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DARISTORIAIGHNIGA s una herramienta fundamental para el médico o cualquier profesional de la salud, sirve para facilitar el trabaijo de los profesionales de la salud conociendo toda la informacién relativa o su salud, a su vez es
un conjunto de documentos y registros informdticos que contiene de forma clara y concisa todos los datos (edad, estado civil, motivo de su consulta, antecedentes personales, antecedentes médicos y quirurgicos, antecedentes
generales.), valoraciones e informaciones generadas en cada uno de los procesos asistenciales a que se somete o un paciente y en los que se recoge su estado de salud (signos y sintomas, ) su evolucion clinica. Debe incluir los

siguientes apartados:
—

-: region romboidal que abarca desde el pubis o la punta del coccix y de una tuberosidad isquidtica a la otra; se divide en anterior y posterior. 2. Monte de Venus: prominencio
~ adiposa situada encima de la sinfisis del pubis. SHECIOIOSIMOYOLES: pliegues longitudinales de piel. HIIGBIOSIMENOLESIOMINIGS: licgues cutdneos delgados y pigmentados; contienen
D J abundantes gldndulas sebdceas y sudoriparas, carecen de foliculos pilosos. BMGIGOR: 6rgano eréctil de pequeio tamario, formado por cuerpos cavernosos y sus envolturas. EINESHOUIO: 1o
separacion de los labios permite observar la apertura vaginal o vestibulo. [l ElGROUIGSIOEIBORIAGING: s hallan o ambos lados del vestibulo. BRGIGNOUIGSIOEIORERE: desembocan o ambos
lados del meato uretrol. BHEIMER. repliegue membranoso de la mucosa vaginal que ocluye parcialmente la entrada de ésto. HONMEOROIUREEIAN orificio externo de la uretra. La inervacion de
los genitales externos es el nervio pudendo, que se lleva a cabo por el plexo sacro. La irrigacidn de los genitales externos se hace mediante la arteria pudenda interna y sus ramas.

—

BESIBVEIRIBS (Organo par, con forma ovoide, situado en la cavidad abdominal interior (en la pelvis menor)), HOSHTOMPOSIOIIEAIONIO (Lo trompa de Falopio es un conducto par cuyo trayecto
< Vo desde el ovario hasta el angulo superior lateral del utero, su principal funcion es el transporte del 6vulo hacia la cavidad uterina.), - (El utero es un 6rgano hueco cuya principal

mision es albergar el feto durante la gestacion) y la - (La vagina es un érgano impar situado en la pelvis disefado para la copulacion y para el paso de los liquidos menstruales y el
jeto en el parto natural.)

’[: {La pelvis es la region anatémica mds inferior del tronco. Siendo una cavidad, la pelvis es un embudo 6steomuscular que se estrecha hacia abajo, limitado por el hueso

sacro, el coccix, los iliacos y los coxales (que forman la cintura pélvica) y los musculos de la pared abdominal inferior y del perineo.

‘ 7 La pelvis mayor, con sus paredes ensanchadas es solidaria hacia adelante con la regién abdominal inferior, las fosas iliacas e
D J (. , hipogastrio. Contiene parte de las visceras abdominales. También se le puede llamar pelvis Falsa.
Topograficamente | 1 (La pelvis menor, la parte mds estrecha del embudo, contiene la vejiga urinaria, los érganos genitales, y parte terminal del tubo
\ ~ Menor digestivo (recto y ano). También se le puede llamar pelvis Verdadera.

[:] < '_mecouea {Es la pelvis mas favorable para el parto natural.

[ — )

en mujeres, es mas comun verlo en la raza blanca.

A

- {Este tipo de pelvis no es nada favorable para un parto natural. Es la forma caracteristica de la pelvis masculina y cuando se encuentra
Caldwelly
Moloy <

Antropoide {Tiene la forma de la pelvis ginecoide rotada 90 grados, es decir un dvalo o elipse antero-posterior, comun en mujeres de raza negra.

“Platipeloide '| {Su caracteristica es que es ovalada con lo cual su didmetro es mds estrecho y por lo tanto dificulta el paso del bebé

m {Los huesos iliacos (coxales), el sacro y el céccix articulado entre si forman la pelvis 6sea, en referencia a la estructura ésea de la pelvis.

