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1.1 HISTORIA CLÍNICA EN 

GINECO- OBSTETRICIA 

Que es 

Principal herramienta con 

la que debe de trabajar un 

médico para establecer un 

Dx. 

Contiene  

 Datos de filiación. 

 Edad. 

 Estado civil. 

 Motivo de consulta. 

 Antecedentes 

personales. 

 Antecedentes 

obstétricos y 

ginecológicos. 

 Formula de fertilidad 

(número de  embarazos, 

partos y abortos). 

 Edad de la menarquia y 

fecha de última 

menstruación. 

 Antecedentes médicos y 

Qx. 

 Grupo sanguíneo y Rh. 

 Alergias. 

 Tratamiento  que toma 

actualmente. 

 Antecedentes generales 

y familiares. 

EXPLORACIONES 

BÁSICAS 

Incluye  

Ginecológica 
Consiste  

En la inspección, 

especuloscopia y el tacto 

bimanual. 

Obstétrica 

Incluye  

Toma de peso y presión 

arterial, medición de la 

altura uterina y realización 

de maniobras de Leopold. 

Tiene 

Exploraciones 

complementarias 

Son 

 Citología cervicovaginal. 

 Colposcopia. 

 Ecografía. 

 Histeroscopia 

 Biopsia 

 Histerosalpingografia. 

 

Tiene 

Exploraciones 

complementarias 

Son 

 Ecografía. 

 Ecografía Doppler. 

 Amniocentesis. 

 Biopsia de corion. 

 Cordocentesis. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

1.2 ATENCIÓN PRENATAL. 

CUIDADOS CORRESPONDIENTES 

Y FRECUENCIA DE CONSULTA 

Que es 

Conjunto de actividades 

de promoción, prevención, 

Dx y tratamiento. 

IDENTIFICACIÓN Y 

PROMOCIÓN DE 

LOS FACTORES 

PROTECTORES 

Contiene 

Estado de inmunidad 

frente a diversas 

infecciones, completar 

esquema del tétano, 

suplementación de ácido 

fólico preconcepcional. 

EXAMEN 

FÍSICO 

Abarca  

Medidas 

antropométricas, 

estatura y peso, 

deben tomarse signos 

vitales, después debe 

realizarse un examen 

por sistemas, 

especuloscopia y 

tacto genital. 

 SOLICITUD DE 

PARACLÍNICOS 

Objetivo  

Identificar la 

presencia de 

factores de 

riesgo que 

puedan alterar 

el resultado 

prenatal. 

Incluye 

ACTIVIDADES 

DE PROMOCIÓN 

EN SALUD. 

Implica 

 Actividades físicas. 

 Actividad sexual. 

 Acompañamiento. 

 Preparación para la 

lactancia. 

 Prevención de la 

automedicación. 

 Prevención de 

adicciones. 

 Planificación 

familiar. 

CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO 

Puede ser 

Medio 

Bajo Alto 

No se identifica 

factor de riesgo 

conocido. 

.existen factores 

que no producen 

directamente 

alteraciones 

pero se asocian 

a una condición 

que los 

produzca. 

Condición clínica 

que afecta 

directamente el 

embarazo. 

CONSULTAS DE 

SEGUIMIENTO 

Se efectuaran 

según el riesgo 

para la paciente 

Es decir 

Si el riesgo es 

bajo puede 

ser controlada 

por la 

enfermera. 

Medio: realizado 

por el médico 

general. 

Alto: será manejado 

por especialista en 

institución de 2 y 3 

nivel. 



 

 

 

  

1.3 ANATOMÍA DEL APARATO GENITAL 

FEMENINO: IRRIGACIÓN LIGAMENTOS Y 

MÚSCULOS DEL PERINÉ  

Se compone 

GENITALES EXTERNOS 
GENITALES INTERNOS 

Se encuentra 

Vulva 

Monte de 

venus 

Labios 

mayores 

Clítoris  

Labios 

menores 

Vestíbulo 

vaginal 

Por las partes del aparato 

genital que son visibles en 

la región perineal. 

Formada 

Incluye 
Prominencia 

adiposa situada 

por encima de la 

sínfisis del pubis. 

Es 

Formados por pliegues cutáneos 

delgados y pigmentados con 

abundante glándulas sebáceas y 

sudoríparas. 

