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HISTORIA CLINICA EN GINECO-OBSTETRICIA

Es una /\

Principal herramienta

Para una

Correcta realizacion se
requiere de dos requisitos

4

\

Exploracion basica en obstetricia y ginecologia

Il

ginecoldgica

Exploracion basica

Realizar de una
manera estructurada

Tener conocimientos
adecuados para dirigir

el interrogatorio de
manera certera

v

Exploracion
bésica
obstétrica

Exploracion
complementaria
en ginecologia

Consiste en la
inspeccion,

Pacientes sintomaticas

concentrarse

La historia cli

motivo de consulta

nica debe
en el

l

Paciente gestante

v

una gestacion

Es clave para considerar

bajo riesgo

de alto o de

Anamnesis ha de ser

Sistematica

Estructurada

Dirigida

y eltacto
bimanual

'

especuloscopia

Primera
maniobra

Esta exploracién
consiste en medir
la toma de peso y
presion arterial la
medicion de la
altura uterina 'y
realizacion de
maniobras de
Leopoldo

'

Se debe realizar
segun el caso
que tiene el
paciente como:

+

Segunda
maniobra

Tercera
maniobra

maniobras
Consiste en

La cuarta evalla el
grado de encajamiento

~_/

_Incluye Antecedentes
Datos de | _+ perspnales y
fliacin Motivo de familiares
¢ consulta l
Incluye l Revi*sién de
l Debe Antecedentes
Consignarse patologicos,
Edad y 4\f— habitos, Formula de
estado Motivos obstétricos y fertilidad,
civil de ginecolégico edad de la
algunos menarquia y
sintomas fecha de la
0 sigho Debe recogerse ultima
menstruacion

Citologia
cervicovaginal,
colposcopia,
ecografia,
histeroscopia y
biopsia




ATENCION PRENATAL.

CUIDADOS

CORRESP@NDIENTES Y FRECUENCIA DE CONSULTA

Identificacion y promocion
de los factores protectores

v

Estado de
inmunidad frente
a infecciones

l Como

Hepatitis viral

\ 4

En el grupo
TORCHS

Y las incluidas

|

Concepto claro de salud
reproductiva que es el
estado completo de
bienestar fisico, mental, y
social

Control prenatal
V’ Prevencion
—>C°'.”‘.‘”t° de P - Tratamientos
Actividades romociéon planificados
l Diagnostico

Con el fin de lograr una
adecuada gestacién

4

Incluye

[

Historia clinica

Examen fisico

!

Identificacion
completa de
la paciente

Solicitud de paraclinicos

!

v

Realizar un
exhausto
examen

Con el fin de identificar
presencia de factores
de riesgo

Clasificacion
De riesgo

Y

Bajo y medio

Puede promover
actividad en
promocion de salud




ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO IRRIGACION
LIGAMENTOS Y MUSCULOS DEL PERINE

Genitales externos

Monte de venus situada por
encima de la sinfisis del pubis,
constituyendo los labios mayores
gue rodean a los labios menores

\4

Genitales internos

l

Constituida
Por

!

Fijacion de las
visceras pélvicas

v

el utero

v

Los labios menores se unen
por delante formando el
prepucio del clitoris en el
vestibulo vaginal se halla el
himen conducto de skene y
bartholino

Utero, vagina ovarios, trompas
de Falopio, estan relacionadas
con las visceras de la pelvis
menor: colon, vejiga urinaria y
la uretra.

Se fija gracias a estructuras
peritoneales, ligamentosa,
fibrosa, y fiboromusculares.

Ligamentos redondos: son
prolongaciones aplanadas
se extienden de los cuernos

uterinos Asia baio

-

Ligamentos

|

Ligamentos
cardinales:

Ligamentos anchos: forman dos
amplias alas que rodean el Gtero
dividiendo la cavidad pélvica en

uno anterior y otro posterior,

constituyen una
gruesa capa de
tejido conectivo que
rodea a los vasos

A

y/ *

uterinos.

Ligamentos uterosacros: une la
porcién superior del cérvix con
las zonas laterales del sacro.

Ligamentos infundibulopelvicos: es
posible palpar los vasos uterinos y
el uréter discurre por su borde
inferior

\4

La arteria pudenda interna es
la arteria del periné y de los
organos genitales externos




EMBRIOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

v

En los primeros estadios de la
embriogénesis es imposible
distinguir las células somaticas
de las células sexuales

|
Organogénesis
De la gbnada

v

Evoluciona con
un periodo de

l

Genitales
externos

v

A 4

Los gonocitos en estado tempano
aparecen en la alantoides también
se encuentra en la hoja visceral
celoma y en el endodermo.

Indiferenciacion

e T\

Diferenciacion

Descenso de

A 4

la gbnada

La glandula genital se genera a
partir de tres fuentes epitelio
celomico, mesénquima subyacente
y células germinativas

En la mujer

l

Conductos
genitales

l

genitales se
generan a
partir de los

v

Conductos
paramesesonefricos
o de Mdller de los
cuales derivan la
trompa, el Utero y la
vagina.

