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GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA
—

Atencion prenatal,

cuidados
correspondientes

frecuencia de consulta

Anatomia del
aparato genital

femenino: irritacion,

ligamentos y
musculos del periné

Embriologia
del aparato
genital
femenino

Ciclo sexual,

eje hipotdlamo

Que es como bien
sabemos: el estado
completo de bienestar
fisico, mental y social y
no solamente la
ausencia de las
enfermedades

Debemos de
tener en cuenta
como
enfermeras el
concepto claro
de salud
reproductiva

v

de atencién

*vulva, monte *Utero, vagina,

Genitales Genitales

externos: | de venus, internos: ovarios y trompas
labios mayores de Falopio
y labios *Vejiga urinaria,

menores. uréter

DESARROLLO DE LA GONDA:
(Primeros estadios) es imposible
distinguir las células sométicas
de las células sexuales. Asi pues,
se logra reconocer més adelante
ya que las células sexuales son

Los gonoitos en estadios tempranos
aparecen en la alantoides, se encuentra
también en la hoja visceral de celoma y

generada a partir de 3 fuentes:s
epitelio celomico, Bubicado en la region
dorsal del cuerpo embrionario. 6t semana
gonocitos invaden a gléndula. Los gonocitos,

endodermo. En cambio, Ia glindula genital: es

Es por eso que
debemos de tener
instrumentos que
sean entendibles y
asi se puedan
adaptar a los niveles

Ganglios

pueblan

grupos f
gléndula
estrecha

7ma semana: Los gonocitos que

numerosos y se disponen en

Elaboracion de
la historia
clinica

linfaticos en cambio los
inguinales
superficiales drenan la cara

DESARR

1a gléndula son muy

ormando rosetas, 3 | 495217
es voluminosa y se

s uni6n con e femenin

Los ganglios de la vena safena
drenan la extremidad inferior,

vena circunfleja superficial
del muslo y de las nalgas
CONDUCTOS GENITALES: ¢l

los embriones masculinos y

de conductos:

Se debe incluir una
identificacion completa de la

paciente, anamnesis amplia de
antecedentes médicos,

Se debe incluir la altura y
peso para poder sacar
indice de masa corporal y
asi establecer el riesgo

Es necesario para
identificar la
presencia de
factores de

Solicitud de
paraclinicos

Examen
fisico Consulta de
seguimiento

Es efectuado segun el riesgo de
la paciente: BAJO; pueden ser
controlados por la enfermera.
MEDIO; Realizado por el
médico general. ALTO: Manejo
por especialista en institucion

st pues, la gléndula

ginecoldgicos y obstetricias. nutricional. Tomar riesgo de algin
Hacer un enfoque en el célculo signos vitales y presién problema
de la edad gestacional arterial. especifico de 2a 3 nivel.
Ganglios de la vena pudenda Gléindula | Glandula exocrina de origen ectodérmico. Asf pues, la areola presenta
externa superficial drenan los ) Su tamafio y forma varia de una mujera | Un aspecto rugoso con
ganglios de la genitales externos, los ganglios MAMaN2 | tra. El pezén aparece rodeado porla mltiples prominencias

femorales
en junto al
femoral.

posterolateral

profundos se encuentran
| orificio del conducto

areola, que es la zona cutanea anular que
difiere de la piel del resto de la mama por

ser mas delgada y pigmentada. morgangni)

0LLO DE LOS

Los

lo

en los fetos masculinos dardn origen al

T ladta, 5ta de Wolf, pero no
paramesonefricos o de Maller. 7ma semana: el epitelio
celomico lateral a la génada y ventral al conducto.

i

Wolf o

10ma semana: pared del seno
urogenital en contacto con el tubéreulo

genitaly

epididimo,
eyaculador. En

s tienen 2 partes
desarrollan en

cortoy ancho, Por fuera de ella

o de Wol

If,y los Miller o

estos conductos desaparecen,

P el
conducto Miller. 8va semana: los conductos de Miller llegan

posterior

v
los fetos femeninos

correspondientes a gldndulas
sebdceas (tubérculos de

terna
en el musculo serrato
mayor.