Se unen por delante formando el 

prepucio del clítoris y por la parte 

posterior se fusionan y forman la 

horquilla perineal. 

Es Órgano eréctil situado en el borde 

inferior de la sínfisis del pubis. 

Se halla 

El himen, los 

conductos de 

Skene y de 

Bartholino. 

Formado 

Útero  Vagina  Trompas 

de Falopio Es 

Órgano muscular 

hueco que se 

compone de 

cuerpo y cuello 

uterino. 

Conducto musculo 

membranoso 

situado entre la 

vejiga y el recto. 

Comunican la 

cavidad uterina 

y peritoneal. 

Es 

IRRIGACIÓN 

Realizada  

Ramas 

hipogástrica

s 

Irrigan las vísceras 

pélvicas 

Arteria glútea 

inferior 

Irriga el musculo 

glúteo mayor y 

los músculos de 

la cara posterior 

del muslo. 

Arterias 

hemorroidales 

inferiores. 

Irriga el conducto 

anal, el ano y la 

zona perineal. 

Arteria 

perineal 

Irriga los músculos isquiocavernosos, 

bulbocavernosos y perineales transversos 

Arterias 

labiales 

posteriores 
Irriga los labios mayores y labios menores 

Arteria del 

clítoris 

Irriga el tejido eréctil del compartimento 

perineal superficial. 



  1.4 EMBRIOLOGÍA DEL APARATO 

GENITAL FEMENINO 

DESARROLLO DE LA GÓNADA DESARROLLO DE LOS 

CONDUCTOS GENITALES 

DESARROLLO DE LOS 

GENITALES EXTERNOS 

Ocurre 

5ª. Semana 

6ª. Semana 

7ª. Semana 

8ª. Semana 

9ª. Semana 

El epitelio celómico prolifera, sus 

células planas al principio se hacen 

cubicas y luego pluriestratifican. 

Los gonocitos invaden las glándulas 

cuyo epitelio ha ido creciendo 

formando cordones epiteliales. 

Los gonocitos que pueblan las 

glándulas son numerosos y se 

disponen en grupos formando 

rosetas. 

Hay una clara diferenciación 

de la gónada, determinando 

el comienzo del periodo de 

diferenciación sexual. 

La gónada está diferenciada hacia 

ovario, el epitelio es 

pluriestratificado se observan los 

cordones de Plüger y los folículos 

primordiales. 

Sucede 

4ª. 5ª. y 6ª. Semana 

7ª. Semana 

8ª. Semana 

9ª. Semana 

10ª. Semana 

11ª. Semana 

Hay conductos de Wolf pero no 

paramesonéfricos o de Müller. 

El epitelio celómico lateral a la gónada 

se invagina longitudinalmente para 

formar el conducto de Müller. 

En este periodo los conductos de Müller 

llegan hasta la pelvis del embrión, 

constituyendo el conducto útero-vaginal 

Los conductos tienen una porción 

vertical, una horizontal y otra vertical que 

originan la trompa de Falopio. 

La pared del seno urogenital 

en contacto con el tubérculo 

de Müller crece hacia el 

formando los bulbos 

senovaginales. 

El útero está completamente 

desarrollado y la vagina ha 

crecido cráneo-caudalmente. 

Se realiza 

5ª. y 6ª. Semana 

7ª. Semana 

8ª. Semana 

9ª. Semana 

10ª. Semana 

11ª. Semana 

El extremo caudal del embrión esta 

obturado por la membrana cloacal. 

Aparece en su extremo anterior el 

tubérculo genital y a cada lado los 

pliegues anteroposteriores urogenitales. 

El seno urogenital se comunica con el 

exterior y el ano da salida al exterior del 

recto. 

El tubérculo genital se transforma en 

falo y hay en el tejido eréctil. 

La uretra y la vagina desembocan en el 

seno urogenital que continua con el 

vestíbulo en su porción inferior. 

La vagina se canaliza y desemboca 

inmediatamente por detrás de la uretra. 



 

  

1.5 CICLO SEXUAL, 

EJE HIPOTÁLAMO 

EJE HIPOTÁLAMO- 

HIPÓFISIS GONADAL 

Realiza 

Una regulación 

precisa, 

cuantitativa y 

temporal  del 

control de la 

función 

reproductiva. 