—

En el extremo
caudal del
embrién

v

Por cambios
en la cloaca
pasado por un
periodo




CICLO SEXUAL, EJE HIPOTALAMO

Eje hipotadlamo- hipofisis-gonadal

Ciclo sexual femenino

'

Dentro del hipotalamo ciertos
nucleos liberan hormonas
liberadoras de gonadotropinas
(GnRh) con un patrén pulsatil.

v

La liberacion pulsétil rapida
de esta hormona estimula a
la LH mientras que la lenta
favorece a la secrecion de la
FSH.

]

Foliculo estradiol

El ovario tiene tres zonas

produccion hormonal

Cuerpo luteo

con capacidades de Y Progesterona

segregando

Estroma andrége

]

l |
Suele tener una duracion de
28+/- 7 dias, duracion de la

hemorragia 4+/-2dias con un
volumen promedio de 20-60 ML

Modificacion
v importante se produce
] en el endometrio
Se considera Fase
basifico uterina
compuesto por Endometrio consta
dos fases de dos capas
v basal funcional
Fase |
ovarica v
Duracion del ciclo endometrial

nos
/\ la mucosa experimenta a

v

Asimismo segrega activina
e inhibina actua sobre la
hip6fisis activando la
produccién de FSH

v

Preovulatoria Postovulatoria dicho nivel cambios ciclicos en
su estrato funcional
\ / diferenciandose en tres fases.
Fase folicular, ovulacién
fase latea, luteolisis y i
menstruacion Proliferativa,
secretora o

y su

y secreta

formacion del
cuerpo amarillo

mantenimiento

estrogenos y
progesteronas.

Acciones Favorece la progestacional
Sobre el mitosis y
LH Ovario Fsh formacion
< | >
< > de la teca
l ‘ I x
Estimula el — .
. Estimula
desarrollo de los Estimula la -

. . Crecimiento y
foliculos y secreta formacion maduracion
estrogenica de nuevos

v
receptores
Induce la



Hipdfisis: la adenohpofisis regula
las funciones del ovario mediante
la produccion de FSH Y LH que
actuan directamente sobre los
ovarios y también indirectamente
mediante sistemas de
retroalimentacion

La testosterona principal
hormona androgenica es
sintetizada y secretadas en las
células de Leydig o células
insterciciales de los testiculos

El ovario tiene tres
zonas: la corteza,

1

Testiculos

Masculino

medula e hilo

Ovarios

FeFenino

Sistema
reproductor

HIPOFISIS-OVARIO- ENDOMETRIO

Primera etapa: es paralela
a la profase del oocito y
dura muchos afios

El desarrollo de los

foliculos ovarios ocurre
en tres etapas

Tercera etapa: final del desarrollo
folicular es la mas rapida, ocurre
después de 5 a 7 dias de la
menstruaciéon antes de 48 horas
el foliculo crese hasta alcanzar
20mm de diametro

tiene hormonas esteroides,

Segunda etapa: se desarrolla con
mucha rapidez tiene un periodo de
85 a 70 dias, acumula un liquido que

mucopolisacaridos, proteinas y FSH




Se requieren ¥

Cambios en los < Capacitacion

espermatozoides

I

Se lleva a cabo en la

en la ampolla de la trompa de
Falopio atreves de diversos
procesos que permite la
funcion entre los gametos

trompa

A

La fecundacién es la
unién de los

espermatozoides con
un ovocito secundario

]

— | paso atreves de las

La fecundacion comienza
desde el momento en que
el espermatozoide se abre

barreras del ovocito

reaccion acrosomica

Corona radiada
Zona pelucida

Membrana plasmatica

FECUNDACION,
NIDACION OVULAR Y >
PLACENTACION

Dentro del utero, el blastocito
se implanta a la pared uterina y
se transforma en el embrion vy
Delovuloal |—» | enlaplacenta
embrién

para implantarse en el

cavidad uterina

El embrién debe viajar Asia el Gtero

€S una capa mucosa que reviste a la

endometrio que

Las células interna de la
parte mas gruesa de la
pared del blastocito se
convierten en el embrién

v

Las células externas

Produce | penetran en la pared
uterina para formar la
v placenta

Hormonas




PLACENTA HUMANA

.

Es el asiento principal
del intercambio
nutricional o gaseosa
entre la madre vy el feto

l

También es

Un 6rgano fetomaterno

componentes

l

que posee dos ——»

Desarrollo

v

Porcion fetal

Se caracteriza por la proliferacion
rapida del trofoblasto y el
desarrollo del saco y de las
vellosidades corionicas

Porcién materna

. Decidua
Decidua basal ) )

Decidua parental

v

Decidua capsular

i

Estas células deciduales se
derivan del tejido conjuntivo de la
decidua que fue estimulada por la
progesterona en la sangre
materna

Nutricién

—»Proporcionan—T

I

Cubren—| El saco corionico

!

La placenta totalmente desarrollada
cubre del 15% al 30%de la decidua
y pesa aproximadamente la sexta

parte del feto

La placenta tiene

Dos porciones

Porcion fetal Porcion materna
de la placenta de la placenta