(El hipotdlamo produce las hormonas que se citan seguidamente: - (hormona reguladora de la secrecion de las gonadotropinas): o GnRH hipotaldmica estimula en la hipdfisis la
produccion de las gonadotropinas (hormona luteinizante [LH] y hormona estimulante del foliculo [FSH]). La liberacion se produce de manera pulsatil, de tal forma que los pulsos lentos
sobreestimulan la FSH y los rapidos sobreestimulon la LH. _ hormona que se sintetiza en el hipotdlamo y se almacena en la hipofisis. La accidn principal La ejerce sobre el utero
gravidico, produciendo contraccion de la fibra muscular. Asimismo, desempefia un papel importante en la expulsion de la leche durante la lactancia. El ovario produce tres tipos de

hipofisarias hormonas ESHiOgeNoSHProgestoenosIUANGrogenos! Lo GnRH actua sobre la hipdfisis anterior (adenohipdfisis), estimulando la produccion de ESH y LBl FSH: estimula el crecimiento de

foliculos y la produccion de estrogenos. LH: estimula la zona del ovario que produce androgenos. El pico de LH es necesario para la ovulacion y formacion del cuerpo luteo. Prolactina:
] _hormona hipofisaria, cuya accion fundamental es actuar sobre la mama desencadenando la lactancio.
L <

| \ {EI ciclo endometrial se desarrolla en las tres etapas: FOSEIORONELOENG: coincide con la fase folicular ovdrico. FOSEISEEREEORa: coincide con la fase Ittea ovdrico. FOSEIESCOMOtIVIIe

MERSERUBIBIGN: si e! ovocito no ha sido fecundado, el cuerpo Iteo involuciona, cesando asi de forma brusca la produccién de progesterona y estrégenos.

A

El ciclo ovdirico tiene dos fases: EOSEHONGUIBNE: |0 FSH (hormona estimulante del foliculo) estimula el desarrollo de varios foliculos primordiales o primarios: Foliculo primordial o primario,
Varios foliculos primordiales se convierten en secundarios, Foliculo terciario o de Graaf. _ expulsion del ovocito maduro que es igual a un ovocito Il, desde el foliculo de Graaf hacia
la trompa de Falopio donde podrd ser fecundado por el espermatozoide (célula germinal masculina). Acontece el dia 14 del ciclo. _: o partir del momento de la ovulacion, el
foliculo, ya sin ovocito en su interior, experimenta una serie de transformaciones gracias a la accién de la LH y pasa a denominarse cuerpo luteo. Si no tiene lugar la fecundacion, el cuerpo

- liteo involuciona mediante un proceso conocido con el nombre de |HECOISIS!

La exploracion bdsica ginecoldgica consiste en la inspeccion, especuloscopia y el tacto bimanual. La exploracion badsica obstétrica debe incluir la toma de peso y presion arterial, la medicion de la altura uterina y la realizacion de

las maniobras de Leopold en segundo y tercer trimestre. Las exploraciones complementarias en ginecologio que deben realizarse segun el caso son: la citologia cervicovaginal, la colposcopia, la ecografia, la histeroscopia y la
/ biopsia, y la histerosalpingografia.

oA A LI

obstétrico-ginecologica

_ La fecundacion se define como la penetracion de un espermatozoide en un ovocito maduro. Este proceso se inicia en el momento que el espermatozoide contacta con la zona pelucida del ovocito y finaliza
[ cuando el cigoto tiene dos blastomeras. Dura unas 30 h. Generalmente se produce en el tercio externo de la trompa (porcion ampular). La dotacidn cromosomica del dvulo es de 22 cromosomas mds uno
] sexual que es el cromosoma X, siendo por tanto su dotacion 22X, y la del espermatozoide es 22 mds uno sexual, que puede ser X (dotacion 22X) y dard lugar o una mujer, 0 Y (dotacion 22Y), que dard lugar o
un varon. Este proceso originard un huevo fecundado, que circula por la trompa durante tres o cuatro dias hacia la cavidad uterina, donde al sexto o séptimo dia se produce la implantacion o anidacion.

