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1.1 HISTORIA CLINICA EN GINECO-OBSTETRICIA.

Para comenzar, iniciare describiendo acerca de la historia clinica en gineco-
obstetricia, la cual es considerada como una herramienta fundamental con la que muchos
médicos trabajan para tener un buen diagnostico, ademas en esta unidad se abarcan
muchos temas muy importantes como la atencion prenatal que mas que nada se enfoca
en los cuidados correspondientes que se debe brindar al estar en este estado y todo lo
relacionado a las consultas, asi como también veremos la anatomia del aparato genital
femenino desde la irrigacién de ligamentos y los musculos del periné, de igual forma
describiremos la embriologia del aparato genital femenino y algunas caracteristicas
principales, otro tema muy importante es el ciclo sexual y en este tema describiremos las
funciones principales del eje hipotalamo, para ir finalizando un tema muy importante que
es la diferenciacion sexual y como es que influye la hipofisis, el ovario y el endometrio en
este proceso, igualmente veremos el tema de fecundacién, nidacién ovular y el proceso
de placentacion, asi como la anomia de la placenta y algunas caracteristicas que la
conforman y finalmente veremos el tema de diagndstico clinico del embarazo. En este
ensayo se pretende dar a conocer los principales conceptos y caracteristicas de los temas
ya mencionados, para enfermeria es fundamental conocer cada uno de los temas ya que
son temas muy relacionados a los procesos mas frecuentes en el hospital como son las
historias clinicas o en cuanto al embarazo los diagnésticos o los principales problemas
que se pueden presentar en esta etapa.

En primer lugar, como mencionaba anteriormente la historia clinica es una
herramienta fundamental para realizar un buen diagndstico y de esta manera poder
intervenir en los problemas que afectan la salud de la persona, la historia clinica debe ser
sistematica, estructurada y dirigida, para poder realizar una historia clinica primero hay
gue conocer las partes que la conforman, esto debe incluir datos de filiacion, motivo de
consulta, antecedentes personales y antecedentes familiares. En datos de filiacion que
van en toda historia ginecolégica debe incluir: edad, estado civil, entre otros. En el
siguiente apartado que es motivo de consulta debe incluir los principales motivos por el
cual la paciente acudi6 a la consulta, en esta debe describirse los sintomas y signos que
presenta como su evolucion, frecuencia e intensidad, asi como también indagar sobre la

informacion de consultas anteriores. El siguiente son los antecedentes personales y en



este apartado se busca saber sobre antecedentes patolégicos o habitos que presenta la
paciente, asi como los antecedentes obstétricos y ginecoldgicos en donde se preguntara
a la paciente datos como formula de fertilidad, edad de menarquia, fecha de la dltima
menstruacion, formula menstrual, de igual manera deben recogerse datos sobre
antecedentes sexuales y finalmente en el Ultimo apartado los antecedentes médicos y
quirargicos, generalmente se pregunta del grupo sanguineo, si presenta alergias a
medicamentos o si presenta enfermedades cronicas o agudas, de la misma manera se
debe indagar sobre los antecedentes generales haciendo preguntas como si tiene habitos
de consumo de sustancias toxicas. La historia clinica debe ser siempre de manera
sistematica para poder obtener respuestas mas claras, generalmente las exploraciones
basicas en obstetricia y ginecologia se realizan a pacientes gestantes esto con la finalidad
de que no se presenten dificultades o si las hay intervenir en un momento oportuno, en
las primeras visitas siempre debe tomarse la talla, el IMC y la presién arterial. A partir de
las 24-26 semanas de gestacién se deben hacer las maniobras de Leopold para poder
examinar al bebe. Algo muy importante es la exploracion basica en ginecologia donde se
agregan los métodos mas utilizados como exploracion mamaria, colposcopia, ecografia,
entre otros. En conclusidn la historia clinica es fundamental para el manejo de la paciente

obstétrica y ginecolégica, y de esta manera identificar problemas de salud.

