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OBSTETRICIA

/

HISTORIA CLINICA EN )
GINECO-OBSTETRICIA. » la anamnesis >

|

la historia clinica

es la principal
herramienta

con la que trabaja

un medico

la realizacion de la

historia clinica o
anamnesis

es la principal

herramienta diagnostica
de un medico

para la realizacion

de la historia clinica

se requieren dos
requisitos

que se realice de
manera estructurada

y tener conocimientos

para dirigir el
interrogatorio

ha de ser

sistematica, estructurada

y dirigida

debe incluir los
siguientes apartados

datos de filiacion,
motivo de consulta

antecedentes personales

antecedentes familiares

|

los datos de filiacion

debe tener los

siguientes datos

|

edad

|

estado civil: motivo
de consulta

|

edad de la menarquia

fecha de la ultima
menstruacion

se refiere al dia que

|

empezo la ultima
menstruacion

y quirurgicos

de manera general se

debe pregunta por:

|

grupo sanguineo y Rh

|

alergias a medicamentos

metales o latex

farmacos u otros
tratamientos

que esta tomando en el

momento actual o
recientemente

es importante saber si

consume alguna
sustancia toxica

como

alcohol, tabaco
drogas de uso ilegal

|

preguntar si tuvo
alguna cirugia

antecedentes medicos

/

En toda paciente
gestante

debe realizarse una

exploracion basica

|

en cada visita debe

determinarse

el peso materno y
la presion arterial

T

en la primera visita
debe tomarse la
talla de la paciente

para el calculo

I

de indice de masa
corporal

en la gestante la
presion arterial

debe tomlarse en el

brazo derecho en
posicion semi-flower

a partir del

|

segundo trimestre
debe medirse la

altura uterina

> EXPLORACIONES BASICAS EN
OSTETRICIA Y GINECOLOGIA

S

la altura uterina

corresponde con

la edad gestacional
y con el tamafio fetal

a partir de las

semanas 24-26
de gestacion

deben realizarse

las maniobras
de Leopold

|

en la primera
maniobra

el examinador

coloca las manos

en el fondo uterino

l

en la segunda
maniobra

las manos se colocan

a ambos lados del
abdomen materno

l

la tercera maniobra
sirve para

|

confirmar la presentacion

|

la cuarta evalua
el grado de

|

encajamiento de
la presentacion

Ty

la exploracion

ginecologica basica — la colposcopia

debe incluir

exploracion mamaria

debe comenzar con

la inspeccion de
las mamas

l

debe localizarse
cicatrices

cambios de coloracion
0 ulceras

despues debe

realizarse la palpacion
de la mama

para detectar

la presencia de
nodulos

la exploracion
ginecologica tambien

debe incluir

exploracion abdominal

y la exploracion
ginecologica

la citologia
cervicovaginal

es el metodo mas
importante

|

para el cribado
cancer de cervix

consiste en la

la visualizacion

del cuello uterino

con una lente
de aumento

para identificar

la presencia de
lesiones

se emplea

dos tipos de
tinciones

|

el test acetico y
la prueba de schiller

histeroscopia

|

es una tecnica
empleada en ginecologia

consiste en la

introduccion de
una lente

ATENCION PRENATAL.CUIDADOS Y

FRECUENCIA DE CONSULTA

R

La salud

|

es el estado de
completo bienestar

fisico, mental y
social

y no solamente

la ausencia de
enfermedades

o0 dolencias

en todos los aspectos

relacionados con el
sistema reproductivo

\

sus funciones y
procesos

|

IDENTIFICACION
Y PROMOCION

DE LOS FACTORES
PROTECTORES

estado de inmunidad

dentro de la

cavidad uterina

para su evaluacion

frente a diversas

infecciones como
hepatitis viral

|

y las incluidas en
el grupo TORCHS

DEFINICION DE
CONTROL PRENATAL

es el conjunto
de actividades

|

de promocion,
prevencion

diagnostico y
tratamiento

con el fin de lograr

una adecuada
gestacion

que permita que

el parto y el
nacimiento

ocurra en optimas
condicones

|

sin secuelas fisicas

0 siquicas
para la madre

el recien nacido

o la familia

S

ELABORACION DE LA
HISTORIA CLINICA

Debe ser completa

debe incluir

una identificacion
completa de la paciente

una anamnesis amplia

|

de los antecedentes
medicos

l

quirurgicos, ginecologicos

y obstetricos

se debe hacer un

enfoque especial

en el calculo de

la edad gestacional

considerando la

fehca de la ultima
menstruacion

su confiabilidad para

ser correlacionada con

la altura uterina

y los hallazgos
ecograficos



ATENCION PRENATAL. CUIDADOS
| _— Y FRECUENCIA DE CONSULTA

=

EXAMEN FISICO

Debe incluir

medidas
antropometricas

|

como estatura
y peso

para definir el

indice de masa
corporal

deben tomarse

los signos vitales

en especial la

presion arterial

se realiza un

examen por
sistemas

|

caracteristicas de los
genitales externos

la especuloscopia

|

y el tacto genital

para la

palpacion del utero
y anexos

—

\

SOLICITUD DE
PARACLINICOS

|

se necesita

pedir examenes

I

paraclinicos
iniciales

con el fin de

identificar la

presencia de factores
de riesgo

de algunos

problemas
especificos

que puedan

alterar el

resultado prenatal

ACTIVIDADES DE PROMOCION

DE SALUD

/

Actividades fisicas:

/

ejercicio de relajacion

|

y preparacion
para el parto

actividad sexual:

\

cuidarse y realizarlas
con delicadeza

l

acompafnamiento:

|

por el compafero
o la familia

|

preparacion para
la lactancia

|

prevencion de la
automedicacion

prevencion del
trago, tabaco, etc.

planificacion
familiar

CLASIFICACION

CONSULTAS DE

DEL RIESGO > SEGUIMIENTO

iz

los siguientes son
los niveles de riesgo

\
bajo

/

no se identifica ningun
factor de riesgo conocido

|

medio

existen factores
de riesgo

que no producen

directamente
alteraciones

del resultado
perinatal

|

alto

|

condicion clinica que
afecte el embarazo

requiere atencion
especializada

Z

Se afectuan
de acuerdo al

rieago del paciente

bajo:

puede ser
controladas

|

por enfermeras

|

medio

realizado por el
medico general

|

alto

|

manejado por
especialistas

en institucion de
2y 3 nivel

GENITALES EXTERNOS

La vulva

esta constituida por

pequefias partes del
aparato genital

el monte de venus

€S una prominencia
adiposa

|

los labios mayores

|

rodean a los
labios menores

l

el clitoris es un
organo erectil

situado en el

borde inferiorde la
sinfinis del pubis

[ d

la separacion de
los labios

permite oLservar el

vestibulo y el
meato ureteral

en este vestibulo
vaginal

|

se halla el himen, los
conductos de Skene

y de bartholino

ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO:
—» IRRIGACION, LIGAMENTOS Y MUSCULOS DEL PERINE

A/GENITALES

INTERNOS

constituido por el

utero, la vagina

\

los ovarios y las
trompas de falopio

UTERO

|

Organo muscular
hueco

se compone de

cuerpo y cuello
uterino

separados por

un ligero estrechamiento

|

que constituye el
itsmo uterino

|

TROMPAS DE
FALOPIO

Comunican las cavidades
uterina y peritoneal

situadas en el

brode superior libre
del ligamento ancho

divididas en 3 zonas

la porcion intersticial, la
porcion istmica, y la
porcion ampular

S

OVARIO

|

organo bilateral

situado cada uno

en la fosa ovarica

VAGINA
l

conducto musculo
membranoso

situado entre

la vejiga y el recto

con una

longitud media
de 10-12 cm

VEJIGA
URINARIA

tiene forma de

tetraedro

esta situada por

detras de la
sinfisis del pubis

y por delante de

el utero y de
la vagina

T~

URETER

|

penetra en la pelvis

cruzando por

delante de la
bifurcacion

de la arteriailiaca
comun

y alcanza el suelo
pelvico

siguiendo la

pared lateral
de la pelvis

PERINE

l

se halla limitado
hacia delante

por el arco pubico

lateralmente por

las ramas isquiopubianas

|

y las tuberosidades
isquiaticas

hacia atras por los

ligamentos sacrociaticos
mayor y menor



el utero se fija

gracias a

numerosas
estructuras

|

peritoneales
ligamentosas

fibrosa y
fibromusculares

los ligamentos
redondos

son prolongaciones
aplanadas

se extienden desde

los cuernos uterinos
hacia abajo

siguiendo el

conducto inguinal
para terminar en

los labios mayores

|

los ligamentos anchos

parten de la pared
pelvica lateral

formando dos alas

que rodean al utero

dividiendo la cavidad
pelvica en un

l

compartimento anterior
y otro posterior

—

PELVICAS

|

los ligamentos
uterosacros

unen la

porcion superior
del cervix

|

con las zonas
laetarles del sacro

l

los ligamentos
cardinales

estan formados

por tejido fibroso
denso

y fibras
musculares lisas

|

las visceras
pelvicas

estan irrigadas

por las ramas
hipogastricas

|

de las arterias

iliacas comunes

las arterias

iliacas comunes

son ramas de

la aorta

y se dividen en

la arteria

iliaca externa

y la arteria
hipogastrica

FIJACION DE LAS VICERAS

~

G . glandula mamaria
ganglios linfaticos
linguinales superficiales ‘

' es una glandula
; exocrina
los ganglios de la
vena safena l
‘ de origen
ectodermico
drenan la extremidad |
inferior
su tamafio y
| forma
los ganglios de la
vena circunfleja varia de una

