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-Herramienta indispensable
para un médico para
elaborar un diagnéstico

Historia clinica
en Gineco-
Obstetricia

Datos de -Edad
filiacion -Estado civid

Motivo de

lo que el paciente
consulta 9 P

acude a consulta

Revision de los

Antecedentes antecedentes
personales patoldgicos y habitos

de la paciente.

Oncoldgicos y
enfermedades
hereditarias

Antecedentes
familiares

Férmula de
fertilidad

Edad de
menarquia

Fecha de

Motivo o motivos por

Hace referencia al nimero de:
-Embarazos
-Abortos
-Partos

Que ha tenido a lo largo de su vida reproductiva

Cuéndo tuvo su
primera regla

Al dia que empez6 la

estructurada. Ultima menstruacion

Para la realizacion Debe incluir los Antecedentes

siguientes obstétricos y
apartados ginecoldgicos

-Que el entrevistador
tenga conocimiento a
cerca de lo que

Edad
gestacional

Peso del

Via de parto . .
recien nacido

Si fue cesaria,
su motivo

Anticonceptivos
empleados en el
pasado yen la
actualidad.

Si ha o no tenido

A. sexuales .
relaciones sexuales

Grupo
sanguineo y
Rh

Alergias a
medicamentos,

Antecedentes) metales o latex

médicos y Férmacos u
i tratamientos que esta
tomando en la
actualidad

Cirgias
sumetidas

Consumo téxico
Habitos alcohol, tabaco y
drogal de uso ilegal

Antecedentes
generales

-Determinarse peso materno

-La presion arterial (Brazo
derecho en posicion semi-fowler

-Talla (célculo de IMC)
-Medirse la altura

uterina (Palvimetro, cinta
metrica)

Segundo

trimestre

Exploracion Embarazo
basica

obstetricia

-Primera maniobra: Manos en el fondo
uterino para detectar lo que estd a este
nivel (cabecera o nalga)

-Segunda maniobra: Manos en ambos
lados del abdomen materno (localizar
espalda y determinar la situacion fetal

Realizarse las longitudinal, transversal y oblicua)

el Maniobras de
Leopold

24 semanas de
gestacion

-Tercera maniobra: para confirmar la
presentacion

-Cuarta maniobra: evalua el grado
encajamiento de la presentacion.

Exploraciones
basicas en
obstetricia y
ginecoldgica

Formas basicas de
como realizar las

exploraciones -Cicatrices

-Empezarse con la inspeccién de las mamas. - o

-Cambios en coloracién de Ulceras (Piel o -En posicién bepedestacion

Observar‘ E] aréola/pezén Puede hac_erse con

-Luego las manos apoyadas en la cader: presencia > . la paciente
-Edema (aspecto arrugado o aspero de la piel)

-Los brazos de la paciente a los lad >
-Sedestacion

. -Decubito supino
Exploracién -Los brazos en alto.

TEEE -Nédulos (palpitar en la mama para deetectar.

-Realizarse con maniobras
lentas

-Usando la parte plana de los

Citologia
cervicovaginal

Exploracion
Bésica
ginecold) Test acético

Formas de tinciones

. (P2 Prueba de shiller
-consiste en la visualizacién del cuello

uterino con un lente de aumento para
identificar la presencia de lesiones.

Colposcopia

-Para visualizar lesion preneopldsica

-Céncer

Vaginoscopia -El estudio de la vagina

Pruebas
dianésticas

Vulcoscopia -El estudio de la vulva

Biopsia- Para el estudio del endometrio por
ginecoldgica lesiones

Ultrasonido o Realizarse via transabdominal o
ecografia transvaginal, transrectal

Introduccién de un lente dentro de la cavidad
uterina para su evaluacion

Puede emplearse como metodo quirurgico

Histeroscopia . .
P para tratamiento de lesiones



Actividades de promocion, prevencion,
Control diagnéstico y tratamiento planificadas
prenatal con el fin de lograr una adecuada

Es el estado de bienestar fisico, mental y

Salud social no solamente en la ausencia de las
reproductiva enfermedades en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo

Es necesario prevenir que las afecciones
como las infecciones vayan afectando al
Identificacion y sistema del cuerpo.
promocion de los
factores
protectores

S Para ello vacunas como (hepatitis viral y
TORCHS).