También  

El hipotálamo 

libera la hormona 

GnRh liberadora 

de gonadotropinas 

LH y FSH 

ACCIONES DE FSH 

SOBRE EL OVARIO 

Influye 

 Estimulando el 

crecimiento y 

maduración del 

folículo ovárico. 

 Favorece la 

mitosis de las 

células de 

granulosa y la 

formación de la 

teca. 

 Estimula la 

formación de 

receptores de 

FSH y LH a nivel 

del ovario. 

ACCIONES DEL LH 

SOBRE EL OVARIO 

Interviene 

 Con la FSH estimula el 

desarrollo de los folículos y es 

responsable de la secreción 

estrogénica de la célula. 

 Su incremento en sangre 

provoca la ruptura folicular y la 

ovulación. 

 Induce la formación del cuerpo 

amarillo y su mantenimiento. 

 Es responsable de la 

secreción de estrógenos y 

progesterona. 

HORMONAS RELEVANTES 

EN EL CICLO FEMENINO 

Se encuentra 

Estradiol 

Es 

Principal estrógeno 

ovárico durante la 

vida reproductiva. 

Estrógenos 

 En la adolescencia impulsa el 

desarrollo del miometrio. 

 promueve la regeneración del epitelio 

después de la menstruación. 

 produce la fase de proliferación. 

Progesterona 

Prepara al útero para 

la anidación ovular. 

CICLO SEXUAL FEMENINO 

Tiene una duración 

de 28+/-7 días. 

Conformado 

Fase 

uterina 

Fase 

ovárica 

La mucosa 

experimenta 

cambios 

clínicos en 

su estrato 

funcional. 

Dividida 

1. Fase proliferativa o 

iatrogénica que ocurre 

antes de la ovulación 

(día 5-13 del ciclo). 

2. Fase secretora o progestacional, que ocurre 

después de la ovulación (días 14-28 del ciclo). 

3. Menstruación (días 1- 4 del ciclo). 

Se divide 

Fase folicular 
Fase 

lútea 

Comienza con 

los folículos 

primordiales 

formados 

durante la vida 

fetal. 

Tras la ovulación el folículo se colapsa y se 

convierte en cuerpo lúteo, tiene duración 

fija: 13-15 días. 



  1.6 HIPÓFISIS OVARIO-ENDOMETRIO 

DIFERENCIACIÓN SEXUAL Sexo masculino Sexo femenino 

Depende 

La presencia de un gen en el cromosoma 

Y (XY) que da lugar a la diferenciación de 

las gónadas en testículos 

Depende 

La ausencia del gen Y (XX) da lugar a la 

diferenciación de las gónadas en ovarios. 

Sistema reproductor 

Formado 

Los órganos reproductores primarios 

o gónadas y órganos reproductores 

accesorios y glándulas secretoras 

Se lleva a cabo 

Espermatogénesis 

Que es 

La producción de espermatozoides 

la cual inicia en la pubertad en 

respuesta a las gonadotrofinas. 

Síntesis y secreción de testosterona 

Es 

Principal hormona 

androgénica, 

sintetizada y 

secretada en las 

células de Leydig 

o intersticiales. 

Regulación de la 

función testicular 

Controla las dos funciones 

de los testículos. 

Eje hipotálamo-hipófisis 

Retroalimentación 

negativa 

Controla 

Sistema reproductor 

Se lleva 

a cabo 

Oogenesis 

Es 

Desarrollo de los 

folículos ováricos 

Se divide 

1ª etapa 

2ª etapa 

3ª etapa 

 El folículo 

primordial se 

desarrolla en 

folículo primario. 

 Las células de 

teca interna se 

desarrollan. 

 Las células de 

granulosa 

comienzan a 

secretar líquido. 

Las hormonas 

esteroides 

alcanzan el 

antro por 

secreción 

directa de las 

células 

granulosas 

Finaliza el 

desarrollo folicular. 

Síntesis y secreción 

de estrógenos y 

progesterona. 

Realiza 

Sucede 

En el folículo ovárico 

mediante las 

funciones combinadas 

de las células 

granulosa y tecales. 

Regulación de la función 

de los ovarios 

Eje hipotálamo-

hipófisis 

Controla ambas 

funciones. 