superficialmente
drenan la cara |

mujer a otra

l el pezon

posterolateral del muslo
y de las nalgas

l

los ganglios de por la areola
la vena pudente l

l que es la zona
externa superficial cutanea anular

| |

drenan loa genitales que difiere de la piel
externos del resto de la mama

aparece rodeado

el tercio inferior | |
de la vagina, el perine a areola presenta

, un aspecto rugoso
y la region )
perineal con multiples

| prominencias

los ganglios linfaticos -
inguinales profundos correspondientes a
glandulas sebaceas
generalemente situados i
denominadas

junto a los vasos tuberculos de

femorales Morgagni

los organos cada mama consta de
pelvicos 15 a 20 unidades
se hallan

glandulares

inervados por el

independientes llamadas
sistema autonomo

lobulos mamarios

la mama recibe

Su aporte sanguineo

a traves de

tres vias
principales

|

1-arteria mamaria
interna

contribuye con mas

del 50% del aporte
total

|

2-arteria toracica
inferior

|

irriga fundamentalmente
el pectoral mayor

|

3-arterias intercostales
posteriores

|

el retorno venoso
sigue siendo el

mismo componente

que el arterial
destacando:

|

1- red superficial a traves
de las venas perforantes

|

2-red profunda

formada por

la vena mamaria
interna

vena axilar y
venas intercostales

|

posteriores

» VASCULARIZACION ——p

DRENAJE
INERV|ACION ~” LINFATICO
La piel que podemos diferenciar
recubre
’ 4 vias principales
la glandula ‘

| 1-via axilar:
recibe inervaciones I

via fundamental
de drenaje mamario
de los 6 primeros ‘

nervios intercostales en esta se diferencia

tres niveles
destaca la ’

nivel I:comprenden
los ganglios que estan

/

por fuera del borde
externo del pectoral menor

rica inervacion
del complejo

areola-pezon l

nivel II: los ganglios
que estan atras

la |_nerva‘C|on del pectoral menor
simpatica
aproximadamente a
la altura de la
alcanza la

desembocadura
glandula junto al

sistema vascular de la vena mamaria

externa en la vena axilar

/

nivel III: los ganglios

es decir
del vertice de la axila

aquellos situados

por dentro del borde

menor < superior del pectoral

2-via mamaria
interna

3- via
supraclavicular

4- via intercostal
posterior

desarrollo de la
gonada

en los primeros
estados

de la embriogenesis

es imposible distinguir

las celulas somaticas
de las celulas sexuales

la glandula genital

|

se genera a partir
de tres fuentes:

el epitelio celomico

el mesenquima subyacente

|

y las celulas
germinativas

en la quinta
semana

el epitelio celomico

prolifera sus celulas
planas al principio

se hacen cubicas

y luego
pluriestratifican

|

la zona
longitudinal

|

del epitelio
engrosador

|

se llama estria, banda

o cresta genital

formando cordones

EMBRIOLOGIA DEL APARATO

\\’ desarrollo de los

GENITAL FEMENINO

nl X
€ seams:nata desarrollo de los
, conductos genitales
los gonocitos \
invaden la glandula los conductos
l de Wolf
cuyo epitelio ha e
ido creciendo en los fetos
, femeninos estos
hacia la conductos desaparecen
mesenquina
‘ desarrollan los
conductos de Muller
subyacente
’ que originan las

trompas, el utero
y parte de la vagina

|

en la cuarta, quinta
y sexta semana

epiteliales

en la septima

semana
hay conductos
[ de Wolf
los gonocitos l
que pueblan
pero no conductos
de Muller
la glandula
‘ en la semana 7
son muy se forma el conducto
numerosos

de Muller

| |

y se disponen en la semana 8

en grupos |
los conductos de Muller
formando IIegar(; r}astablq pelvis
rosetas chemron