Como promocionar el dcido folico para las
deficiencias como la anemia

Debe incluir medidas antropometricas como
estatura y el peso para definir el indice de la
masa corporal.

Esto para establecer riesgo nutricional que tenga
el paciente

Examen fisico
Toma de presion arterial en el brazo
derecho, la paciente debe de estar
sentada después de 10 minutos de
reposo.

Tacto genital, para revision de

Especuloscopia .
P P sus genitales externos

-Actividades fisicas: Ejercicio de relajacion y preparacion
para el parto

-Actividad sexual: Cuidarse asi evitando alguna amenaza de
aborto o embarazo de alto riesgo.

-Acompafiamiento: Por el compafiero y la compaiiia de la

Actividades de promocion o
familia.

en salud
-Preparacion: En el caso seria para la lactancia.

-Prevencién de la automedicacion.
Prevencion del trago

-Planificacién famiiar

Atencién Nivel bajo: no se identifica
prenatal ningun factor de riesgo
conocido

Unidad | G

-Condicién socioeconémica desfavorable
-Primigestantes en edades menores de 17
Nivel medio: Factores de riesgo que y mayores de 35 afios.
no producen directamente
.p . -Embarazo no deseado, fumado
alteraciones del resultado perinatal

-Mulipara, obesidad, infeccién urinaria

-Hemorragia en el primer trimestre

El médico difine el grado

Clasificacién de riesgo o ey Gl B @as ik

-Anomalias pelvianas

-Cardiopatia

-Nefropatias

-Anemia grave

Nivel alto: Condicién clinica que afecta
directamente el embarazo, requiere
de una atencién especializada: -Diabetes gestacional y

pregestacional

-Cirugia uterina previa

-Embarazo gemelar

Bajo: Pueden ser controladas -Infeccion materna (TORCHS)
por las enfermeras.

Medio: Realizado por el médico

Consultas de Se afecttan de acuerdo al
general

seguimiento riesgo para el paciente:

Alto: Manejo por especialista
en institucion de 2 y 3 nivel

La evolucion prenatal del
aparato genital feminino
desde su inicio de
desarrollo y sus diferentes
etapas evolutivas.

En estudios tempranos aparecen en

Desarrollo de la la alantoides, se encuentra también

gonada en la hoja visceral del celoma yen el
endodermo

Embriologia del
aparato genital

Donde se liberan hormonas
liberadora de
gonadotropinas

Para la funcién reproductora
requiere una regulacion precisa, Estrégenos
cuantitativa y temporal del eje En el ovario , FSH Y LH se unen
hipotalamo- hipofisis-gonodal las células granulosa y la teca
para estimular la foliculogenésis Progesterona
y la produccién ovarica de
diversos esteroides sexuales

andrdgenos

Estrogénos: En la mujer fertil
so una mezcla de estradiol y

estroma
Hormonas relevantes en el

ciclo femenino

El estriol, es producido casi
exclusivamente para la

Ciclo secual , eje
placenta en el embarazo.

hipotalamo

Preovulatoria

" (folicular)
Se dividen en dos

fases
Postovulatoria (lutea)

Se completa en la primera meiosis ,
pasandose de ovocito primordial a
secuandari hasta la fecundacién, que
estimularia la segunda division meiotica.

Fase ovarica

Tras la ovulacidn, el foliculo se colapsa y se
convierte en un cuerpo ldteo. Es una fase de
duracion fija 13-15 dias

La progesterona vy los estrégenos secretados por el
Luteolisis y cuerpo luteo, ejercen retroalimentacion negativa
menstruacion sobre la adenohipdfisis, metiendose niveles de LHy
FSH.



