EUDS

I PASION POR EDUCAR

Nombre de alumno: Ramirez
Santiago Mayra Jeannette

Nombre del profesor: Zamorano
Rodriguez Maria Cecilia

Nombre del trabajo: Ensayo de la
unidad |

Materia: Ginecologia y Obstetricia

Grado: 5° cuatrimestre Grupo: B

Comitdn de Dominguez Chiapas a 22 de enero de 2021.



La ginecologia y obstetricia en la actualidad se ha convertido en una especialidad
médica fundamental para salvaguardar la salud femenina, ya que, se especializa en
brindar atencién a las mujeres a lo largo de su vida, incluyendo el embarazo y el parto,
ademas brindan diagnésticos y tratamientos para enfermedades de los 6rganos
reproductores femeninos. La atencion que esta especialidad brinda debe estar en
constante capacitacion, ya que la medicina contindia evolucionando dia con dia y el
incremento de intervenciones ginecoobstetricia es mayor, es por eso la importancia de
seguir preparandonos para hacer diagnésticos oportunos orientados a disminuir la
morbimortalidad perinatal. La practica de la obstetricia implica entonces una continua
capacitacion, toda vez que el avance de la medicina y la mejora de los métodos

auxiliares de diagnostico nos ayudan a cumplir ese fin.

La historia clinica o0 anamnesis es la principal herramienta diagndstica, esta debe
realizarse de manera estructurada y tener conocimientos adecuados para dirigir el
interrogatorio de manera certera. En pacientes sintomaticas, 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
diagnostico 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. Asi mismo, la historia clinica debe incluir los
siguientes apartados: datos de filiacion, motivo de consulta, antecedentes personales
y antecedentes familiares. Las exploraciones basicas en obstetricia y ginecologia
deben realizarse en toda paciente obstétrica o ginecoldgica. 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. Siempre recordando que el 5° ruido y no el 4°. A partir del
segundo trimestre debe medirse la altura uterina. La altura uterina se corresponde con
la edad gestacional y con el tamafio fetal, por lo que es un buen método de despistaje
de anomalias del crecimiento fetal en gestaciones simples. A partir de las semanas 24
- 26 de gestacion deben realizarse las maniobras de Leopold. La exploracién

ginecoldgica basica debe incluir: exploracion mamaria, exploracion abdominal y la



exploracion propiamente ginecologica. 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
exploraciones complementarias en obstetricia son: la ecografia, la ecografia Doppler,
la amniocentesis, la biopsia de corion y la cordocentesis, que se emplearan segun
caso e indicacion. Durante el embarazo es importante llevar un control prenatal, ya que
es el conjunto de actividades de promocién, prevencion, diagndstico y tratamiento
planificadas con el fin de lograr una adecuada gestacion, que permita que el parto y el
nacimiento ocurran en optimas condiciones sin secuelas fisicas o siquicas para la
medre, el recién nacido o la familia. La exploracion fisica es fundamental para la
historia clinica de la mujer porque esta incluye 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. Posteriormente se realiza un examen por sistemas,
caracteristicas de los genitales externos, la especulo copia y el tacto genital, para la
palpacion del Utero y anexos. Es importante realizar actividades de promocién en salud
en las mujeres: Actividades fisicas, actividad sexual, acompafamiento, preparacion
para la lactancia, prevencion de la automedicacion, prevencion de adicciones y
planificacion familiar. Para poder realizar todas aquellas intervenciones es importante
conocer la anatomia del aparato genital femenino. Empezamos con los genitales
externos ahi encontramos la vulva aquella que esta constituida por aquellas partes del
aparato genital femenino que son visibles en la region perineal. El monte de Venus es
una prominencia adiposa que esta situada por encima de la sinfisis del pubis a partir
de la cual se originan dos pliegues longitudinales de piel constituyendo los labios
mayores, que rodean a su vez a los labios menores, formados por unos pliegues
cutaneos delgados y pigmentados, con abundantes glandulas sebaceas y sudoriparas,
gue carecen de foliculos pilosos. Los labios menores se unen por delante formando el
prepucio del clitoris mientras que por la parte posterior se fusionan formando parte de
la horquilla perineal. El clitoris es un érgano eréctil de pequefio tamafio situado en el
borde inferior de la sinfisis del pubis, formado por los cuerpos cavernosos y sus

envolturas. La separacion de los labios permite observar el vestibulo y el meato uretral,



a unos 2 cm por debajo del clitoris. En el vestibulo vaginal se halla el himen, los
conductos de Skene y de Bartholino. Genitales internos: Estan constituidos por el
Utero, 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. La
fijacibn de las visceras pélvicas es importante ya que el Gtero se fija gracias a
numerosas estructuras peritoneales, ligamentosa, fibrosa y fibromusculares.
Encontramos los ligamentos Uterosacros, ligamentos cardinales o de Mackenrodt,
ligamentos cardinales, ligamentos Uterosacros. Todos juntos forman los ligamentos
suspensores del Gtero o retinacula uterina. Las visceras pélvicas se hallan irrigadas
por las ramas hipogastricas de las arterias iliacas comunes, a excepcion de las arterias
ovarica, hemorroidal superior y sacra media. Las arterias ovaricas son ramas directas

de la aorta.