donde cruzan

por delante de los
conductos de Wolf

|

semana 9

|

los conductos tiene una
posicion vertical

l

una horizontal y otra
vertical

genitales externos

l

a partir de la
semana 7

|

comienzan los
cambios

|

en la semana 8
inicia el

periodo de
diferenciacion

en la quinta y sexta
semana

el extremo caudal
del embrion

esta obturado por
una membrana

la membrana cloacal

en la septima semana

aparece en su
extremo anterior

el tuberculo genital

y a cada lado
del mismo

los pliegues

anteroposteriores
urogenitales



//

EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-
GONADAL

|

Dentro del
hipotalamo

ciertos nucleos
liberan hormona

liberadora de
gonadotropinas

con un patron
pulsatil

la secrecion de
Gn-RH

es pulsatil

siendo dichos pulsos
infrecuentes

controlados por la

retroalimentacion de
las gonadotropinas

|

actuan sobre una
poblacion

de celulas d
gonadotropas

de la adenohipofisis

|

las cuales liberan
gonadotropinas

|

hormona luteinizante
LH

y la hormona
foliculoestimulante: FSH

CICLO SEXUAL, EJE HIPOTALAMO

ACCIONES DE FSH

en el ovario estimula el

e
la liberacion

pulsatil rapida

de esta
hormona

|

estimula la LH

mientras que

la lenta favorece

la secrecion
de la FSH

|

una secrecion

continua de GnRh

reduce rapidamente

la secrecion de

LH y FSH

se utiliza en

clinica en
patologias

ependientes de

|

esteroides
sexuales

» FSHyLH

crecimiento y
maduracion

|

se unen a las

celulas de del foliculo ovarico
la granulosa
l solo uno llegara
y la teca

a la maduracion

completa

para estimular la
favorece la

foliculogenesis y la
produccion ovarica

| |

de diversos

estreroides sexuales y la formacion

de la teca

peptidos gonadales ‘
| se encuentran

receptores especificos

y factores del
crecimiento '
en las celulas
entre otras funciones

|

de los foliculos
preantrales

estos factores
derivados

|

del ovario
retroalimentan

estimula la

’ formacion de nuevos

hipotalamo o
hipofisis
receptores
para inhibir a la propia
0 aumentar FSH
la secrecion de ‘
y luego de
receptores
GnRh y
godanotropinas
' para la
los esteroides ovaricos LH a nivel
son indispensables del ovario

|

para la implantacion
del embrion

SOBRE EL OVARIO —»

mitosis de las celulas
de la granulosa

de la granulosa

ACCIONES DEL LH
SOBRE EL OVARIO

En la fase
folicular

estimula con la
FSH

|

el desarrollo de
los foliculos

es responsable de la

secrecion estrogenica

de dichas celulas

sus receptores
especificos

se hallan en

las celulas de
la teca

siendo inducidos por la

FSH y los
estrogenos

su incrementos brusco

|

en la sangre

provoca la

ruptura folicular
y la ovulacion

/

induce la formacion

del cuerpo amarillo
y su mantenimiento

es responsable de la

secrecion de
estrogenos

|

y progesterona
por el mismo

HORMONAS RELEVANTES
EN EL CICLO FEMENINO

estrogenos:

|

en la mujer fertil

son una mezcla de

estradiol y estrona
menos potente

producicjos en el

ovario y la corteza
suprarrenal

promueve la

regeneracion del epitelio
despues de la menstruacion

l

Estriol:

es producido por la

placenta en el
embarazo

|

es el principal estrogeno
ovarico

durante la vida
reproductiva

|

Progesterona:

|

al actuar sobre el
aparato genital

produce cambios de

caracter
pro-gestacional

|

sintetizada por el
cuerpo luteo

su accion es preparar

el utero para la
anidacion ovular

CICLO SEXUAL _____» FASE OVARICA > FASE LUTEA » LUTEOLISIS Y MENSTRUACION

FEMENINO
[

suele tener una
duracion de 28+/7 dias

|

durando la
hemorragia 4+/-2 dias

|

con un volumen
promedio de 20-60 ml

FASE UTERINA

las distintas
estructuras del utero

se hallan sometidas

a la influencia de los
estrogenos

y progesteronas

producidas por
el ovario

el endometrio

\

consta de dos
capas

l

una basal y una
capa funcional

durante el ciclo
endometrial

|

la mucosa experimenta

|

cambios clinicos en
su estrato funcional

diferenciandose 3 fases

fase proliferativa

|

fase secretora o
progestacional

| |

se divide en 2 fases tras la ovulacion el
' foliculo colapsa

una preovulatoria

(folicular) y se convierte

en cuerpo luteo

y otra |
postovulatoria(lutea) e

) duracion fija

FASE FOLICULAR '
dura de 13-15 dias

comienza con |

el cuerpo luteo
los foliculos primordiales

I se forma despues
formados durante la

vida fetal )
de la ruptura folicular

| |

tiene una fase inicial por la transformacion
\ de las celulas

de la granulosa interna
| y de la teca

y una fase final

que depende de |

FSHy LH
en un proceso dependiente
I de la LH

la bajada de FSH

l

una hormona

selecciona el
foliculo dominante '
‘ en el liquido
folicular
en el foliculo elegido