ESARROLLO DE GENITALES EXTERNOS: Apartar de la 7ma

aparece en su extremo anterior el tubérculo,
2 cadalado del mismolos pliegues ante
es urogenitales. La membrana anal cierra el ano.

hasta a peluis del embridn donde cruzan por delante de los
conductos de Wolf, que construian el conducto itero-vaginal
5na semana. 6

2 11va semana: itero se encuentra
cambio los conductos de

que dan

vagina ha crecido craneo-caudal, la

alos
cordones sexuales primarios de 1a corteza.

més grandes

EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-
GONADAL: El control de la
funcién reproductora requiere
de una buena regulacion
precisa, cuantitativa y
temporal. Dentro del

En el ovario, FSH Y LH se unen a las
células de la granulosa y la teca
para estimular la foliculogenesis y
la produccion ovrica de diversos
esteroides sexuales (estrogenos,

Maller)

Los esteroides ovaricos son
indispensables para la implantacién del
embrién en caso de embarazo. El ovario
tiene 3 zonas con capacidad de
produccién hormonal, segregando:
*foliculo estradiol (mayor cantidad)

hipotélamo, ciertos nicleos
liberan hormona liberadora
de gonadotropinas con un
6n pulstil.

v
péptidos gonadales (activina,

inhibina y folistatina) y factores del

crecimiento.

para constituir el conducto de.

yar
liteo progesterona (en mayor cantidad)
v estrégenos. *Estroma andrdgenos (en
mayor cantidad) estrégenos y

progesterona.

Miller.

ndrogenos. *Cuerpo

FSH

ACCIONES DE FSH SOBRE EL
OVARIO: *Estimula el
crecimiento y maduracion del
foliculo ovérico. *favorece la
mitosis de las células de la

ovirico.

de la vagina.

brusco en

ovulacién.

granulosa y formacién de la amarilloy su miometrio. El estriol es producido casi carcter 8 .
teca. *estimula la formacion de | *or VN exclusivamente por la placenta en el Sintetizada mayormente | ciferencidndose en 3 fases: 1) fase
nuevos receptores ala propia | o o orle o 1y embarazo. El estradiol es el principal por el cuerpo liteo su prolierstiva 100,21t

luego para la LH a nivel iy
¥ luego p: secrecién

origen a las trompas, el dtero y parte

ACCIONES DEL LH SOBRE
EL OVARIO: *Incremento

ruptura folicular y la

informacién del cuerpo

progesterona por el mismo.

vertical. La pe
porcién horizontal, originan la trompa de Falopio, la porcidn
distal forma el conducto itero-vaginal.

Iimina vaginal antes maciza, st ahora
canalizada.

porcion i
desembor

HORMONAS RELEBANTES EN EL CICLO CICLO SEXUAL FEMENINO: Duracion de

28+/-7 dias,

también el ano de salida al exterior alrecto. 9na semana: el
tubérculo genital se transforma en falo, y hay en el tefido
erécti. 10ma semana: a uretra y la vagina desembocan en
el seno urogenital que se continua en el vestibulo en su

inferior. 11va semana: |a vagina se canaliza y
ca inmediatamente por detrés de a uretra

Progesterona: al actuar
sobre el aparato genital,
previamente preparado
por los estrogenos,

FEMENINO: Estrdgenos; en la mujer fertil
son una mezcla de estradiol y estrona
menos potente. Producidos en el ovario y
la corteza suprarrenal. Su accién en la

4+/-2 dias con un volumen promedio de
2060 ml. Los intervalos varian entre:

jeres ol argo dela i
Durante \1a mucosa

sangre provoca la

*Induce la

falicular): comenta conlos flcuos primordiales

 una consta deun

rodeado por una ol capa de céuas planadss dela

adolescencia es impulsar el desarrollo del producen cambios de cambios

colapsa s convierteen curpa liteo.Cuerpo e
formado despus e rupturafoiculr Menstruacien
cuermo.