] Este periodo consta de tres fases consecutivas denominadas: aposicion, adhesion e invasion. El proceso puede durar hasta 24 h y comprende desde el contacto del blastocisto con el endometrio hasta la
penetracion en éste y sus estructuras vasculares. A partir de aqui se inicia el desarrollo embrionario

- . . e ey . . . ~ .
Al final del cuarto mes, la placenta adquiere su forma definitiva y su estructura se mantiene igual hasta el final del embarazo, aungque su tamano aumenta progresivamente. Posee dos componentes: Una

sangre y otras sustancias. RONSIereNCIORPIGICEREaRIo: permite el paso de oxigeno y de sustancias nutritivas desde la madre al feto y de anhidrido carbénico y productos resultantes del metabolismo fetal en

sentido inverso. RESPIRGIGION. [0 placenta es el primer pulmén del feto, en ella se produce el intercambio de gases. SiliteSISIENOIOEHRGI Lo placenta y el cordén umbilical crean un sistema de transporte para el poso
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.

-

[Entre los cambios fisicos, encontramos retiro de lo menstruacion, ganancia de peso, aumento del tamaiio de los senos y del ttero (que debe alojar al feto, la placenta y el liquido amniético), mareos, fatiga,
somnolencia, aumento en la frecuencia de las micciones; y entre los cambios psicoldgicos es muy frecuente sobre todo en el primer embarazo estados depresivos (llanto fdcil) e irascibilidad. Todos estos cambios

son consecuencia de la accién de las hormonas aumentadas durante el embarazo. Se segregan cantidades importantes de estrégeno, progesterona, lactégeno placentario humano o gonadotropina coriénica,
_entre otras.

-
-

[ ] < [j porcion fetal: se desarrolla a partir del saco coridnico. Una porcidn materna: que deriva del endometrio. Las funciones de la placenta durante la gestacion son varias: BORerONOIGICEREORIE: impide el paso de la
&

—~

~ . - . .’ . . ’ . . .pe . .’ - . .
:] Es el conjunto de actividades de promocion, prevencion, diogndstico y tratamiento planificadas con el fin de lograr una adecuada gestacion, gue permita gue el parto y el nacimiento ocurran en
optimas condiciones sin secuelas fisicas o siquicas para la medre, el recién nacido o la familia.

< ‘ < Se deberd elaborar una historia clinica completa de la paciente, una anamnesis amplia de los antecedentes médicos, quirurgicos, ginecoldgicos y obstétricos, familiares y sicosociales, realizar un
exhaustivo examen fisico (medidas antropométricas, como estatura y el peso para definir el indice de masa corporal,) solicitud de paraclinicos. Cdlculo de la edad gestacional, considerando la

puerveris [

fecha de la ultima menstruacion, su confiabilidad para ser correlacionada con la altura uterina y los hallozgos ecogrdficos. Se realizan las maniobras de Leopold,

f
\

Segundo periodo: EXBUISION, Tercer periodo:

PerIGEIBICRIBIIBERIIBR! obarca desde el inicio de las contracciones uterinas hasta la dilatacion completa. Se diferencian dos fases: Fase latente de la dilatacion o preparto: finaliza cuando se inicia el
parto, es decir, al llegar a los 2 cm de dilatacion. Fase activa de la dilatacion: comprende desde los 2 cm hasta la dilatacidn completa. _: comienza con la dilatacion completa y finaliza
con la expulsion del feto. Si la presentacion es cefdlica, el feto realiza unos movimientos pasivos que son descenso, flexion, rotacion y extension de la cabeza a la salida del polo cefdlico. [Feiocione
GIURBRGIMIEALY: < inicia después de la expulsion del feto y finaliza con la expulsion de las membranas ovulares. Puede ser espontdneo, dirigido 0 manual. Inmediatamente después, el Utero se contrae,
formdndose las “ligaduras vivientes de Rinard”, o globo de seguridad, quedando el utero a la altura del ombligo o por debajo de él.