\ denominada

se distinguen dos

capas importantes: factor inhibidor

| de la luteinizacion

Teca: su desarrollo ;
depende de la LH mantiene frenado
el proceso

produce androgenos '
que son aportados de la luteinizacion

l

a la granulosa

Granulosa:

l

su desarrollo esta
en funcion de la FSH

l

y del ambiente
estrogenico

hasta Jespues

de la ovulacion

La progesterona y
los estrogenos

secretados por el

cuerpo luteo
ejerce una

retroalimentacion
negativa

\

sobre la
adenohipofisis

|

manteniendo bajos los
niveles de LH y FSH

las celulas luteinicas

|

secretan una pequefa
cantidad de inhibina

que inhibe

la secrecion de FSH

|

desendiendo a niveles
muy bajos

|

la concentracion de
FSH y LH

esto provoca que

el cuerpo luteo se
degenere

hasta sufrir una

involucion final

aproximadamente

el dia 26 del ciclo
dos dias antes

|

del comienzo de
la menstruacion



-

SEXUAL

El sexo genetico

==

DIFERENCIACION

HIPOFISIS-OVARIO
-ENDOMETRIO

\

SISTEMA REPRODUCTOR

REGULACION DE LA

MASCULINO

| a9

Los organos ESPERMATOGENESIS

reproductores

depende de la l

dotacion de |
cromosomas sexuales .
| son los testiculos

en el caso femenino

XX encargados de
| formar
y en el masculino espermatozoides
XY
, y de secretar
en el caso
masculino hormonas sexuales
masculinas
la presencia de un \
pocas semanas antes
del nacimiento
gen en el

cromosoma Y I
los testiculos
da lugar a la
pasan de la

diferenciacion de cavidad abdominal
las gonadas al saco escrotal

en testiculos un fallo en este

| descenso

en el caso femenino

puede dar lugar

PSR RN a la fertilidad
este gen ’
el escroto
da lugar a la
dispone de
diferenciacion de
las gonadas fibras musculares
| ) que pueden
en ovarios
\ contraerse o relajarse
en el feto femenino ‘

. acercando o alejando
la ausencia de

estas hormonas |

los testiculos

da lugar al del cuerpo

desarrollo de los
genitales internos

con el objetivo

de regular la
temperatura
femeninos

primarios o gonadas

l

Los espermatozoides

se producen en

los tubulos seminiferos

de los testiculos

en la pubertad

|

se inicia la
espermatogenesis

las celulas germinales

primitivas

se denominan

espermatogonias
y se dividen para

dar lugar a los

espermatocitos
primitivos

los cuales inician

la primera division
meiotica

para formar los

espermatocitos
secundarios

la segunda division
meiotica

da lugar a las

espermatidas

estas se diferencian

para formar

los espermatozoides

todo el proceso dura
aproximadamente 70 dias

\

la testosterona
es la principal

hormona
androgenica

es sintetizada
y secretada

en las celulas
de Leydig

las vias sinteticas

son similares a las

descritas para la
corteza suprarrenal

aunque con dos
diferencias:

|

los testiculos

l

carecen de unas
enzimas

que les impide

sintetizar

glucocorticoides o

mineralocorticoides

|

los testiculos

poseen una enzima
adicional

que convierte la

androstenediona

en testosterona

” FUNCION TESTICULAR

El eje

hipotalamo-hipofisis

controla las

dos funciones de
los testiculos

espermatogenesis

|

y secrecion de
testosterona

|

la FSH activa la
espermatogenesis

y la funcion de

las celulas de
Sertoli

la LH

estimula las

celulas de Leydig

\

para sintetizar
testosterona

|

en los testiculos
la testosterona

difunde desde las

celulas de Leydig hasta
las celulas de Sertoli

donde refuerzan
la accion

espermatogenica
de la FSH

|

fuera de los testiculos

|

la testosterona
es liberada

|

a la circulacion
general

FEMENINO

Las glandulas
femeninas

|

son los ovarios

que junto con el

utero y las trompas
de falopio

constituyen el

conducto reproductivo
femenino

los ovarios

tienen dos funciones

oogenesis y secrecion
de las hormonas

esteroides sexuales
femeninas

|

progesterona y
estrogeno

el ovario tiene
tres zonas:

corteza, medula
e hilio

la corteza

es la zona

mas extensa y
externa

revestida por
epitelio germinal

y contiene

todos los
oocitos

en los ovarios

las hormonas
esteroides ovaricas

actuan para apoyar

el desarrollo
del ovulo

o SISTEMA REPRODUCTOR

y hormonas esteroides

»

TS

OOGENESIS

\

En los ovarios del en la segunda
feto femenino etapa

las celulas
germinales

primordiales

el desarrollo
folicular

se desarrolla con

l mayor rapidez
producen oogonias |

| esta etapa tiene

por divisiones lugar en
mitoticas
un periodo de
hasta las

70 a 85 dias
semanas 20 a 24 |

| durante cada ciclo

de la gestacion menstrual
| unos pocos
el desarrollo de los foliculos

foliculos ovaricos

| |

entran en esta
ocurre en las secuencia
siguientes etapas: |

. tercera etapa
primera etapa:

el desarrollo
folicular

es el final del

desarrollo
| folicular

es paralela a la l
profase del oocito .