accién es preparar el itero|

estrogeno ovérico durante la vida

de estrégenos y

1-4del

! del ciclo), 3)
reproductiva. para a anidacién ovular. | g

Ocurre desde los dias 15 a

UNIDAD 1 [ Pues bien, como sabemos el sexo (a pubertad coincide con el crecimiento del Los rganos ESPERMATOGENESIS: Espermatozoides | OOGENESIS: En feto [ Desarrolo defoici 3 acto
genético depende de a dotacion de cuerpo y1a aparicin de | teres sexuales g femenino, las células germinales ctapa: 1) prmra stapa; Suramchos 1, A | pragesterons 66 anergan o6 1o 28 ytarmins ol e s menstuacin £ et el
Hipofisis-ovario- | cromesoms sexuaes. Femenino Xxy secundarios; iniciando a los 11 aftos niffas y en primarios o génadas | de los testiculos. £n la pubertad en primordiales producen oogonias meida que cecen os ocitos primaros s Cambios que ocure en el endometria, | o i Se el comlents sty o
3 masculino XY, y viene estipulado desde el | 105 @ los 12 afios. La madurez sexual viene son los testicul espuesta 2 a5 Bonadorropinas s a2 | por divisiones mitd ta las oot nutentes  hormons evrodee 3) | cénvixy vagina y también de la aumenta. MENSTRUACION: Reresién del cuerpo liteo y
endometrio momento de la fecundacién. n el caso marcada por la menarquia o primer sangrado encargados de o denomiran eperomrogenizs | Semanas 20.a 24 de la gestacion. En | {00 LTt regulacién por 6ndela i v
masculino la presencia de un gen en el menstrual en nifias y por a primera eyaculacién formar yse dividen para dar lugar a os ese momento hay 7 millones de tienen lugar en un periodo de 70 a 85 dias secrecién de FSHy LH en la hipsfisis —) desprendimiento del revestimiento endometrial
— cromosoma Y da lugar a la diferenciacién | €N 105 nifos. Alrededor de los 50 afios se produce v oogonias. A comienzo de las durante cada ciclo menstrual unos pocos folculos | anterior. REGULACION DEL CICLO acompafiado de sangre. EMBARAZO: en caso de
de las génadas en testiculos; en el caso en las mujeres en la menopausia y en caso de los de secretar inician a primera diisién meidticapara | semanas 8 y 9 gestacionales, entran a esta secuencio. 3 Tercera etapa: Ocurre | REPRODUCTOR FEMENINO: ciclo e com o122 e s converte
femenino la ausencia de este gen da varones a produccién de células germinales y hormonas sexuales | astformar los espermatocitos lunas d stos ogoros ean | 3370k dwpus s merstscon Ut | [ (LCCL UM | e s tosnar, o corcentscn e g
lugar a la diferenciacién de las génadas testosterona continua, aunque ira disminuyendo masculinas o secundarios Todo esteproceso dure la profase de la meiosis y se eempaen et dimes Tolaconn el periodo de vida reproductiva dela | funciones son: desarrollo de las mamas para alactacion y
en ovarios. gradualmente. androgenos. arededor de 70 dias convierten en ovocitos primarios. mujer supresion de desarrollo de nuevos foliculos ovricos.
o B
FECUNDACION: unidn de espermatozoic con INICIO DE LA DISPERSION DE LA CORONA RADIADA: DEL OVULO AL EMBRION: El ovulo| IMPLANTACION Y DESARROLLO La placenta produce La pared del blastocito se Las diminutas prolongaciones La placenta estd
2 ;| Alencuentro del ovocito solo llegan los fecundado se divide en repetidas | DE LA PLACENTA: La implantacién hormonas que ayudan a convierte enla capa externa de (velocidades) de fa placenta en completamente formada
o ampolla de la trompa de Falopo. comienza desde que| espermatozoides mas aptos (alrededor ocasiones mientras se desplaza | es la unién e insercién del mantener la gestacion y las membranas (corion) que desarrollo se extienden hasta la pared | entre fas semanas 18 y
" \ Requisio Indispensable para que ocurrala el esperma se abre | de 200). Durante la fecundacién los para llegar al dtero. 1ero el cigoto | blastocito a la pared del utero. I permite el intercambio de rodean al embrion. Una capa del dteroy se ramifican hasta formar | 30 perg igue creciendo
nidacion ovular, fecundacion. Ocurre mientras el paso a través de las | espermas presentan la primera barrera se convierte en una sélida bola de | blastocito se implanta cerca del oxigeno, nutrientes y interna de membranas se un complicado patron arborescente, durante todo el
placentacién espermatozoide recorre a cavidad uterina y la barreras del que es|a corona radiada, la cual eliminan —= células (mdrula) uego en una —= fondo del itero ya sea enla pared productos de desecho entre desarrolla entre los dias 10y 12y Esta ramificacién aumenta en gran embarazo, en el
