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Datos de filiacion. \
Edad.

1.1 HISTORIA CLINICA EN
GINECO- OBSTETRICIA
Que es
\4
Principal herramienta con

Estado civil.

Motivo de consulta.
Antecedentes
personales.
Antecedentes
obstétricos y
ginecoldgicos.

Formula de fertilidad
(nmero de embarazos,
partos y abortos).

Edad de la menarquia y
fecha de dltima
menstruacion.
Antecedentes médicos y
Qx.

Grupo sanguineo y Rh.
Alergias.

Tratamiento que toma
actualmente.
Antecedentes generales

y familiares.

Contiene la que debe de trabajar un EXPLORACIONES
médico para establecer un BASICAS
Dx. I
Incluye
1

En la inspeccion,
especuloscopia y el tacto
bimanual.

Consiste

Obstétrica

\
Tiene Incluye

Tiene V%

Toma de peso y presién
arterial, medicién de la
altura uterina y realizacion
de maniobras de Leopold.

Exploraciones
complementarias

Exploraciones
complementarias

Son |
~ ~ Son
+ Citologia cervicovaginal.

. . h

e Colposcopia. e Ecografia.
D Egografla. _ e Ecografia Doppler.
¢ Histeroscopia e Amniocentesis.
e Biopsia e Biopsia de corion.
| Histerosalpingografia. | e Cordocentesis.




1.2 ATENCION PRENATAL.
CUIDADOS CORRESPONDIENTES
Y FRECUENCIA DE CONSULTA

I

Que es
\V

Conjunto de actividades
de promocion, prevencion,
Dx y tratamiento.

[

Incluye
v )
IDENTIFICACION Y - CONSULTAS DE
PROMOCION DE EXAMEN SOLICITUD DE | | ACTIVIDADES CLASIFICACION ‘SEGUIMIENTO
? PARACLINICOS DE PROMOCION DEL RIESGO
LOS FACTORES FISICO
. EN SALUD. |

PROTECTORES Objetivo :

- Abarca 0 implica Puede ser Se efectuaran

Contiene (M 0d \ N p— I W segun el riesgo
edidas Identificar la | - N i
\’ e Actividades fisicas. para [a paciente

Estado de inmunidad
frente a diversas

) | antropométricas,
estatura y peso,

presencia de
factores de

e Actividad sexual.

[Medio

[Bao]

Altg

Es decir

: : deben tomarse signos| | ri e Acompafiamiento.
infecciones, completar _ ° SI9 rnesgo que pana _
esquema del tétano vitales, después debe || puedan alterar||® Preparacion para la _existen factores
L - realizarse un examen || el resul lactancia.
suplementacion de acido . el resultado y que no producen Sielr
0 . por sistemas, prenatal. e Prevencion de la directamente I el riesgo es
félico preconcepcional. . T ) bai d Alto: sera maneiado
\ J | especuloscopia y automedicacion. alteraciones aJo puede : manej
tacto genital. e Prevencion de pero se asocian ser controlada por_esp_emallsta en
adicciones. a una condicion por la msﬂtuuon de2y3
e Planificacion que los enfermera. nivel.
\____familiar. produzca.

Medio: realizado
por el médico
general.

Condicién clinica
gue afecta
directamente el
embarazo.

No se identifica
factor de riesgo
conocido.




1.3 ANATOMIA DEL APARATO GENITAL
FEMENINO: IRRIGACION LIGAMENTOS Y
MUSCULOS DEL PERINE

Se compone

!

| GENITALES EXTERNOS

Vi

Se encuentra

Formada

v

Utero

Es

Por las partes del aparato
genital que son visibles en
la regién perineal.

hueco que se

Incluye

Vestibulo
vaginal

Monte de
venus
N Labios
mayores
Labios
menores

——Es.| Organo eréctil situado en el borde
Clitoris o oo )
inferior de la sinfisis del pubis.

compone de
cuerpo y cuello
uterino.