El control de la funcion reproductora requiere una regulacion precisa, cuantitativa y
temporal, del eje hipotalamo-hipofisis- gonadal. Dentro del hipotalamo, ciertos nucleos
liberan hormona liberadora de gonadotropinas (GnRh) con un patrén pulsatil. Se trata
de un decapéptido sintetizado por las células peptidérgicas hipotalamicas de la
eminencia media, cuya secrecion se halla bajo un fuerte control. La secrecion de Gn-
RH es pulsatil, siendo dichos pulsos infrecuentes e irregulares, altamente controlados
por la retroalimentacion de las gonadotropinas. Actla sobre una poblacion de células
gonadotropas de la adenohipdfisis, las cuales liberan gonadotropinas (hormona
luteinizante: LH y hormona foliculoestimulante: FSH). La liberacion pulsatil rapida de
esta hormona estimula a la LH, mientras que la lenta favorece la secrecion de la FSH.
Se necesita la secrecion pulsatil de GnRh para lograr una secrecién sostenida de
gonadotropinas. Una secrecion continla de GnRh reduce rapidamente la secrecién de
LH y FSH, lo cual se utiliza en clinica en patologias dependientes de esteroides
sexuales. En el ovario, FSH Y LH se unen a las células de la granulosa y la teca para
estimular la foliculogénesis y la produccién ovarica de diversos esteroides sexuales
(estrégenos, progesterona y andrégenos), péptidos gonadales (activina, inhibina y
folistatina) y factores del crecimiento. Entre otras funciones, estos factores derivados
del ovario retroalimentan hipotalamo e hipofisis para inhibir 0 aumentar la secrecién de

GnRh y godanotropinas (en el pico de la mitad del ciclo). Los esteroides ovaricos son



indispensables para la implantacion del embrion en caso de embarazo. Es importante
conocer acciones de fsh sobre el ovario: Estimula el crecimiento y maduracion del
foliculo ovérico. Sdélo uno llegaré a la maduracién completa, favorece la mitosis de las
células de la granulosa y la formacion de la teca, se encuentran receptores especificos
en las células de la granulosa de los foliculos prenatales, estimula la formacion de
nuevos receptores a la propia FSH y luego de receptores para la LH a nivel del ovario.
Asi mismo, las acciones del Ih sobre el ovario en la fase folicular estimula con la FSH
el desarrollo de los foliculos y es responsable de la secrecion estrogénica en dichas
células, sus receptores especificos se hallan en las células de la teca, siendo éstos
inducidos por la FSH y los estrd6genos, su incremento brusco en sangre provoca la
ruptura folicular y la ovulacién, induce la formacion del cuerpo amarillo y su
mantenimiento, y es responsable de la secrecion de estrégenos y progesterona por el
mismo. Las hormonas relevantes en el ciclo femenino es el estrégeno, estriol,
progesterona, estromay, los andrégenos. 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 ovarico y su
ovocito, ovulacion, preparacion del conducto reproductivo para recibir el évulo
fecundado y desprendimiento del revestimiento endometrial si no hay fecundacion. La
duracion del ciclo puede variar desde 21 a 35 dias, pero la duracién promedio es de
28 dias. Los limites de la duracion del ciclo se atribuyen a la variabilidad de la duracion
de la fase folicular; la fase lutea es constante. Por convencion, el dia 1 marca el inicio
de la menstruacion a partir del ciclo previo. La 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). Una
vez que los foliculos vecinos han involucionado, el foliculo restante se denomina
foliculo dominante. Al principio de la fase folicular, las gonadotropinas estimulan la
sintesis de estradiol. La fase folicular esta subordinada al estradiol, cuya concentracién
aumenta de manera estacionaria. La concentracion elevada de estradiol causa
proliferacion del revestimiento endometrial del Gtero e inhibe la secrecion de FSHy LH
mediante retroalimentacion negativa. La ovulacién 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. Por ejemplo, en un cielo de 35 dias, la ovulacion ocurre en
el dia 21, es decir, 14 dias antes de la menstruacion; en un ciclo de 24 dias, la
ovulacion se presenta en el dia 10. La ovulacion es consecuencia de una descarga de
secrecion de estradiol al final de la fase folicular: la descarga de estradiol tiene un
efecto de retroalimentacion positiva sobre la secrecion de FSH y LH en la hipofisis
anterior. 3. Fase lutea o secretora La fase lttea ocurre desde los dias 15 a 28 y termina
al iniciarse la menstruacion. Durante esta fase, el cuerpo liteo se desarrolla y
comienza a sintetizar estradiol y progesterona. Las concentraciones elevadas de
progesterona preparan el endometrio para recibir un 6vulo fecundado. La temperatura
basal del cuerpo aumenta durante la fase lutea debido a que la progesterona desplaza
hacia arriba el punto hipotalamico de la temperatura. Al final de la fase lutea, si no hay
fecundacion, el cuerpo Iuteo involucionay la concentracion sanguinea de las hormonas
disminuye bruscamente. Menstruacion es la regresion del cuerpo luteo y pérdida subita
de estradiol y progesterona provocan desprendimiento del revestimiento endometrial
acompafiado de sangre (menstruacion o sangrado menstrual). Tipicamente, la
menstruacion dura cuatro dias, que corresponden a los dias primero a quinto del
siguiente ciclo menstrual. Durante este tiempo son reclutados los foliculos primordiales
para el siguiente ciclo y comienzan a desarrollarse. Embarazo En caso de fecundacion,
el 6vulo comienza a dividirse y se convierte en feto. El periodo de desarrollo fetal se
llama embarazo o gestacion y en el ser humano dura aproximadamente 40 semanas.
Durante el embarazo, la concentracion de estrégenos y progesterona aumenta de
manera estacionaria. Sus funciones incluyen mantenimiento del endometrio, desarrollo
de las mamas para lactacion después del parto y supresion del desarrollo de nuevos
foliculos ovaricos. Al principio (primer trimestre), la fuente de hormonas esteroides es
el cuerpo luteo; de la mitad al final del embarazo (segundo y tercer trimestres) la fuente
es la placenta. Las hormonas son unas sustancias fundamentales en el funcionamiento
de nuestro organismo. El embarazo altera mucho su secrecién. Algunas multiplicaran
su actividad para beneficiar a tu pequefio, otras te causaran algunas molestias y puede
gue, incluso, requieran la prescripcion de algun tratamiento. Las hormonas asociadas
al embarazo son: la gonadotropina coriénica humana (HCG). Es la famosa hormona