ocurre cinco

| a siete dias

la primera etapa |

despues de la
menstruacion

del foliculo ovarico |

l un solo
foliculo de Graaf

I

‘ alcanza

dura muchos afos

dominancia
a medida que crecen |
los oocitos primarios
| sobre sus
acompafnantes

las celulas de la |
ranulosa proliferan .
9 g y estos ultimos
| involucionan

y proporcionan al |
oocito nutrientes antes de las 48 horal el
foliculo dominante

crece hasta alcanzar

20 mm de
diametro

sintesis y secrecion de

estrogenos y progesterona ~__

las hormonas
esteroides ovaricos

progesterona y
estradiol

se sintetizan en el

foliculo ovarico

l

la progesterona
y el estradiol

|

se sintetizan

de la siguiente manera

las celulas tecales

sintetizan y secretan

|

la progesterona y
la testosterona

la FSH y LH

tiene funciones
propias

en el proceso
de biosintesis

l

la LH estimula
el primer

I

paso de la via
de biosintesis

la FSH activa la
aromatasa

en las celulas
granulosas

la funcion ovarica
en la mujer

es controlada por la

actividad
pulsatil del

|

eje hipotalamo-
hipofisis

CICLO —————  » ovulacion
MENSTRUAL |

l ocurre en el

Los estrogenos dia 15

y la progesterona ‘

se encargan de los de un ciclo

menstrual de 28

cambios que ocurre l

| cualquiera que sea
; la duracion del ciclo
en el endometrio,
cervix y vagina |

la ovulacion ocurre
y tambien de la |

14 dias antes de
la menstruacion

|

regulacion por
retroalimentacion

de la secrecion de

fase lutea
o secretora
FSHy LH en la ‘
hipofisis anterior
l ocurre desde los
dias 15 a 28
en un ciclo l
de 28 dias

, y termina al iniarse

la menstruacion
la fase folicular

| durante esta fase
del ciclo menstrual

el cuerpo luteo
se desarrolla

l

y comienza a

es el periodo de

14 dias que precede sintetizar
a la ovulacion ‘
l estradiol y
esta fase progesterona

tambien conocida como menstruacion

|

la regresion del
cuerpo luteo

fase proliferativa

es denominada ‘

y perdida subita
de estradiol

por estrogenos |

| y progesterona
la fase folicular
o proliferativa

la fase folicular

provocan

desprendimiento del
revestimiento

ocurre desde \
endometrial
el dia 1
hasta el 14

acompanado de

sangre



FECUNDACION, NIDACION OVULAR

=

La fecundacion

Y PLACENTACION

| > capacitacion del

es la union

|

del espermatozoide

l

con un ovocito
secundario

se lleva a cabo en

la ampolla de la
trompa de falopio

a traves de

diversos procesos

que permiten
la fusion

l

entre ambos
gametos

se requieren

cambios en el
espermatozoide

como es la

capacitacion

y la reaccion
acrosomica

espermatozoide

i

I T

es un requisito
indispensable

para que ocurra

la fecundacion

l

dicho proceso es
muy complejo

e incluye

cambios metabolicos
y modificacion

en la permeabilida

de la membrana
plasmatica

|

del espermatozoide

desde que se deposita
el semen en la vagina

la fecundacion

comienza

desde el

momento

\

en que el

espermatozoide

se abre paso

a traves de las

barreras del
ovocito:

corona
radiada

zona
pelucida

‘ y membrana

se inicia la carrera
en la que se

|

capacitaran los
espermatozoides

y el mas apto es el

que podra fertilizar
al ovocito

plasmatica

asi como

los eventos

que suceden en el

interior del

ovocito

en respuesta a
la prenetacion

DISPERSION DE LA
CORONA RADIADA

| T

al encuentro
del ovocito

solo llegan los

espermatozoides
mas aptos

durante la
fecundacion

|

los espermatozoides
se enfrentan a

la primera barrera

|

la corona radiada

l

el comienzo del
embarazo

es el momento en que

un ovulo es
fecundado

|

por un espermatozoide

l

el ovulo fecundado

l

se divide en
repetidas ocasiones

mientras se desplaza

para llegar al utero

dentro del utero
el blastocisto

se implanta en la

pared uterina

y se transforman en el

embrion y la
placenta

Implantacion y desarrollo

de la placenta

|

la implantacion
en la union

e insercion del
blastocito

l

a la pared del
utero

la placenta
produce hormonas

que ayudan a

mantener la
gestacion

y permite el

intercambio de
oxigeno, nutrientes

|

y productos de
desecho

|

entre la madre
y el feto

la implantacion
comienza

|

entre 5 y 8 dias

|

despues de la
fecundacion

|

y se completa
en 9 o 10 dias

o PLACENTA HUMANA:ANATOMIA:FISIOLOGIA:

LIQUIDO AMNIOTICO

=

PLACENTA

l

es el asiento
principal

del intercambio
nutricional

entre la

madre y el feto

l

la placenta posee
dos componentes

una porcion fetal:

se desarrolla

a partir del
saco corionico

una porcion
materna

que deriva

del endometrio

decidua:

es el endometrio
gravido

dependiendo del lugar
de su implantacion

se denomina

desidua basa: situada
en la profundidad

del producto de
la concepcion

decidua capsular: parte
superficial que cubre

el producto
de la concepcion

decidua parietal:
esta constituida

|

por el resto de
la decidua

se caracteriza por

la proliferacion
rapida

del trofoblasto

y el desarrollo

del saco y de las
vellosidades

l

corionicas

el crecimiento

en tamafio y grosor
de la placenta

|

sigue su marcha
acelerada

hasta que el feto
cumple

aproximadamente

18 semanas

l

la placenta
tiene dos porciones:

la porcion fetal:

formada por el

corion frondoso

|

la porcion
materna:

formada por

la decidua
basal

la porcion fetal

se inserta en

la porcion
materna

DESARROLLO DE
LA PLACENTA

circulacion fetal

T

.\V’ HORMONAS —»

HORMONAS
ESTIROIDEAS
CIRCULACION  CIRCULACION ~ FUNCIONES DE \ |
PLACENTARIA MATERNA ’ las hormonas
| | ‘ proteinicas Progesterona:
Las vellosidades La sangre Funcion de barrera: |
corionicas materna no alcanza
despues de
evita la . 6-7 semanas
proporcionan una ingresa al en cantidades |
‘ importantes al feto
espacio cominicacion directa de gestacion
amplia superficie intervelloso con excepcion de la
‘ entre la
para el a traves de

intercambio de

nutrientes endometriales
y oxigeno espirales de la
’ decidua basal
de la madre ’
y el feto el espacio
intervelloso

asi como tambien l

de la placenta
madura

dioxido de
carbono

| contiene cerca de
y otros metabolitos

.4\,: 150 ml de sangre
del feto a
Ia madre que se renuevan
" l . 3 0 4 veces
estos intercambios por minuto
son a traves l
o~ d| — MEMBRANA
e la delicada PLACENTARIA
membrana |
’ . es una estructura
placentaria

formada

l

sangre fetal
tipo venosa

tejidos

l que separan
fluye a la placenta

la sangre

|

a traves de fetal y materna
dos arterias 2
umbilicales durante las primeras

20 semanas

/

la membrana placentaria

se compone de:

4 capas:

/

sincitiotrofoblasto,
citotrofoblasto

Wi

tejido conhuntivo y endotelio
de los capilares fetales

80-100 arterias

se compone por

extrafetales

circulacion materna

y fetal

asi como el

paso de sustancias

Metabolismo
placentario:

sintesis de
glucogeno

colesterol y acidos

grasos

que actuan como

fuente de alimentacion

y energia para
el feto

Transferencia
placentaria:

la llegada de

nutrientes maternos
al feto

pueden producirse

por varios
mecanismos

Gases:

|

transferirle gases
al feto

tarea que asumen los

pulmones despues
del nacimiento

sustancias
nutricionales

tiene funciones de
equilibrio hidrico

I

y conservacion
del pH

tiroxina y

se produce poca

triyodotironina

|

que lo hacen

muy lentamente

progesterona en
el ovario

l

el principal precursor
de la progesterona

Electrolitos: es el colesterol
l materno
se intercambian l
I|breTente Estrogenos:
por difusion simple la madre y
el feto

en cantidades notables

a traves de la

membrana
placentaria

|

Anticuerpos
maternos:

|

el feto produce

actuan como

fuentes de precursores
que en la placenta

se convierte en
estrogenos

|

Estriol:

es sintetizado por

minimas cantidades

de anticuerpos por
la inmadurez

|

de su sistema
inmunitario

las gammaglobulinas
IgG

son transportadas

al feto

por transcitosis

l

la transferrina

atraviesa la

membrana placentaria
llevando hierro al feto

el higado y
suprarrenal fetal

es util como

marcador de
bienestar fetal

Papp-a:

proteina placentaria

asociada al
embarazo

es sintetizada por el

sincitiotrofoblasto durante
el embarazo

es util como

marcador de
cromosomopatias

FUNCIONES DEL LIQUIDO
AMNIOTICO

ayuda al

feto a moverse
del utero

lo cual permite el

crecimiento oseo
apropiado

al desarrollo de
los pulmones

|

a mantener una
temperatura

\

constante alrededor
del bebe

protegiendolo asi

de la perdida de calor

|

a proteger al bebe
de lesiones externas

al amortiguar

golpes o
movimientos repentinos

las perdidas del
liquido amniotico

se detectan por que

se moja la ropa
interior

|

con un liquido acuoso

si se produce hacia
el final del embarazo

puede tratarse de

rotura de agua

tambien puede
suceder despues

de una amniocentesis

la ruptura de aguas
se produce cuando

el saco amniotico
libera su contenido



DIAGNOSTICO CLINICO DEL EMBARAZO:AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO: FECHA DEL PARTO

/

Desde las primeras
semanas

|

del embarazo

cuando el bebe comienza
a desarrollarse

dentro del
cuerpo de la madre
esta va a descubrir

signos y sintomas

en su organismo

que permiten hacer

el diagnostico
presuntivo

del embarazo

para confirmas
la existencia

de una gestacion

hay que

visualizar al embrion

esto se realiza

por medio de

la ecografia

DIAGNOSTICO CLINICO DE EMBARAZO. DIAGNOSTICO

v

I

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

DEL EMBARAZO

Atraso Menstrual:

|

la amenorrea

en una mujer
que esta en
edad fertil

y que tiene

ciclos regulares

puede estar
embarazada

Aparato Digestivo:

|

aumento o disminucion

del apetito

nauseas,vomitos
acidez gastrica,etc

Mamas:

aumento de tamano

mayor turgencia

calostro

T

Organos de los
Sentidos

rechazo o apetencia
aumentada por otros

intolerancia a olores

como

perfumes, comida
tabaco

Aparato Urinario

micciones mas
frecuentes

Estado General

suefno

cansancio

modificaciones
del caracter

METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

CLINICO DEL EMBARAZO

o

Subinidad beta

de la hormona

gonadotrofina
corionica

se basa en la

medicion en
sangre

|

de dicha hormona

se puede medir
a partir de los

7 dias siguientes

a la implantacion
del huevo

deteccion de la

hormona gonadotrofina
corionica en orina

se puede hacer en

un laboratorio de
analisis clinicos

o con los llamados

tests caseros

\

METODO DE CERTEZA

se utliza la
ecografia

|

que emplea el
ultrasonido

para visualizar el
embarazo

se puede realizar por

via transabdominal

0 por via
transvaginal

|

en la ecografia
abdominal

|

el saco gestacional

se ve en la

quinta semana
de embarazo

y por via
transvaginal

se ve en la

cuarta semana

entrela7y8
semana

se puede ver la

actividad cardiaca

y los movimientos
del embrion

e

El embarazo

l

es un estado
fisiologico

puede detectarse

desde un tiempo
temprano

|

las modificaciones

que tienen lugar
en la embarazada

I

al inicio de
la gestacion

puede orientar

al diagnostico de
la misma

BIOLOGICO, INMUNOLOGICO Y ECOGRAFICO

DIAGNOSTICO
CLINICO

Consiste en la

presencia de sintomas

subjetivos
que describe

la paciente

o signos indirectos

que pueden
orientar

sobre un

posible embarazo

Sintomas:

|

Digestivo:

las nauseas y
los vomitos

l

son muy frecuentes

en el primer

trimestre de
la gestacion

suelen aparecer

a las 6 semanas

y desaparecer

sobre las 12-14
semanas

son de predominio
matutino

~— urinarios —» vulvovaginales

| \

el crecimiento reblandecimiento
del utero |

elasticidad
y calor

por hiperemia

pueden dar lugar

a polaquiuria

y tenesmo vesical

Uterinos:

por la presion |
aumento de tamafo

sobre la vagina |

| del cuerpo
uterino
Fatiga |

es frecuente se hace manifiesto

al inicio del |
embarazo a partir de la
la astenia y el semana 6-7
aumento
‘ . Cervicales:
de somnolencia
a partir de la
tambien la disminucion
. semana 5-6
de la capacidad
fisica normal |
| debido a la accion
w hormonal
Signos: I
| se nota un
amenorrea reblandecimiento

es el primer y mas
importante sintoma

conocido como
signo de Goodell
para la

sospecha de un
embarazo

~ ———— ) DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
BIOLOGICO ______ INMUNOLOGICO
consislte en se basa en la
observar

los efectos de
la hormona

gonadotropina
corionica

humana en los
animales

l

existen metodos
hoy en desuso:

Ascheim y Zondek
(1928)

consistia en

inyectar orina de una
mujer embarazada

|

a ratones hembras de entre
3 y 5 semanas de edad

|

Metodod de Friedman

consiTte en

inyectar orina de una
mujer embaraza a

ratas o conejos hembras
y constatar la

\

estimulacion ovarica y la
formacion de cuerpo luteo

/

por accion de la bhCG

|

metodo de
Galli-Mainini

consiTte en

inyectar orina de una
gestante a un sapo

y observar como este tiene
una eyaculacion

si en la orina
esta presente la BhCG

deteccion en plasma
u orina de la

fraccion B de la hormona

|

gonadotropina
corionica humana

|

esta hormona fue
descubierta por

|

Collip en 1930

pero hasta la decada
de los 80

cuando se comienza

a utlizar como
prueba de rutina

en el diagnostico
precoz del embarazo

la BhCG es sintetizada
desde el mismo dia

de la implantacion

y se duplica cada 1.5
a 2 dias

|

su funcion principal es

el mantenimiento
del cuerpo luteo

que a su vez

secreta progesterona

|

que prepara al endometrio

para el normal desarrollo
embrionario

tras su implantacion