Iz de a trompa de Falopio. Desde que s ovocito: corona | el movimiento dela cola. i se liberan o esfera hueca formada por células | anterior como en la posterior. La Ia madre y el feto. la forman el saco amnidtico, Este se medida el drea de contacto entre la momento del parto
deposita el semen en a vagina comienza la radiada, zona fecundan mis de 2 6vulos, se produce un | llamadas blastocitos. Dentro del | pared del blastocito tiene el implantacién comienza entre llena de un liquido claro y se madre y la placenta y permite el alcanza el medio
e 2 e "““"‘:I“"; los espermas prelucida y embarazo mltiple (mellizos). En cambio, iitero, el blastocito se implanta en | espesor de una célula excepto en 5y 8 dias después de la extiende para envolver al trénsito de més nutrientes de la madre | 4jjogramo de peso
B tants el cuerpoliteo, membrana los gemelos idénticos son resultado de la la pared uterina y se transforma er] un érea enla que tiene de 32 4 fecundacion y se completa en embrién en desarrollo, que flota al fetoy de los productos de desecha
dando iniclo asa capacitacion. . asmética separaci6n de un ovulo ya fecundado el embrién y la placenta. células 9010 dias. en suinterior. del feto a la madre.
PPACENTA: es un asiento principal del "‘“:"“":“ DE ‘I“ "‘-“‘f"‘"f i CIRCULACION PLACENTARIA: CIRCULACION ANTICUERPOS MATERNOS: el [ACTIVIDAD SIMILAR A LA| CONTROL DEL UGUIDO AMNIOTIC: |2 FUNCIONES DEL SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO:
intercambio nutricional o gaseoso et ‘mhhhs‘:‘v’ o d:gzrml\ode\ S:W las vellosidades coriénicas MATERNA: la sangre feto produce minimas PROLACTINA EN LA PLACENTA| oo o amnidtico es mayor uqu‘:no immmm Puede salir del saco por una pérdida
entre la madre y el feto, la placenta es | o os velocidades corioncor. Las proporcionan una amplia materna ingresa al cantidades de anticuerpos por la| HUMANA: Lactogena y de awwmmm‘lme sy ovds al dessolle. o fisura en la bolsa amnidtica o por
Placenta humana: | unérganofe posee 2 ¥ superficie para intercambio de espacio intervelloso a inmadurez de su sistema hormona de crecimiento, asi e ol o “apropiado de los la rotura de aguas. La pérdida de
. componentes: 1) Porcién fetal; se saco coriénico hasta el comienzo de la nutrientes y oxigeno de la través de 80-100 inmunitario, la transferencia | como su similitud ;;ﬂ ar‘az:, cuan oﬂ lega : ugozm"“e‘ !“’ : pulme liquido se detecta por que se moja la
ml. Aproximadamente 600 miliitros de '
anatomia: desarrolla a partir del , — 8va semana. [ madre al feto. CIRCULACION arterias endometriales placentaria de anticuerpos —= o ol ! o "Protegeal bebe de ropa interior con un liquido acuosa
fisiologia: liquido | 2) porcidn matera; que deriva del vllosidades asocadas o s deicun FETAL: La sangre fetal bien espirales de la deducida | maternos confiere al feto cierta (‘:u“' o amnitico o ea,a’ ebe altemino lesiones externas, e fuye lenta pero
capstlar son comprimicas y el flujo semanas de gestacion) es importante | “mantener una buena
6t endometrio. eines rorpandienta sy oxigenada de los capilares basal, la sangre inmunidad pasiva. La o ool oo o mantener una buena, constantemente, 0 al realizar
amniotico *1a placenta es el cordon umbilical crea | aras yeloidacs dogen . pasa a las venas, las cuales materna regresa por transferencia atraviesa la Iactogeno placentario humano| “bservo € €910 4 lauido cuando se peratura, *per Se
: rompe aguas se hace
un sistema de transporte para el paso | produciendo una zona desnu convergen en cordén umbilical orificios de las venas membrana placentaria llevando |y hormona de crecimiento pe 26 . apropiado. distingue del flujo vaginal porque
de las sustancias de la madre al feto.  |_relatiamente a vascular, e corion so. para formar la vena umbilical. endomatrialos 0 2l feto, coriénica una ruptura de membranas artificiales este es més flamentoso
Primeras semanas del *ORGANOS DE LOS SENTIDOS: | METODO DE CERTEZA: Utilizar DIAGNOSTICO CLINICO DE FATIGA; es frecuente al inicio del embarazo la [ DIAGNOSTICO BIOLOGICO: consiste | piaGNOSTICO La B"C‘ZFS:‘ "“""“‘I‘x desde el
oy rechazo 0 apetencia aumentada | ecografia, que emplea el uitrasonido, | EMBARAZO: consiste ena presencia | astenia y el aumento de somnolencia en observar los efectos de la INMUNOLOGICO: basadoenla | Tome 42 dels mplantacén e