A continuacién, la atencion prenatal es un conjunto de actividades que se hacen
con la finalidad de promover, prevenir, diagnosticar y dar tratamiento para una adecuada
gestacion, de esta manera hacer que el parto y el nacimiento del bebe ocurra en buenas
condiciones. Para esto se debe elaborar una historia clinica, en la cual debe ser completa
y amplia incluyendo todos los antecedentes, debe incluir el examen fisico como la de
antropomeétrica, también debe ser requerido los examenes paraclinicos para identificar
algunos factores de riesgo, al mismo tiempo se deben proporcionar actividades de
promocién en la salud. Asi pues una vez que el medico haya realizado esos procesos
debe darse cuenta si la paciente presenta alguna dificultad o si se encuentra en un estado
optimo y es ahi donde debe clasificar a la paciente segun los niveles de riesgo que
presente, de esta misma manera se le debe indicar a la paciente la frecuencia de

consultas, con la finalidad de ir al tanto en el embarazo.



Continuamos con el siguiente tema que es un tema muy completo, me refiero a la
anatomia del aparato genital femenino, comenzare con su clasificacion, primero que nada
se encuentran los aparatos genitales externos, que estan constituidas por la vulva, el
monte de venus, labios menores, labios mayores y el clitoris, continuamos con los
genitales internos, estan constituidos por el Gtero, la vagina, los ovarios y las trompas de
Falopio, estos tiene una gran relacion con las visceras de la pelvis menor que son el
colon, la vejiga y la uretra. Cada uno de los genitales tanto externos como internos forma
parte del sistema reproductor de la mujer y cada uno cuenta con una caracteristica y
funcion diferente. Asi pues mencionare algunos de los procesos que ocurren como la
fijacion de las visceras pélvicas y esto es gracias a numerosas estructuras peritoneales,
ligamentosa, fibrosa y fiboromusculares, en el cual se extienden hasta el conducto inguinal.
De esta manera los ganglios linfaticos inguinales superficiales de la vena safena drenan
la extremidad inferior y los de la vena circunfleja drenan la cara pdsterolateral del muslo
y de las nalgas. Por otro lado en la anatomia de las glandulas mamarias, se da por una
glandula exocrina de origen ectodérmico, algo particular es que las glandulas mamarias
varian en su forma y tamafio de cada mujer, incluso esto puede ocurrir en las etapas de
la mujer, por ejemplo en una mujer adulta tiene una forma mas plana y semiesférica. En
la cara convexa del seno se encuentra el pezén que tiene una forma rugosa y con
pequefias depresiones, el pezdén se rodea por la areola que es una parte mas delgada y
pigmentada, la glandula mamaria se encuentra por encima del musculo pectoral mayor
esto se separa por el tejido adiposo excepto el pezén. La mama es considerada como
una glandula sudoripara, cada una consta de 15 a 20 unidades glandulares llamados

I6bulos mamarios. Las mamas presentan una gran vascularizacién e inervacion.

Seguimos con el tema de embriologia del aparato genital femenino, comenzaremos
describiendo algunas de las caracteristicas de la evolucion prenatal del aparato femenino,
desde el comienzo de su vida y de esta manera poder comprender algunas de las etapas
evolutivas e identificar las anomalias que se pueden presentar por las alteraciones
morfoldgicas. Principalmente se inicia con el desarrollo de la gonada, en los primeros
estadios de la embriogénesis es dificil distinguir las células somaticas de las sexuales,
pero conforme avanza se reconoce porque la célula sexual es mas grande y son llamadas

gonocitos en donde migran a la glandula genital y esta glandula se forma a partir de tres



fuentes: el epitelio celémico, el mesénquima subyacente y las células germinativas,
conforme aumentan las semanas los gonocitos invaden la glandula formando cordones
epiteliales conocidos como cordones sexuales primarios, en este periodo aun es
imposible saber si la gonada es testiculo u ovario, sino hasta la 92 semana cuando la
gonada esta diferenciada y el epitelio es pluriestratificado y a partir de ahi a gonada se
ubica en la pelvis. Seguidamente se desarrollan los conductos genitales, esto va
depender de los embriones, en los fetos masculinos daran origen al epididimo, conductos
deferentes y eyaculador, en los fetos femeninos los conductos desaparecen y se forman
los conductos de Miiller o paramesenéfricos que dan origen a las trompas, el Utero y parte
de la vagina. En el caso del desarrollo de genitales externos se dan a partir de la 72

semana y es ahi donde comienzan los cambios.