El sexo genético depende de la
dotacién de cromosomas sexuales
en el caso de femenino XX y en el

. Aparici
masculino XY

de los caracteres sexuales
sexundarios, se inicia alrededor de los 11 afios

para las nifias y de 12 afios para los nifios pero
va a depender de los factores genéticos y

ambientales.

Después del nacimiento el desarrollo sexual
permanece detenido hasta la pubertad, en ese

momento los érganos reproductores se
activan por estimulacion de (gonadotrofinas)
debido a la maduracién del eje hipétalamo -
hipofisiario.

Al rededor de los 50 afios

sexuales y la menstruacién ce:

en mujeres se

produce la menopausia: donde los ovarios dejan
de responder a las gonadotrofinas y a los ciclos

san gradualmente

y desaparecen.

Hombres, la producciéon de

células germinales vy testoster
continia aunque va

ona

disminuyendo gradualmente.

Hipdfisis-ovario-
endometrio

Estos encargadas de formas
espermatozoiedes

Organos reproductores ( espermatogénesis)

primarios o génadas

SiStera son los testiculos

reproductor
masculino

Secretan hormonas sexuales

7 masculinas o andrégenos
Organos reproductores

secundarios o accesorios
que son los conductos y las
glandulas secretoras.

Goénodas femeninas son los ovarios que,
junto con el Utero y las trompas de
falopio oviductos constituyen el conducto
reproductor femenino

Sistema
reproductor
femenino

Es la unién del espermatozoide coi
un ovocito secundario.

Fecundacién

Se lleva a cabo en la ampolla de la
trompa de falopio a traves de
diversos procesos

Es un requisito indispensable para que

Y |
ocurra la fecundacion

Capacitacion del

espermatozoide . .
Proceso que incluyen cambios

metabdlicos y modificacion en la
permeabilidad de la membrarna
plasmatica del espermatozoide.

E

Fecundacién, nidacion
ovular, placentacion
Desde el momento en que el
espermatozoide se abre paso a través de las
barreras del ovocito: corona radiada, zona
pelucida y memebrana plasmatica

Inicio de la

fecuandacién

El ovulo fecundado (cigoto) se divide en
repetidas ocasiones se desplaza para llegar
al dtero.

Del ovulo al embrién
El cigoto se convierte en una moérula, luego en

blastocito se implanta en la pared uterina y se
en el embridén y la placenta

Porcidn fetal: se
desarrolla a partir

Es el asiento principal del e
del saco coriénico

intercambio nutricional o
gaseoso entre la madre y
el feto Porcién materna: que
deriva del endometrio

anatomf
e n Placenta
fisiologia
Placenta y corddn umbilical
crean un sistema de transporte

para el paso de sustancias

Cuando el bebé comienza a desarrollarse dentro
del cuerpo de la madre, se va descubriendo sus

signos y sintomas en su organismo que permitan
hacer un diagnéstico presuntivo del embarazo

Disagostico clinico del embarazo :
auxiliares de diagndstico : fecha
probable de parto

Se uliza una ecografia, que
sl €mplea el ultrasonido para
visualizar el embarazo

Metodos de certeza

Diagnéstico presuntivo de
embarazo

Se producen en los tdbulos
seminiferos de los testiculos

Durante estimulacion sexual, las contracciones del
musculo liso que rodea los conductos impulsan los
espermatozoiedes a través del epididimo. En la
eyaculacion los espermatozoides son impulsados por
el conducto referente .

Reaccionan con el moco cervical y lo
hacen mas permeable al
espermatozoide

Las posta glandinas presentes en el
liquido seminal puede ayudar ala

fecundacién de dos maneras Inducen contracciones peristélticas en el conducto
reproductor femenino (es decir, Utero y trompas de

falopio) para impulsar el espermatozoide a través

del conducto.