Prominencia

| GENITALES INTERNOS | |'RR'GAC'O'\|' |
| Realizada
Formado |
V/ Irrigan las visceras
@@ Trompas pélvicas
Es de Falopio .

Organo muscular| | Conducto musculo

membranoso
situado entre la
vejiga y el recto.

Irriga el musculo

Ramas
hipogastrica

gldteo mayor y
los musculos de
la cara posterior

Comunican la
cavidad uterina

Arteria glutea
inferior

y peritoneal. del muslo.

adiposa situada
por encima de la
sinfisis del pubis.

Formados por pliegues cutaneos
delgados y pigmentados con

abundante glandulas sebaceas y
sudoriparas.

J

Se unen por delante formando el
prepucio del clitoris y por la parte
posterior se fusionan y forman la
horquilla perineal.

J

El himen, los
Se halla .| conductos de

Skene y de

Bartholino.

Irriga el conducto Arterias
anal, el anoy la hemorroidales
zona perineal. inferiores.

Irriga los musculos isquiocavernosos,

Arteria
bulbocavernosos y perineales transversos perineal

[Irriga los labios mayores y labios menores

Arterias
labiales
posteriores

Irriga el tejido eréctil del compartimento
perineal superficial.

5

Arteria del
clitoris




1.4 EMBRIOLOGIA DEL APARATO
GENITAL FEMENINO

v

| DESARROLLO DE LA GONADA |

Ocurre
|

El epitelio celémico prolifera, sus
células planas al principio se hacen
cubicas y luego pluriestratifican.

~{6°. semana |

Los gonocitos invaden las glandulas
cuyo epitelio ha ido creciendo
formando cordones epiteliales.

9| 72. Semana ’_\L

Los gonocitos que pueblan las
glandulas son numerosos y se
disponen en grupos formando
rosetas.

Hay una clara diferenciaciéon
de la gbnada, determinando
el comienzo del periodo de
diferenciacién sexual.

92, Semana _\L

La gbnada esta diferenciada hacia
ovario, el epitelio es
pluriestratificado se observan los
cordones de Pliger y los foliculos
primordiales.

CONDUCTOS GENITALES
|

Sucede

|
9|4a. 52 vy 62, Semanaw

Hay conductos de Wolf pero no
paramesonéfricos o de Miiller.

78. Semana

El epitelio celébmico lateral a la gobnada
se invagina longitudinalmente para
formar el conducto de Mller.

—182 Semana_

En este periodo los conductos de Miller
llegan hasta la pelvis del embridn,
constituyendo el conducto Gtero-vaginal

92, Semana

Los conductos tienen una porcion
vertical, una horizontal y otra vertical que
originan la trompa de Falopio.

‘DESARROLLO DE LOS ’

108.

La pared del seno urogenital
en contacto con el tubérculo
de Miiller crece hacia el
formando los bulbos
senovaginales.

113 Seman

1

El Gtero esta completamente
desarrollado y la vagina ha
crecido craneo-caudalmente.

!

‘DESARROLLO DE LOS ’

GENITALES EXTERNOS
|

Se realiza

|
%|53. y 62, Semana’_\b

El extremo caudal del embrion esta
obturado por la membrana cloacal.

72. Semana

Aparece en su extremo anterior el
tubérculo genital y a cada lado los
pliegues anteroposteriores urogenitales.

82. Semana

El seno urogenital se comunica con el
exterior y el ano da salida al exterior del
recto.

92, Semana

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
vestibulo en su porcién inferior.

112, Semané J,

La vagina se canaliza y desemboca
inmediatamente por detras de la uretra.




EJE HIPOTALAMO

‘1.5 CICLO SEXUAL, ’

v

EJE HIPOTALAMO-
HIPOFISIS GONADAL

Realiza

’ ‘ACCIONES DE FSH ’ ‘ACCIONES DEL LH ’

SOBRE EL OVARIO

Influve

Una regulacién
precisa,
cuantitativa y
temporal del
control de la
funcion
reproductiva.