Retroalimentación 

negativa y positiva 
Realizada 

Controla 



  ACCIONES DE ESTRÓGENOS 

Y PROGESTERONA 

Funcionan de manera coordinada para 

apoyar la actividad reproductiva de la 

mujer. 

ESTRÓGENOS  

Contribuye  

 Maduración y 

mantenimiento del 

útero, trompas de 

Falopio, cérvix y 

vagina. 

 Desarrollo de las 

características 

sexuales 

secundarias. 

 Desarrollo de las 

mamas. 

 Desarrollo y 

proliferación de las 

células granulosas 

ováricas. 

 Mantenimiento del 

embarazo. 

 Estimula la 

secreción de 

prolactina. 

PROGESTERONA 

Colabora  

 Mantenimiento de la 

actividad secretora 

del útero durante la 

fase lútea. 

 Desarrollo de las 

mamas. 

 Efectos de 

retroalimentación 

negativa sobre la 

secreción de FSH y 

LH. 

 Mantenimiento del 

embarazo. 

 Eleva el umbral 

uterino al estímulo 

contráctil durante el 

embarazo 

Durante  

CICLO 

MENSTRUAL 

Se encargan  

 De los cambios que 

ocurren en el 

endometrio, cérvix y 

vagina. 

 Regulación por 

retroalimentación de 

la secreción de FSH 

y LH. 

REGULACIÓN 

DEL CICLO 

REPRODUCTOR 

FEMENINO 

Se divide  

Fase folicular 

El folículo primordial 

se desarrolla en 

folículo graafiano y 

los folículos vecinos 

sufren atresias. 

Ovulación 

Ocurre en 

el día 15 

de un ciclo 

menstrual 

de 28. 

Fase lútea 

El cuerpo lúteo se desarrolla 

y comienza a sintetizar 

estradiol y progesterona. 

Menstruación  

Dura cuatro días que 

corresponden a los días 

primero a quinto del ciclo. 

EMBARAZO 

Que es 

El periodo de desarrollo fetal, que dura 

aproximadamente 40 semanas. 

Primer 

trimestre 

Se divide  

En el trofoblasto se 

produce HCG ocho 

días después de la 

fecundación. 

Segundo y tercer 

trimestre 

La placenta junto con la 

madre y el  feto asumen la 

responsabilidad de producir 

hormonas esteroides y 

somamotropina coriónica. 



  1.7 FECUNDACIÓN, NIDACIÓN 

OVULAR, PLACENTACIÓN 

Capacitación del 

espermatozoide 

Es 

Requisito 

indispensable 

para que ocurra 

la fecundación. 

Incluye 

Cambios metabólicos 

y modificación de la 

permeabilidad de la 

membrana plasmática 

del espermatozoide 

Inicio de la 

fecundación 

Que es 

Es la unión del espermatozoide 

con un ovocito secundario. 

Inicia 

En el momento en que el 

espermatozoide se abre paso 

a través de las barreras del 

ovocito. 

Dispersión de la 

corona radiada 

Consiste  

Los espermatozoides se 

enfrentan a la primera barrera, 

la corona radiada, la cual 

eliminan por el movimiento de 

su cola. 

Del ovulo al 

embrión 

Se refiere 

A la división del ovulo 

fecundado mientras se 

desplaza para llegar al 

útero. 

Primero 

El cigoto se convierte 

en una sólida bola de 

células llamada mórula. 

Segundo 

Se convierte en una esfera 

hueca formada por células 

llamada blastocito. 

Ultimo  

El blastocito se 

implanta en la 

pared uterina y 

se transforma 

en embrión y la 

placenta. 

Implantación 

y desarrollo 

de la placenta 

Es 

La unión e inserción del 

blastocito a la pared del 

útero. 

Para esto 

Las células 

internas de la 

pared del 

blastocito se 

convierten en 

embrión. 

Mientras 

Las células 

externas 

penetran la 

pared uterina 

para formar la 

placenta. 



  1.8 PLACENTA HUMANA: ANATOMÍA; 

FISIOLOGÍA; LÍQUIDO AMNIÓTICO 

Es 

Asiento principal del intercambio 

nutricional entre la madre y el feto. 

DECIDUA 

Es 

El endometrio grávido. 