del embarazo, solo circula por la sangre de una mujer cuando esta gestando. Los tests



del embarazo detectan su presencia en la orina e informan a la futura mamé de su
estado. Su funcion es suprimir la menstruacion y estimular la produccion de
progesterona y estrégenos. También tiene otros efectos menos agradables como los
vomitos y las nauseas. Se mide la concentracion de esta hormona junto con otras
sustancias para las pruebas conocidas como screening del primer trimestre y triple
screening. La progesterona se produce en los ovarios y posteriormente en la placenta.
Ya se generaba en el organismo antes del embarazo, pero justo después de la
concepcion su produccion aumenta enormemente. Prepara el Utero para recibir al
ovulo fecundado. Gracias a ella, ese futuro bebé con cédigo genético propio podra
anidar durante 9 meses en el vientre de su madre sin que su organismo lo rechace.
Los estrogenos durante la gestacion, el nivel de esta hormona en el organismo es
mucho mayor que en cualquier otra etapa de la vida. Por tanto, no es extrafio que se
produzcan tantos cambios en tu cuerpo, en tu piel, algo mas seca, y en tu cabello que
dejara de caer y se mantendra brillante. Los estrégenos disminuyen en el posparto, lo
gue volvera a tener consecuencias sobre tu estado fisico y animico. La oxitocina es la
responsable de poner en marcha las contracciones del utero que dan inicio al parto.
Ademas, se asocia la liberacion de oxitocina con la predisposicion a cuidar del bebé.
Despertara en ti la ternura y el carifio que tu hijo necesita, por eso se la llama "la
hormona del amor”. La prolactina se origina en la placenta y prepara a la nueva mama
para la lactancia estimulando las glandulas mamarias. La succion del bebé en las
primeras horas tras el parto contribuye a aumentar ain mas los niveles de la hormona,

lo que a su vez ayuda a la subida de la leche.

En conclusién, la ginecologia y obstetricia brindan la atencion integral y especializada
a la mujer y la madre en todos sus ciclos de vida por problemas fisiologicos,
patolégicos, de salud individual o colectiva. Es por eso la importancia de abarcar estos
temas para poder conocer sobre los multiples cambios que existen en la mujer durante

estas etapas tan importantes de la vida.

“La observacién indica como esta el paciente; la reflexion indica que hay que hacer; la

destreza practica indica como hay que hacerlo. La formacion y la experiencia son



necesarias para saber como observar y que observar; como pensar y que pensar”.

(Florence Nightingale).
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