Desde que se deposita el semen en

a vagina inicia el proceso de

sto ocurre mientras el espermatozoide

recorre la cavidad uterina y la luz de la

trompa de falopio

una esfera

hueca por células llamadas blastocito. Dentro del ttero el

transforma

Amenorrea (atraso menstrual) cuando
una mujer que estd en edad fértil y que
tiene ciclos regulares, nos hace pensar
que esta embarazada

Atraso menstrual

Aumento o disminucién de apetito,
nduseas, vomitos, acidez gastrica,
constipacion.

Aparato digestivo

Rechazo o apetencia aumentada por
otros, intolerancia a olores como
perfumes , tabaco comidas

rganos de los sentido e

Aparto urinario Micciones mas frec

Suefio, cansancio, modificaciones del

Estado general 5
g carécter, etc.

Aumento de tamafio, mayor turgencia,
calostro.

Estd misma se puede hacer
por via transabdominal o
por via transvaginal

Consiste en la presencia de sintomas subjetivos que

Diagnostico clinico de embarazo e describe la paciente o sig

nos directos que pueden Sintomas

orientar a un posible embarazo

Consiste en observar los
gonadotropina coridnica

Diagnostico biolégico

efectos de la hormona
humana en los animales



Durante el embarazo se ve el cambio de las necesidades
nutritivas, esto para el desarrollo del feto y la
formacion de nuevas estructuras maternas necesarias
para la gestacion

La energia, que aseguren la demandas caléricas que
van a presentarse durante la lactacion

Cambios fisiolégicos maternos
en aparatos y sistemas durante
el embarazo -Retiro de la menstruacion
-Ganacia de peso
e -aumento en el tamafio de los senos.
Cambios fisicos
-Aumento del Gtero.
-Mareos, fatiga, somnolencia, aumento de la
frecuencia de las micciones
Muchos cambios dentro de ellos los
fisiologicos que explican en parte los

cambios en el estado fisico y el animico. Estados depresivos

llanto facil
Es muy frecuento sobre ( )

todo en el primer embarzo

Cambios psicolégicos Irascibilidad

Cambios hecho por las
hormonas durante el
. . . embarazo.
-Regidn anatémica mas inferior del tronco
“Es un embudo dsteomuscular que se estrecha haci
abajo.
-Limita con el hueso sacro, el cdccix, los iliacos y los
coxales (que forman la cintura pélvica)

La pelvis mayor: también Con sus paredes ensanchadas es solidaria
se le puede llamar pelvis M8 hacia adelante con la region abdominal
falsa inferior, las fosas iliacas e hipogastrio

Pelvis 6sea desde

de vista obstétrico.
Se divide en dos regiones
La parte mas estrecha del embudo,
La pelvis menor: pelvis contiene la vejiga urinaria, los 6rganos y la
verdadera parte terminal del tubo digestivo
(recto/ano)

Desde el punto de vista cinico en especial
Clasificacion en obstetricia, la pelvis pueden ser
clasificada en varios tipos

Clasificacion de caldwell y
Moloy

-Verificacion y registro de la contraccién uterina y el latido cardiaco
fetal, antes, durante y después de la contraccién uterina al menos cada
30 minutos

La verificacion y registro del proceso de la dilatacion cervical a través
de exploraciones vaginales.

-El registro del pulso, presion arterial y temperatura como minimo

El control del trabajo cada 4 horas.

de parto normal debe
incluir:

-Mantener la hidratacion adecuada de la paciente

-El registro de los medicamentos usados, tipos, dosis,
via de administracion y frecuencia durante el trabajo
de parto.

Primer periodo:
Dilatacioi

Parto es el conjunto de -
fénomenos activos y pasivos se Segundo: expulsion
dividen en tres periodo: fetal
Tercel
Alumbramiento

Periodo que sigue al alumbramiento y el

cual los 6rganos genitales maternos y el Duracién de seis
estado general vuelven a adquirir las semanas o 42 dias

caracteriisticas anteriores a la gestacion.