X - &l bebe comienza a o et o ot intleranca  loresy | pars isulizar el embarszo. S puede | de sintomas subjetivos que descrie .| PERCEPCION DE MOVIVIENTOS FETALESse | hormana gonadotiopina corénca | eteccion,en plasma u rina, v e B P
D clinico del | A0 el ey | comidas realizar por via ovia | paciente o puede presentar desde las semanas 16 en | humana en los animales. Ascheimy | ge la fraccion B de la hormona | T .m0 5€ alcanza hasta los dias
menstrual de una mujer férti - én princi
del embarazo: cuerpo de la madre, esta | } ) o " Y| *APARATO URINARIO: transvaginal. ECOGRAFIA pueden orientar sobre un posible pacientes con antecedente de embarazoa | zondek (en des uso) Consiste en gonadotropina coridnica 60-70.5u ﬂmcm: t‘mmpal bt el
liares d vaa comenzar a e orts aaarmadn, ] Micciones ms frecuentes ABDOMINAL: el saco gestacional se =) embarazo. *sintomas; digestivos; término y a partir de las 20 semanas en inyectar orina de una mujer humana (hCG). La fraccién (a) ) "erimiento del cuerpo liteo
auxiliares de descubrir signos y e st Aot | ESTADO GENERAL: suefio, ve enla Sta semana de embarazoy | nduseas y vomitos en el primer primigestas. AMENORREA: es el primer y més | embarazada, altamente estrogenica, | no sirve por su similitud con e e raal
diagnéstico: fecha | sintomas ensu e el apett cansancio, modificaciones del | por via transvaginal en la ata semana. | trimestre de la gestacion muy importante sintoma para la sospecha de aratones hembras de entre3y5 | Jas hormonas luteninizante progesterona que prepara a
robable de parto organismo que permiten | TN (8 2PoE, aaricter. Entrela semana 7y 8 se puede ver la | frecuentes. Urinarios; crecimiento el | embarazo, debemos considerar como tal un | semanas de edad, que a las 100 (L), olcloestimulane () “""°'"€“"° para el normal .
p p hacer e diagnostico iuseas,vamitos, acdez “MAMAS: Aumento de tamafio, | actividad cardiaca y los movimientos | itero da lugar a polaguiuria y tenesmo | retraso de mas de 10 dias en una mujer con | horas eran sacificados y as tropina (TSH). ,"953‘""' lo embrionario, tras (a
resuntivo del embarazo |_® mayor turgendia, calostro. del embrion. vesical por la presicn sobre la vejiga. | ciclos regulares. examinaban sus ovarios. imolantacién.
i i “Formula de fertilidad . En cada visita debe de. Apartir de las semanas 24-26 de
Historia clinica La historia clinica es la principal | Que se realice de manera La anamnesis ha de ser sistematica, | sgaq Deben <Edad e la menarquin Firmacos uotros | EXPLORACIONES | dorerminarse el poso maternoyla | E1Storuidoy noel iy b derelre
© herramienta con la que ha de | estructurada y tener estructurada y dirigida. Debe iNclut | sggrado civil recogerse l0s | *fecha de la itima menstruacién | tratamientos que esté | BASICAS EN e e merre e ot el 40 gestacén deben de realzarse s
en gineco- conocimientos adecuados los siguientes apartados: datos de *motivo de consulta siguientes “Grupo sanguineo y R tomando en el OBSTETRICIA Y Leopold. Las expl
obstetricia para dirigir el interrogatorio | afiliacién, motivo de consulta, *Antecedentes datos 'mer‘gwas . medicamentos, momento actual o GINECOLOGIA " son
de manera certera. antecedentes personales y personales metales o itex resiente. incice de masa corporal (IMC) uterina ecografia, ecorafia doppler, biopsia de
—_ antecedentes familiares. corion, amniocentesis y la cordocentesis
— oS HEIOLOGICOS:Gest Ehtre s cambios fisicos 5 muy importante que la mujer tenga un buen €l organismo de la mujer gestante i X o aue g una disminucién Los problemas gastrointestinales
: Gestacion e o cambos fscos peso adecuado antes del embarazo, aque en | ADAPTACIONES | desarrolla un mecanismo FUNCIONES VITALES: I sistema cardiovascular también AMENTAEL | " aparecen casial comienzo de 1a
2.1 cAMBIOS periodo en el que se ncrementan 1a gestacién es normal que engorde de 9 12 Iterada su funcion durant en s concentraciones de OSMINUIONDELA | gestacidn y se deben en gran
H50L0GICOS otanlomente | s menstruacion, ganancia de GANANCIA | 2 gesacdn s oo o ndorde e, compensador orientado al bombeo de sangre, se ve alterada su funcién durante VOLUMEN DE | hemoglobina y esto se raduce | woruiono e e
notablemente 25 necesidades 3 urante el primer trimestre; . A arte alincremento de las cifras