También

El hipotalamo
libera la hormona
GnRh liberadora
de gonadotropinas
LHy FSH

Estimulando el )
crecimiento y
maduracién del
foliculo ovarico.
Favorece la
mitosis de las
células de
granulosay la
formacion de la
teca.

Estimula la
formacion de
receptores de
FSH vy LH a nivel

del ovario.

’ ‘CICLO SEXUAL FEMENINO’

Tiene una duracion
de 28+/-7 dias.

Conftljrmado

Fase
uterina

La mucosa
experimenta
cambios
clinicos en
su estrato

tlnal—

Dividida

‘ HORMONAS RELEVANTES
SOBRE E|L OVARIO EN EL CICLO FEMENINO
Interviene Se enCl|entra
8 Con la FSH estimula el )
desarrollo de los foliculos y es ‘ Estradiol
responsable de la secrecion Es
estrogénica de la célula. )

e Suincremento en sangre Principa| estrégeno
provoca la ruptura folicular y la ovarico durante la
ovulacion. vida reproductiva.

¢ Induce la formacion del cuerpo
amarillo y su mantenimiento.

e Esresponsable de la ES@ [Progesterond
secrecion de estrégenos y

| Progesterona. ) Prepara al Utero para
- la anidacion ovular.

¢ En la adolescencia impulsa el
desarrollo del miometrio.

e promueve la regeneracion del epitelio
después de la menstruacion. 1. Fase proliferativa o

| produce la fase de proliferacion. iatrogeénica que ocurre

antes de la ovulacion
(dia 5-13 del ciclo).

2. Fase secretora o0 progestacional, que ocurre
después de la ovulacién (dias 14-28 del ciclo).

Fase
ovarica

Se divide

e

Fase folicular

Fase
[Utea

«<—| |formados

3. Menstruacion (dias 1- 4 del ciclo).

fetal

Comienza con
los foliculos
primordiales

durante la vida

Tras la ovulacion el foliculo se colapsay se
convierte en cuerpo liteo, tiene duracion

fija: 13-15

dias.




Sexo masculino

| 1.6 HIPOFISIS OVARIO-ENDOMETRIO)

v

Denende

{ DIFERENCIACION SEXUAL |

La presencia de un gen en el cromosoma
Y (XY) que da lugar a la diferenciacion de

Sistema reproductor }_

(neaativa

Retroalimentacion

Formado

> Regulacién de la

funcién testicular

Los 6rganos reproductores primarios
0 gonadas y 6rganos reproductores

Controla

\

Sexo femenino ’

Denende

La ausencia del gen Y (XX) da lugar a la
diferenciacién de las génadas en ovarios.

Se lleva

a cabo

Oogenesis|C_

Fs

accesorios y glandulas secretoras
|

—— Se lleva a caho

Desarrollo de los
foliculos ovaricos

|Eje hipotalamo-hipéfisis| ~Se divide

Espermatogénesis

Olle es

. Controla las dos funciones
de los testiculos.

La produccion de espermatozoides
la cual inicia en la pubertad en
respuesta a las gonadotrofinas.

22 etapa

12 etapa

)

32 etapa

Sintesis y secrecion de testosterona

Fs

(Principal hormona
androgénica,
sintetizada y
secretada en las
células de Leydig
o intersticiales.

Las hormonas

Finaliza el

desarrollo folicular.

esteroides
alcanzan el
antro por

secrecion
directa de las
células
granulosas

El foliculo
primordial se
desarrolla en
foliculo primario.
Las células de
teca interna se
desarrollan.

Las células de
granulosa
comienzan a
secretar liquido.

-

Realiza

(I
\L | Sistema reproductor !

Regulacion de la funcion

de los ovarios Retroalimentacion

Realizada

Eje hipotadlamo-
hipofisis

neagativa

Controla ambas
funciones.

Sintesis y secrecion

de estrogenos y

progesterona.
Sucede

ositiv

En el foliculo ovarico
mediante las
funciones combinadas
de las células
granulosay tecales.