Puerperio

El dolor de parto es
agudo y de una gran
variedad

En el periodo de dilatacion Se alivia con tipo de bloqueo
predomina el dolor de tipo visceral e (anestesia) locorregional de
(Raices del nervio T10 - L1 dichas raices.

Vigilancia de la evolucién
del trabajo de parto.
Anatomia , analgesia

obstétricia

En el periodo expulsivo se afiade dolor
somético y mas localizado que se debe a
la compresion de la cabeza fetal y al
estiramiento de los tejido sdel tracto de
salidan se transmite por los nervios
pedendos (s2-S4)

Se alivia con un bloqueo
pedendo que no son
métodos farmacoldgicos

Una mejer que no teme y
tiene confianza en lo
personal, por lo general
requiere cantidades menores
[EENENESEN

Apoyo durante el parto
El dolor puede aminorarse
ensefiando a la embarazada
respiracion relajada y sus
acompafante técnicas de
apoyo psicologico.

Produce un alivio de dolores
bajos de la espalda durante 60-
90 min. Se puede repetido tras

una hora.

Inyeccio (0.05-0.1 ml) de suero
fmmd  €stéril en cuatro puntos de la ol
region sacra

Inyeccion dérmica de
suero estéril

Puncién de los fondos de saco
uterovaginales

Bloqueo paracervical

Se inyecta mas frecuentemente Poroduce bradicardia fetal ,
lidocaina a ambos lados del cuello incocnvenientes efecto de corta duracion y
alas 3:00 y a las 9:00 del cuadrante técnica no eficaz enun 10-

del reloj. E

[AEEEE diEc e Es (til en el alivio de dolor en el
periodo de dilatacion pero no el
en el expulsivo

El nervio pudendo interno transcurre bajo la
superficie posterior del ligamento sacrocidtico
menor en donde este se une a la espina ciati

Blogueo pudendo

Su bloqueo produce analgesia durante el periodo
expulsivo. Si el parto ocurre antes de que el bloqueo sea
eficaz servira para la realizacién y sutura de la
episiotomia sin dolor.

Por via perineal o vaginal
siendo esta la ultima la de
eleccion por ser mas facil.

Proporciona un alivio del dolor durante todos los
periodos del parto superior a la de cualquier otra
analgesia y es de gran seguridad.

Suele repetirse la dosis a
travéde un catéter

La punsion suele hacerse a nivel
intervertebral lumbary menos a menudo a
través del conducto sacro

El espacio epidural o peridural contiene tejido areolar,
grasa, linfaticos y el plexo venos interno

El bloqueo es desear que se extienda
desde los dermatomas T4 hasta s1

Analgesia epidural
Se coloca a la paciente en posicion
decubito lateral o sentada

Se hace avanzar el catetér de3 a5
Se debe hidratar a la paciente con cm dentro del espacio.
solucion de Ringer lactato (500 a 1000
ml)

Se identifica en el espacio epidural con una
técnica de pérdida de resistencia

Se inyecta una dosis de prueba de 3 ml de lidocaina al 1.5% con
adrenalina (o bupivacaina con adrenalina ) al termino de la
contraccién uterina

Sila prueba es negativa se inyecta la dosis de anéstesico y Se coloca a la mujer en decubito lateral para evitar la compresion aortocava. Se

después de 15230 mn se debe valorar el blogueo epidural que [ S retira el catéter 0.5 a 1cm y se inyectan 3-5 debe registrar la presion arterial cada 1 a 2 min durante 15 minutos y la frecuencia
ml adicionales de anéstesico.
si es asimetrico. cardiaca fetal continua.




Consiste en la seccidn perineo vaginal
realizada cominmente en sentido
medio lateral o en la linea media.