i Patritvas. £ste Ineremento o8 necesario peso,aumento del tamariode [DE PESO | & 03 L B8ORS IR R | METABOLISMO__| aumento del peso nicial haciala | funcionamiento de el embarazo, ya que aumenta la SANGRE enaneria fisiokogia de la o o o
APARATOS para el crecimiento y desarrolo el feto, los senos y del tero. esto en el 3ro (0 kg/semana). Ese reserva de grasa que la mujer los distintos érganos frecuencia y el gasto cardiacoy gestante, que no hay que Telaja 6l musculo del tero para
ApARATOSY ) vpaatafoma Comierzan o mares, atga, Incremento de peso se debe : crecimient e pod utilzar cuando aumentala | y mantenimientode | disminuye la tension arterial, conundiconanmia o permit su expansion por !
ELEMBARAZ! parala frecuencia de las micciones; y feto (3-3,5 ke), placenta (0,7 ke, iquido demanda energética del feto a la temperatura especificamente durante los 2 ;’,:::":"‘i:fﬂ‘"‘;:mm crecimiento fetal ya laves
AZO. estacin, s como parala corsucién e e Y amnictico (09 k), aumento del ttero (0.9 ke), medida que avanza el embarazo. | corporal. trimestres del embarazo. Luego se Yerropénical tom fec disminuye la moviidad
e depsitos de energia T e oo, aumento de mamas (07 k), etc normaliza en el 3er trimestre. sastrointstinal,
Gepresivos (Ianto ficl) il
o i b § Forma caracterizada de lapeis [ PUBIS: paredes Tiene I forma e a pelvs gnecoide rotada Los huesos iliacos, el | cocc
2.2 PELVIS OSEA Region anatmica mas inferior  [La pelvis se divide en 2 regiones: Ia Pelvis ms favorable para e parto elvianss PELVIS 90 grados, s decir un ovalo o eclpse, PEVIS 05 huesos liacos, el sacro y el coccix
el trones, Siend: and |t oo natoral. Estrechos el estrecho superior e P B e con articulado entre si forman Ia pelvis 6sea,
DESDE FEMENINA el tronco. Siendo una cavidad, | pelvis mayor (pelvis falsa): con sus PELVIS GINECOIDE | [oro Eechor e estrecho sberer | peivis | mujeres,es més cominverloenta | i el pubi, iendo | ANTROPOIDE estrecho superior es oval, con | oggp en referencia a la estructura Gsea de la
DESDE EL PUNTO DE | L PELVIS | pelvis es un embudo paredes ensanchadas es solidaria hacia. | C{ ASIFICACION: ene forma muy ligeramente ovoidea, | USROS el estrecho el segmento anterior y el posterior largos y
osteomuscular que se estrecha | 2delante con la region abdominl con el segmento anterior amplioy superior tiene forma trangular, el__| ™25 amPlia a pared estrechos, pero ligeramente redondeados. pelvis. Por el contrario, cintura pelviana o
VISTA OBSTETRICO. e e "Lt s s s e s redondeado gual o se Segments arteror ¢ sgudoy posterior. DIAMETROS: | SACRO: Escotadura sacrociatica son pe’lvnca implica una referencia
hueso sacro, el coccix, los iliacos | 2PV menor (pelvis verdadera): esla oo estrecho y el segmento posterior | tanto el didmetro amplias, el hueso sacro e lagoy estrecho mor icaa la parte de la pelvis que
Y108 conale,ylos misculos de | camgere s s e s o Tt ol OAVETROS: amploperosplansdo, ACR0: | Inerespinoso e o cunvatura marcads del partioa cala ariculadon el et
3 contiene a vejiga urinara, los rganos has, imetro interespinoso e . ;
Ia pared abdominal nferior y del | genitalesy parte terminal del tubo dtmero merssioss sl iy incinacion el sactohaiaaaete. | ropn L intestaberasa son cortos. inferior, es decir os coxales
digestivo (recto y ano). simillr a diémetro intertuberoso.
perineo. [ctee
— — — “ANALGESIA REGIONAL € dolo
Sl estado CONTROL DE UERPERIOY | PUERPERIO: periodo que sigue al Tidentificar polos Para que el parto sea ENCAJAMIENTO: se considera que la urante ol primerperiodo del
*verificacion y registro del proceso de la i MOVIMIENTOS g
2.3 VIGILANCIA DE fisiolégico de la alumbramiento y en el cual los - normal, es preciso que el -
TRABAIO DE - : ESPACIO: Identificar orientacién del feto cabeza fetal esta encajada, cuando el
LAEvoLUCION DEL | EMBARAZO| T PARTO Deag | dilatacion cenvical  través de brganos genitales maternos y el {poitidn) CARDINALES DEL | feto ofrezca sus menores | s oo oot de fets ocg s npvel | “190500 btores o tos hssdon s
TRABAIO DE PARTO, inicia con la INCLUR: exploraciones vaginales. estado general vuelven a MANIOBRAS DE | ) C  por arriba de fa snfisisdel | TRABAJODE | diametros a los mayores de | 4 oot ceps cunerior 1o porto e | oo e Acsimere | dossde ot sgnevara