Con respecto al siguiente tema que es el ciclo sexual vamos a enfocarnos en el
control de la funcién reproductora y para que pueda funcionar de la mejor manera ve
requerir de una regulacién precisa, cuantitativa y temporal, cabe mencionar que una de
las glandulas que van a participar en este proceso es el hipotdlamo en donde se liberan
hormonas de gonadotropina como la LH y la FSH. En el ovario, la hormona FSHy LH se
unen a la célula de granulosa para estimular la foliculogenesis y factores del crecimiento.
A continuacion mencionare alguna de las acciones de FSH sobre el ovario como son:
estimula el crecimiento y maduracion del foliculo, favorece la mitosis y estimula la
formacién de nuevos receptores. Mientras tanto el LH sobre el ovario estimula el
desarrollo de los foliculos e induce la formacién del cuerpo amarillo y su funcionamiento.
Por otro lado en el ciclo femenino ocurren grandes procesos y para eso participan una
infinidad de hormonas entre las mas importantes estdn los estrdgenos que son
producidos en el ovario y la corteza suprarrenal e impulsa el desarrollo del miometro, otra
de las hormonas son el estriol, tiene como caracteristica principal ser producido por la
placenta durante el embarazo y el estradiol es el principal estrégeno ovarico durante la
vida reproductiva y la hormona progesterona produce cambios de caracter pro-
gestacional y se encarga de preparar el Utero para la anidacion ovular. En cuanto al ciclo
sexual femenino suele tener una duracion de 28 +/-7 dias y la hemorragia tiende a durar
4+7-2 dias, puede estar compuesto por dos fases que son la ovarica y la uterina. Algo

muy importante es que en la fase ovarica se divide en dos fases, la primera es la fase



folicular, que inicia con los foliculos primordiales formados durante la vida fetal, presenta
una fase inicial y una fase final que depende de FSH y LH, que va generar en el ovario el
crecimiento de una cohorte. En el proceso de la evolucion se completa la primera meiosis
e induce la formacién de receptores para la LH de las células de la granulosa. Después
de la ovulacion ocurre la fase latea que es donde el foliculo colapsa y se convierte en
cuerpo lateo. Y finalmente la luteolisis y menstruacion, en esta fase intervienen la
progesterona y los estrogenos secretados por el cuerpo luteo generando que las células

luteinicas secreten inhibina.

Hipdfisis-ovario-endometrio, es un tema complejo que tiene como caracteristica la
diferenciacion sexual, cabe mencionar que el sexo va depender de la dotacion de
cromosomas sexuales, como en el del femenino que se representa como XX y el
masculino como XY y esto se da desde la fecundacién. En este tema vamos a enfocarnos
en el sistema reproductor masculino, comenzamos con los 6érganos reproductores
primarios que son los testiculos y son encargados de formar la espermatogénesis y este
a la vez se define como una respuesta a las gonadotrofinas durante la pubertad, este
proceso dura aproximadamente 70 dias. Durante la estimulacion sexual las contracciones
del musculo liso impulsan a los espermatozoides a través del epididimo, un dato
importante es que los espermatozoides eyaculados no pueden fecundar al ovulo de
inmediato sino que deben entrar en el conducto reproductor femenino cuatro a seis horas
para luego ocurrir la capacitacién. Por otra parte, veremos algunas caracteristicas del
sistema reproductor femenino se inicia en las gonadas femeninas junto con el Gtero y
trompas de Falopio constituyen el conducto reproductor femenino, durante este proceso
se da la oogénesis que son producidas por las células germinales primordiales, en las
semana octava a novena algunas de las oogonias entran en profase y se convierten en
00Citos, estos procesos pueden tardar hasta los seis meses después del nacmiento, pero
al momento de nacer los oocitos disminuyen y en el periodo de la menopausia es
probable que ningun oocito sobreviva. Es importante mencionar que los ovarios tienen
dos funciones principales que son la oogénesis y la secresion de hormonas esteroides
sexuales y esto se debe a que el hipotdlamo controla ambas funciones, para poder
comprender mejor es importante conocer su conducta clinica, como mencionaba

anteriormente cada 28 dias se repite la misma secuencia de la ovulacion, formacion y



degeneracion de un cuerpo amarillo, generalmente los primeros 14 dias del ciclo
menstrual constituyen a la fase folicular y los ultimos 14 son denominados por el cuerpo

[Uteo.