‘ACCIONES DE ESTROGENOS’

Y PROGESTERONA

v

\ ESTROGENOS
|
Contribuve \ PROGESTERONA’
e Maduraciony \ cOlatlmra

mantenimiento del
Utero, trompas de
Falopio, cérvix y
vagina.

e Desarrollo de las
caracteristicas
sexuales
secundarias.

e Desarrollo de las
mamas.

o Desarrolloy
proliferacion de las
células granulosas
ovaricas.

e Mantenimiento del
embarazo.

e Estimula la
secrecion de

L prolactina.

Funcionan de manera coordinada para|

apoyar la actividad reproductiva de la ’

uier

(o

actividad secretora
del Gtero durante la
fase lutea.

e Desarrollo de las

mamas.

e [Efectos de

retroalimentacion
negativa sobre la
secrecion de FSHy
LH.

e Mantenimiento del

embarazo.

e Eleva el umbral

uterino al estimulo
contréctil durante el
embarazo

Mantenimiento de Ia\

Durante

CICLO
MENSTRUAL
|

Se encaraan

¢ De los cambios que
ocurren en el
endometrio, cérvix y
vagina.

¢ Regulacion por
retroalimentaciéon de
la secrecién de FSH
y LH.

EMBARAZO

Oue es

REGULACION
DEL CICLO
REPRODUCTOR

El periodo de desarrollo fetal, que dura
aproximadamente 40 semanas.

FEMENINO

Se divide Primer

trimestre

En el trofoblasto se
produce HCG ocho
dias después de la
fecundacion.

‘Ovulaciény {Fasefolicular

Ocurre en
Fase lGteal| el dia 15
— de un ciclo
Menstruamon] menstrual
de 28.

Dura cuatro dias que
corresponden a los dias
primero a quinto del ciclo.

El foliculo primordial
se desarrolla en
foliculo graafiano y
los foliculos vecinos
sufren atresias.

El cuerpo lateo se desarrolla

y comienza a sintetizar
estradiol y progesterona.

Se divide

Segundo y tercer
trimestre

J

La placenta junto con la
madre y el feto asumen la
responsabilidad de producir
hormonas esteroides y
somamotropina coriénica.




‘1.7 FECUNDACION, NIDACION’
OVULAR, PLACENTACION

\

Capacitacion del

_ Inicio de la Dispersién de la
espermatozoide fecundacién corona radiada Del oy}ulo al
Es _ embrién
Quee Consiste
Requisito Se refiere

et Es la unién del espermatozoide
indispensable

Los espermatozoides se

n un ovocit ndario. .
¢on un ovocito secundario enfrentan a la primera barrera,

para que ocurra

A la division del ovulo

\’

Implantacion
y desarrollo
de la placenta

Es

La unién e insercién del
blastocito a la pared del
Utero.

El blastocito se
implanta en la

la fecundacion. Inici la corona radiada, la cual fecundado mientras se
En el momento en que el eliminan por el movimiento de | |desplaza para llegar al
. su Cola. utero.
espermatozoide se abre paso
Incluye a través de las barreras del o Ut
. rnmero Imo
ovocito. J,
) - El cigoto se convierte Segundo
Cambios metabdlicos .
e o en una sélida bola de
y modificacion de la . .
i células llamada moérula.
permeabilidad de la

Se convierte en una esfera
hueca formada por células
llamada blastocito.

membrana plasmatica
del espermatozoide

pared uterina y
se transforma
en embriény la

placenta.

Para esto

I 2

Las células
internas de la
pared del
blastocito se
convierten en
embridn.

Mientras

A

Las células
externas
penetran la
pared uterina
para formar la
placenta.




DECIDUA
Es

‘ El endometrio gravido. ’

Puede ser

[DESARROLLO|.