Puede ser 

Basal Capsular Parietal 

Situada en la 

profundidad 

del producto 

de la 

concepción. 

Parte 

superficial que 

cubre el 

producto de la 

concepción 

Está 

constituida 

por el resto 

de la decidua 

DESARROLLO 

Caracterizado 

Por la proliferación 

del trofoblasto y el 

desarrollo del saco 

de las vellosidades 

coriónicas. 

CIRCULACIÓN 

Placentaria  

Consiste 

Intercambio de 

nutrientes y oxigeno 

de la madre al feto y 

metabolitos del feto a 

la madre. 

Fetal 

La sangre fetal fluye a la placenta a través de dos 

arterias umbilicales que forman un sistema que permite 

el intercambio de productos metabólicos y gaseosos. 

Materna 

La sangre es inyectada 

a chorro y asciende a 

la placa coriónica, las 

vellosidades son 

bañadas y se lleva a 

cabo el intercambio de 

los productos  con la 

sangre fetal. 

MEMBRANA 

PLACENTARIA 

Es 

Estructura formada por 

tejidos extrafetales que 

separan la sangre fetal 

y  materna. 

 Función de barrera. 

 Metabolismo placentario. 

 Transferencia 

placentaria. 

 Transfiere gases al feto. 

 Funciones de equilibrio 

hídrico y conservación 

del pH. 

 Transporta aminoácidos. 

 Intercambio de nutrientes 

 Intercambio de 

electrolitos. 

 Transferencia de 

anticuerpos. 

 Funciones excretoras. 

Realiza 

SÍNTESIS ENDOCRINA 

Y SECRECIÓN 

PLACENTARIA 

Consiste 

La declinación de 

la síntesis lútea 

de progesterona 

casi a las 6 

semanas. 

PATÓGENO 

PLACENTARIO 

HUMANO 

Contribuye 

 Asegura el 

suministro de 

glucosa fetal. 

 Inhibe la secreción 

de leptina. 

 Favorece la 

síntesis de 

proteínas y 

suministra una 

fuente de 

aminoácidos para 

el feto. 

OBSERVACIÓN Y CONTROL 

DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO 

A través 

 Ecografía en la última etapa del 

embarazo se controla la cantidad 

por si ha habido pérdidas. 

 Amnioscopia a la hora del parto 

para valorar la coloración por si 

hubiera meconio. 

Funciones 

Ayuda  

 Al feto a moverse en el útero. 

 Al desarrollo apropiado de los 

pulmones. 

 A mantener la temperatura 

constante alrededor del bebe. 

 Proteger al bebe de lesiones 

externas. 



 1.9 DX CLÍNICO DEL EMBARAZO: AUXILIARES 

DE DX: FECHA PROBABLE DE PARTO 

Consiste 

DX PRESUNTIVO 

DE EMBARAZO 

Incluye 

 Atraso menstrual en una 

mujer embarazada en 

edad fértil que tiene 

ciclos regulares. 

 Aumento o disminución 

del apetito, nauseas, 

vómitos, etc. 

 Rechazo o apetencia 

por algunos olores. 

 Micciones frecuentes. 

 Cambios en su estado 

general, como sueño, 

cansancio, etc. 

 Aumento del tamaño de 

las mamas, calostro. 

MÉTODOS 

AUXILIARES 

DE DX 

Puede ser 

 Subunidad beta de 

hCG: es la medición en 

sangre de esta 

hormona. 

 Detección de hCG en 

orina: se puede hacer 

en un laboratorio o de 

análisis clínico o con 

los llamados tests 

caseros. 

MÉTODO DE 

CERTEZA 

Se realiza 

La ecografía que emplea 

ultrasonido 

Puede ser 

Abdominal Transvaginal 

El saco 

gestacional 

se ve en la 

5ª semana 

de embarazo 

En la 4ª 

semana de 

embarazo 

DX CLÍNICO 

Consiste 

Presencia de síntomas 

que describe la paciente 

o signos indirectos sobre 

un posible embarazo. 

DX BIOLÓGICO 

A través 

Observación de los 

efectos de la hCG 

humana en los animales. 

DX INMUNOLÓGICO 

Mediante 

Detección en plasma u 

orina de la fracción B de 

la hCG. 