6 ; *Registro del pulso, presion arterial y P i LEOPOLD PARTO la pel 1 e del estrecho superior y la parte m: se administran mecanismos el | gomlamente.y aepentie del
ANATOMIA fecundacién y se adauirir las caracteristicas pubis entre el pulgar y el indice  pelvis materna. El feto_| 1o o z r el
— temperatura como minimo cada 4 horas, 6 e saliente del ovoide fetal llega escasamente | o4, g expuisen e anade
ANALGECIA termina con el anteriores ala gestacion con (encajamiento) debe seguir unaseriede | L% o e el Sessie
*Mantener Ia hidratacién adecuada de la " s 6 g sumentaradosis, perodeb
OBSTETRICA. Manter duracién de 6 semanas a 42 dias. Dedos de cada mano se ejerce movimientos de adaptacion | ¢ R T ‘ e dltimas Iocahad que s debesta e et e
nacimiento del e . ESPACIO: laboratorio de presion sobre el efe de fa y acomodacién lamados | ser21ag el embarazo o puede no ocurrir
*Verificacién y registro de la contraccién ili . “movimi i I | af estiramiento. Puede ser epidural, intradural o
producto, e ;\ab I\‘d:d:s v d:‘slrezas dela entrada pélvica (altura de movimientos cardinales del| T Lo e trabajo de parto ruste s
s acultad de medicina descenso)
UNIDAD 2 —
— o Primer grado: laceracién i
2.4 ATENCION CLAS\FICACIDN 1IMEDIANA: comenzando en a comisura posteriory | 5)Lateral: Comienza en el introito OBIETOS £ 1)Acortar periodo *Coadyuvante de la operatoria obstétrica: 4tiposde | guperfical de la mucosa | SCEUNdO grado: la Tercer grado: laceracion
DELPARTO sigue en a linea recta hacia el tendén central del vaginal y se dirige directamente Isivoy d SECLACIFICA | Ejemplo; Distocia de hombros, parto TPOSDE | gesgarro ceracion que que se extiende dentro
2)Media modificada: se INDICACIONES i | e 3 GRuPOs: DESGARRO dela vagina, a cual se Cuarto grado:
EUTOCICO Y ms‘ OTOMIA Dl ane e mod: hacia la tuberosidad isquidtica. AR REAIZAR mortalidad fetal | instrumentado con forceps o esptulas Thierry. perineal: | oede extender hacia la | ©MPTOMEte mucosa | del musculo del perineo | £ 870 BB DY
EPISIOTOMIA s dorecha & aulerda” 6)Lateral radical: Incisidn no UNA EPICIOTOMIA: | 2) Evitar D,mme “factores fetales: por ejemplo, para evitar la PERINEAL pielen el introito. No_| 2E"2! Y €l cverpo ¥ puede involucrar a mucosa
- s obstétrica, a veces se ha usado en i esgarro perineal Hipoxia del eto haciendo que a expulion sea ) perineal, puede tanto a masculos
J: comienza con incsién sgarro peri participan tejidos rectal
‘media y se va lateralizando hacia a tuberosidad aparatos muy dificiles. 3) Prevenir prolapso més répida. profundos y puedeno | EXtenderse hacia los perineales transversos y.
isquistica, 4Medio ateral: consiste en hacer una 7)Anterior: Episiotomia relacionado genital e incontinencia maternos: desgarro vulvovaginoperineal e necesara la misculos transversos | también el esfinter anal.
incision recta desde Ia comisura posterior hacia a con mujeres que sufrieron wrinaria inminente, madre con hipertension reparacion, del periné. Necesita | No compromete la
tuberosidad isq mutilacion genital. endocranean, cardiopatias, entre otras reparacion. mucosa rectal.
Vitamina K, | mg extravascuiar para ([EFaka a binomiose debe de dar a los padres, " in Los 5 parametros clincos
Un recién nacido saludable [ saLA DE )it o mg exravascuar INDICACIONES [ B 2123l b debe de dar 3 los padres, Ta prueba se administra al bebe en [ LOS FACTORES SON: 1) Aspecto VALORACION | oosarpardmetres clnees. La sumatora de s puntas
25 CUIDADOS presenta un buen aspecto | PARTOS: | s o prevenc anfomeda hemarigica n por ecrito, toda I informacién medicasobre el [ya) ooy 2 ocasiones:a primera vz, (color dela pel. 2)Pulso (recuencia o pre—y
GENERALES DEL g i buen aspect o ENCUNERD | 9elrecién nacido.  2JProflais 1Al DF APCAR nacimientoy | cardiaca. DE SILVERMAN :
AECkN NAcioo D | 2hecer implicademds, ittt i oftélmica. 2 gotas de antibictico en seno materno, en caso de que la madre no 1a segunda vez, 5 minutos después | reflea). )Activdac y tono muscular. e DAL E pure e
una atencion prenatal que e noter, cada ojo, para prevenir conjuntiits. pueda amamantar se debers indicar tipo de del nacimiento. Se uiizan 5 5)Respiracion (rtmoy esfuerzo ) ideal es e (Ausencia de DR edenon
e e e
VALORACION DEL descartado toda situacion e Pt e o ehen . repora bl el incluye la BCG y la vacuna contra 2)Aseo: bafio diario con agua tibia, jabén neutro fisico del bebe y cada factor se que puede tener un bebe oscila (DR grave). Es recomendable dificultad respiratoria