Mediana: Comienza en la comisura posteriory sigue una
linea recta hacia el tenddn central del cuerpo perineal .

Mediana modificada: dos inciciones transversales opuestas,
una hacia la derechay la otra hacia la izquierda. Esto para
proteger el esfinter anal juntas no medir 2-3 cm

Episiotomia en la forma de J: Comienza con una incisién
media y se ve letaralizando hacia la tuberosidad isquidtica
para evitar proximidad con el esfinter anal, mejor usar
tijeras curvas

Clasificacion de la

episiotomia Medio lateral: Mds usado en Europa y consiste en hacer

una incision recta desde la comisura posterior hacia
tuberosidad isquiatica.

Atencion del parto

o . . Episiotomia
eutdcico y epesiotomia

Lateral: Descrita en 1850, comienza en el introito
vaginal y se dirige directamente hacia la tuberosidad
isquiatica

Lateral radical: Es consideradacomo unainsiciéon no
obstétrica peroa veces se ha utilizado en partos muy
dificiles.

Anterior: se ha relacionado con mujeres que s
mutilidad genital.

Primer grado: Laceracion
superficial de la mucosa de
la vagina

Segundo grado: Laceracién que
compromete la mucosa vaginal y
-Acortar periodo expulsivo y disminuir el cuerpo perineal
mortalidad fetal
Objetivos al realizar
la episiotomia

-Evitar posible desgarro perineal pes de.desgarro
perineal
-Prevenir colapso genital e

. : e Tercer grado: Laceracion que se extiende dentro del
incontinencia urinaria.

musculo de perineo y puede involucrar tanto a los
musculos perineales transversosy tambien el
esfinter anal

Primera prueba para
evaluar a un recien
nacido

Se lleva a cabo en la sala de
alumbramiento inmediatamente Cuarto grado: Involucrala musoca
después del nacimiento del bebe rectal

Desarrollada por virginia apgar en
1952l para ver lo mas
rapidamente posible el estado
fisico del bebe

-Aspecto (color de piel)
Se utilizan cinco factores para . .
Valoracién de apgar evaluar el estado fisico del bebé -Pulso (frecuencia cardiaca)
y cada factor se evalua siguiendo -Irritabildad (Respuesta refleja)
unaescala del0 al 2,el2esla

o e -Actividad y tono muscular
puntuacion maxima

-Respiracion (ritmo y esfuerzo respiratorio)

-Un bebé que obtiene una puntuacionde 8 o
superiora la prueba de Apgar se suele
considerar que tiene un (buen estado de salud)

¢Que significa la puntuacion
apgar?

El hecho de obtener una puntuacion mas baja Lo que significa que el bebé necesita
no significa que el bebé este enfermo o alglin tratamiento inmediato

del recién nacido de presente anomalias. especial.

termino : valoracion
del apgary

Cinco parametros clinicos determinar la
presencia o ausencia de dificultad
respiratoria

Valoracion de Para la obtencion del puntaje total, se le asigna a cada parametro unvalor de0,
silverman 10 2 luego se suman los puntajes parciales obtenidos de la evaluacion de cada El puntaje ideal es de 0 (ausencia), mientras que el peor es
paramet para asi obtener el puntaje que determinara el grado de dificultad de 10 (grave) y la clasificaciion de 3 indicara presencia (leve)
respiratoria.

4y 6indicara (grave)

Es recomendable quela primera valoracion se realice dentro de los 10 a 20

Recomendacion . . .
minutos de vida extrauterina.

ca las primeras 24 horas

Puerperio inmediato s EE) pEr

Se denomina puerperio o
cuarentena al periodo queva
. . desde el momento memnd Comprende diferentes etapas Puerperio mediato Se extiende §i§sde gl
inmediatamente posterior al parto segundo al decimo dia
hata los 35-40 dias

Puerperio

fisiologico

Concluye en torno alos 40 -45 de
postparto

Puerperio alejado



