetal y regula el paso de sustancias a través de

ella.

1.8.- PLACENTA HUMANA: ANATOMIA: FISIOLOGIA: LIQUIDO
AMNIOTICO.

El desarrollo de la placenta es un proceso altamente regulado que es esencial para el
crecimiento normal del feto y el desarrollo, y para el mantenimiento de un embarazo
saludable. La placenta cumple varias funciones importantes como ser una barrera entre
la madre y el feto: la prevencion del rechazo del aloinjerto fetal, el transporte y
metabolismo de nutrientes y sintesis de péptidos y hormonas esteroideas. La barrera
placentaria en la mujer hay cuatro capas sincitiotrofoblasto, citotrofoblasto, tejido
conectivo trofoblasto y endotelio capilar fetal. Sus funciones de la barrera placentaria
son separacion de circulaciones sanguineas materna y fetal, Controla la transferencia
placentaria, evita el paso libre de las moléculas. La transferencia placentaria es
transferir el oxigeno y los principales nutrientes desde la madre al feto y el dioxido de
carbono y productos metabdlicos del feto a la madre. El liquido amniético es el que
rodea al feto después de las primeras semanas de gestacion, durante gran parte del
embarazo, el liquido amnidtico se deriva casi enteramente del feto y tiene una serie de
funciones que son esenciales para el crecimiento normal y desarrollo, ayuda a proteger
al feto de un traumatismo en el abdomen materno, se amortigua el cordon umbilical de
la comprension entre el feto y tiene propiedades antibacterianas que proporcionan una
cierta protecciéon contra las infecciones. El crecimiento en tamafio y grosor de la
placenta sigue su marcha acelerada hasta que el feto cumple aproximadamente 18
semanas 0 20 semanas de gestacion, la placenta totalmente desarrollada cubre del 15
al 30% de la decidua y pesa aproximadamente la sexta parte del feto. Normalmente hay
tres vasos sanguineos en el cordén umbilical una vena que lleva oxigeno y nutrientes

de la maméa al bebé, y dos arterias (que llevan los desechos fetales del bebé a la mama.



1.9.- DIAGNOSTICO CLINICO DEL EMBARAZO: AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO: FECHA PROBABLE DE PARTO.

El embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero y
hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios son fisiologicos,
metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos
menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. El
término gestacion hace referencia a los procesos fisiolégicos de crecimiento vy
desarrollo del feto en el interior del Utero materno. La ecografia si bien se utiliza para
confirmar y controlar la evolucion del embarazo, para la mujer tiene un significado
especial porque este estudio le permite ver a su bebé por primera vez, y seguramente
guardara este estudio como recuerdo, porque para la futura madre tiene un valor
afectivo especial. En la ecografia abdominal el saco gestacional se ve en la 5 semana
de embarazo, y por via transvaginal en la 4 semana. Entre la 7 y 8 semana se puede
ver la actividad cardiaca y los movimientos del embrién. Fecha probable de parto es
desde el momento en que se inicia el ultimo periodo menstrual hasta la fecha del parto,
transcurren por término medio 280 dias, igual a 40 semanas, a 9 meses solares, de
ahi conocida la fecha ineludible de la dltima menstruacién, se pueda estimar la edad
aproximada del embarazo, contando el tiempo que ha mediado a partir de su primer dia
hasta el momento en que se determina esta edad, haciendo el simple calculo

matematico consiste en sumarle 7 a los dias de la FUM y restarle tres a los meses.
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