A continuacion el tema de fecundacion, hace referencia a la union de
espermatozoides con un ovocito secundario, llevado a cabo en la ampolla de la trompa
de Falopio, para lograr la fecundacién se requiere de procesos como el de capacitacion
del espermatozoide, es considerado como un proceso complejo en el que incluyen
cambios en la membrana plasmética del espermatozoide, esto ocurre desde que el
semen es depositado en la vagina y comienza la carrera en la cavidad uterina si logran
pasar contindan a través del cuerpo lateo, donde inicia la capacitacién y la cabeza del
espermatozoide pierde su cubierta de proteina e inicia la reaccién agronémica, proceso
donde los espermatozoides abren paso a través de las barreras del ovocito la cual es la
corona radiada, zona prelucida y membrana plasmética y sucede el momento de la
fecundacion, en ese momento el ovulo fecundado se divide varias veces mientras se
desplaza al utero, para convertirse en morulas, después en blastocito y este se implanta

en la pared uterina y se transforma en embrion y la placenta.

Para ir finalizando, la placenta es un 6rgano fetomaterno en donde su principal
funcién es proteger al feto e intercambio nutricional o gaseoso entre la madre y el feto.
Posee dos principales componentes y son porcion fetal y porcion materna. Por otro lado
la decidua es la capa funcional del endometrio de la mujer embarazada que se separa
del resto del Utero y cada uno se denomina segun el lugar de implantacion como: decidua
basal, decidua capsular y decidua parietal. La placenta se desarrolla por la proliferacién
del trofoblasto, el desarrollo del saco y de las vellosidades coridnicas, a medida de que
pasan las semanas las vellosidades desaparecen y aumenta el tamafio y grosor de la
placenta. En cuanto a la membrana placentaria, es considerada como una estructura
formada por tejidos extrafetales que separan la sangre fetal y materna, en Is primeras 20
semanas se compone de 4 capas: sincitiotrofoblasto, citotrofoblasto, tejido conjuntivo y
endotelio. Despues de la semana 20 ocurren cambios y desaparecen algunas células y
esto va permitir que algunas sutancias no puedan atravesar la membrana placentaria

pero también esto va depender de su tamafio, carga y configuracién. Algunas de las



funciones de la placenta son: funcién de barrera, transferencia placentaria como gases,
sustancias nutricionales, aminoé&cidos, vitaminas, electrolitos, anticuerpos maternos,

entre otros.

Para finalizar, es importante recalcar las caracteristicas del diagndstico clinico del
embarazo, primero para saber de la existencia del feto hay que visualizarlo por medio de
una ecografia, es importante saber que también podemos saberlo mediante el atraso
menstrual, por el aumento o disminucion de apetito, vomitos, acidez gastrica, intolerancia
a los olores, micciones frecuentes, muchos suefio, cansancio, aumento de tamafo, entre
otros. También se utilizan métodos auxiliares como la deteccion de la hormona

gonadotrofina en la orina, pero hoy en dia el método mas utilizado es la ecografia.

En conclusién, el tema de ginecologia y obstetricia es muy complejo ya que
iniciamos desde la formulacion de la historia clinica y sobre todos los datos que lleva con
la finalidad de llevar a cabo una revision en la paciente para prevenir problemas graves,
asi como también la anatomia del aparato reproductor, entre otros temas muy
interesantes. Desde mi punto de vista considero que para enfermeria son temas de gran
aprendizaje ya que en todo momento podemos brindar ayuda con los conocimientos

obtenidos, solo hay que ponerlos en practica de la mejor manera.

“Una enfermera siempre nos dara esperanza; es un angel con estetoscopio” Carrie lalet.
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