‘las contracciones durante el expulsivo son mds duraderas y fuertes. REGiStoIICHONCIIOLOCIOMNCGEIVICE: e el periodo expulsivo ha de ser completoliSeuiMientoleloescense
_ desciende por la vagina hasta que abomba el periné. _: frecuencia cardiaca fetal. _: presion arterial, pulso, posicion, pujos (no debe

I {EI parto es el conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion por via vaginal del feto, placenta y anexos, por via vaginal, se divide en tres periodos: Primer periodo: _

s |

— -

hacerse pujar o lo mujer hasta que esté en dilatacion completa; los pujos deben ser dirigidos para preservar en lo posible la funcion del suelo pélvico), desinfeccion, vaciado de la vejiga. Se debe recordar
que la paciencia es la base de la obstetricio. ERISIOIOMIB: es una ampliocion quirdrgica del orificio vaginal mediante una incision en el periné (Figura 43). Si es necesaria la incision, se ha de hacer cuando
la presentacion abomba el periné y tan peguena y poco lesiva como sea posible. Una buena proteccion manual del perine en los partos espontdneos, evita muchas veces su realizacion.

AN+ A _ (Se considera que la cabeza fetal estd encajada, cuando el didimetro biparietal del feto estd o nivel del estrecho superior y la parte mads saliente del ovoide fetal llega escasamente al
nivel de las espinas cidticas), - (Se produce en todos los pasos del mecanismo del parto y es la condicion indispensable para que suceda), flexion (Se produce una vez que la cabeza, en su
descenso, encuentra alguna resistencia, bien sea del cuello uterino o de las paredes y piso de la pelvis), FOTGIGIONMALEENE (t! feto desciende en posicion oblicua o transversa hasta llegar al estrecho
medio de la pelvis donde realiza una rotacion), extension (Es el producto de dos fuerzas: la de la contraccidon uterina, que empujo hacia abajo y afuera, y la del suelo perineal, hacia arriba y afuera),
rotacion externa (Una vez que la cabeza estd afuera, tiende a adoptar la misma posicion que tenia antes de la rotacion interna y, por eso, se llama también “restitucion”) y expulsion (La expulsion

de la cabeza es seguida por la expulsion de los hombros, primero el anterior, que aparece por debajo del pubis y luego el posterior, que distiende el periné. A continuacion ocurre la expulsion del
resto del cuerpo)

~

A

A

Al minuto y d los cinco minutos de vida se realiza la valoracion de BBGEE y se considera normal un puntaije de 7 0 mds. A los 10 minutos se realiza la valoracion de SilNerMoNEARCersen
modificada; se espera obtener hasta dos puntos durante el periodo de transicion. Posteriormente debe realizarse una exploracion fisica minuciosa con el objetivo de identificar malformaciones;

en particular deben revisarse permeabilidad de coanas, eséfago y ano. Ademds, se realiza lo SOMOTOMELKONDESORtalIGIUIDerimetrolceiolicolcomoiminimo). Siempre se [UeRtNcorcaNoeDelontes

l {EI puerperio es el tiempo que transcurre desde el alumbramiento hasta la aparicion de la primera menstruacion, aproximadamente seis semanas (aungue si la mujer lacta, puede retrasarse la aparicion de la regla).

{_: abarca las primeras 24 horas después de parto. [PUCKPERIOIMEsIONG: s extiende desde el segundo al décimo dio. BUEHPErOIIER0; concluye en torno o los 40-45 de postparto. PUEHOEHOROroio:

puede alcanzar hasta los 6 meses si la madre opta por alimentar al bebé mediante una lactancia activa y prolongada.

S {Eliminacién del agua, Pérdida de peso, Cambios en el aparato circulatorio, Cambios hormonales, Reduccion del volumen abdominal, Alteraciones de la piel, Descenso de la actividad inmunitaria, Cambios en el
aparato genital, Reanudacion de la menstruacion.

N
Después del alumbramiento se produce una disminucion brusca de los estrogenos y la progesterona, que desbloguean la gldndula mamaria, lo que permite la accion de la prolactina (PRL) sobre ésta. La PRL aumenta
S sensiblemente durante las 24-48 h siguientes al parto, estimulando asi la secrecion ldctea. Para que se instaure la lactancia hace falta el reflejo neurohormonal, la eyeccion Idctea por parte de la madre y la succién por
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