Caracterizado

‘Basal’ {Capsular ’ ‘Parietal’

Por la proliferacion
del trofoblasto y el
desarrollo del saco
de las vellosidades

%

‘ 1.8 PLACENTA HUMANA: ANATOMiA;’
FISIOLOGIA; LIQUIDO AMNIOTICO

Es

Asiento principal del intercambio |
nutricional entre la madre y el feto.’

|OBSERVACION Y CONTROL
| DEL LIQUIDO AMNIOTICO

A través

2

MEMBRANA SINTESIS ENDOCRINA °
PLACENTARIA Y SECRECION
PLACENTARIA

Estructura formada por

Consiste

tejidos extrafetales que
separan la sangre fetal

La declinacién de .
la sintesis lutea

Ecografia en la Ultima etapa del )
embarazo se controla la cantidad
por si ha habido pérdidas.
Amnioscopia a la hora del parto
para valorar la coloracion por si
hubiera meconio.

° )

Ecr)?:;id;:r? la corionicas. y materna. de progesterona
I/ — S casi alas 6
Situada en la Realiza semanas.
profundidad | | constituida | | CIRCULACION |
del producto | |por el resto [« Funcion de barrera. | PATOGENO
de la de la decidua e Metabolismo placentario. PLACENTARIO
concepcion. e Transferencia HUMANO
placentaria. ‘
e Transfiere gases al feto. Contribuve
Placentaria ‘ Fetal ’ ‘ Materna] e Funciones de equilibrio
hidrico y conservacion
Consiste e . | del pH.y Asegu_ra el
La sangre es inyectada inoacid suministro de
Intercambio de a chorro y asciende a | |° ITrtansporlt)g ac;nlnoiu?l ots. glucosa fetal.
nutrientes y oxigeno | ||1a placa corionica, las | |* Intercamb!o de nutnentes Inhibe la secrecion
de la madre al feto y | | |Vellosidades son : r; ercalr_n 10.de de leptina.
metabolitos del feto al | |Pafiadas y se lleva a elecirolitos. Favorece la
la madre. cabo el intercambio de| | ¢ Transferencia de sintesis de
los productos con la anticuerpos. proteinas y
sangre fetal.  Funciones excretoras. suministra una
\ \ fuente de

La sangre fetal fluye a la placenta a través de dos

arterias umbilicales que forman un sistema que permite
el intercambio de productos metabdlicos y gaseosos.

aminoacidos para
el feto.

Funciones

Avuda

Al feto a moverse en el Utero.

e Al desarrollo apropiado de los

pulmones.

e A mantener la temperatura

constante alrededor del bebe.

e Proteger al bebe de lesiones

externas.




‘ 1.9 DX CLINICO DEL EMBARAZO: AUXILIARES’
DE DX: FECHA PROBABLE DE PARTO

Consliste
DX PRESUNTIVO METODOS ‘METODO DE’ DX CLINICO | (DX BIOLOGICO) | DX INMUNOLOGICO |
DE EMBARAZO AUXILIARES CERTEZA |
Incluve DE DX | Consiste A través Mediante
s N Se realiza . - >
e Atraso menstrual en una Puede ser Presencia de sintomas Deteccion en plasma u
mujer embarazada en La ecografia que emplea que describe la paciente orina de la fraccién B de
edad fértil que tiene Subunidad beta de ultrasonido 0 signos indirectos sobre la hCG.
ciclos regulares. hCG: es la medicién en | un posible embarazo.
e Aumento o disminucion sangre de esta Puede ser
del apetito, nauseas, hormona. Observacién de los
vomitos, etc. Deteccién de hCG en : : efectos de la hCG
» Rechazo o apetencia orina: se puede hacer Abdominal Transvagmal’ humana en los animales.
por algunos olores. en un laboratorio o de |} |}
e Micciones frecuentes. analisis clinico o con El saco En la 42
e Cambios en su estado los llamados tests gestacional ||semana de
general, como suefio, caseros. )lseveenla embarazo
cansancio, etc. 52 semana
e Aumento del tamafio de de embarazo
L las mamas, calostro. )