APGAR Y SILVERMAN. | que conlleve un riesgo o o hepatiis B 2acido, lubricar G del0 | entreel0yel 10, siendo el 101 ue a primera valoracien se e oty on 26 prvs
adicional. 4)Tamiz auditivo, Tamiz de 3)Cordn umbilical: Asearlo con agua y jabon: a2, siendo 2 la méxima miéxima puntuacién posible.
cional. cardiopatia crtica mantenerlo seco y limpio durante e dia antuacién posibie minutos de vida extrauterina. odaraca.
— — — Cualquier indicacién l protocolo de tratamiento para
ANATOMIAY Las mamas son glindulas tdbulo-alveolares Para que la produccién de leche Allegar a pubertad la INDUCCION " procedimiento comun en la précica 'ND'C“C‘ONES de induccion del B e e P [ compucacions |2 nduecion de trabajo de parto
de secrecion externa, consideradas FISIOPATOLOGIA bl ) m eyse DEL TRABAJO| general de la obstetricia, cuya indicacién o de p: puede complicarse con factores
HsioLon) sea posible es necesario el & . coys PROTOCOLO i DE LA INDUCCION
ISIOLOGIA DE LA | Gorbricice i mente como glindulas DELA LACTANCIA | oo o DESARROLLO | desarrolla paralelo alos DEPARTO | onrents sresones nususn st a0 ,NDUCGON peL| trabajo de parto oRonee mas comdin es la administracién oo e e s conpora
GLANDULA sudoriparas modificadas en su estructura y ot 8 e oas: | PUBERAL demds cambios propios cambio en el perfil epidemioldgico y ABAIODE | debeevaluarla el de oxitocina, considerando en O TRABAIODE | e 40, edod materes
MAMARIA, funci6n. La leche producida es conducida T e e ) deesta etapa dela vida Sotial que experimenta la poblacién de Mﬂo médico especialista primera instancia la valoracion merior 2 35 afios, pese fetal
INDUCCION Y ) por tibulos y conductos hasta s cenos mamogenesis o desarrollo ldesarrloceurre por mujeres embarazadas. La induccion del , de preferencia, clinica del cérvix mediante la Ko e
CONDUCCION DEL | 1actferos aue son diataciones de estos, mamario, *Lactogenesls, stctoce s o rabajo de parto s on procedimiento que o eeni de o, s dois do estimado mayor de 4 kg o
Jtura del 6 estrogenos y indica en pacientes con resgo leval , g comorbilidades maternas
TRABAJO DEL PARTO. r iniciacion de la seindica en pacientes con riesgo elevado <egunda opinidn . o por ol CLAP
deposita una pequefia cantidad de leche secrecion ldctea, *Eyeccion progesterons secretades e continuar con su embarazo, en lugar g peichismuet iy (diabetes mellitus etc)
para ser extraida por 1a succion del ifo. 14 enel de interrumprl esla mas prescrita.
ctea o salida de leche. e e interrumpiro.
(pore (el —
— s
e denoming puererio e | S roter i, [ e s s i puerperio Uerstotes il tnson R . complicaciones del
27 PUERPERID cuarentena al periodo queva | gl puerperio “Puerperio inmediato: abarca a5 o puerperio se eliminacion (2 itros CUIDADOS ¥ inmediaorace | anterialy e COMPLICACIONES | |2 comPlicacion mas, ‘Madre 35 afios puerperio que se
desde el momento comprende primeras 24 horas despuds del parto. estrctamente fsiolégico, | aproximadamente) ASPECTOS A referencia aas )Altura y tono uterino grave que puede *Macrostomia fetal deben de tener en
FISIOLOGICO inmediatamente posterior al “rapei s o e et 1o que supone que ¢ *pérdida de peso primeras 24 3) Perdida de sangre aparecer en el +Gestacion miltiple
J hasta los 35-40 d diferentes etapas | 4o a1 30m *Cambios en el aparato circulatoro: VALORAR EN horas d i ’ cuenta, con &l fin
parto hasta los 35-40 dias y que. dod b “Puerperio —J cuerpo de Ia madre sufre. ? . EL PUERPERIO o 4) Cuidados del periné puerperio inmediato *Gestacion no prolongada de detectar los
es el tiempo que necesita ¢l eiado: cancuneentormo 104045 5 una seie de camblos se recupera una recuencia cardiaca delnacimiento | 5) Eqtado de Ia veii , i o
organismo de la madre para de postparto “Puerperio oot encaminados a normal INMEDIATO delbebey es ) Esta velgay esla hemorragta Cirugias uterinas previas sintomas y
recuperar progresivamente ks tardio: Puede alcanzar hasta los 6 meces ovotver 1 mormaiad 3 “Reduccion del volumen abdominal primera ctapa miccién *Parto instrumental tratarlas lo antes
caracteristicas que tenia antes 11 madre opta por alimentar al bebe todose orgamsmo. “Alteraciones de la el del puerperio. 6) Anestesia *Parto distocico posible
de iniciarse el embarazo. mediante una lactancia activa y “Cambios en el aparato genital
(N - prolongada. —




