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Historia Clínica en Gineco 

Obstetricia 

Exploraciones básicas  

También debe reflejarse 

el trabajo que realiza la 

paciente para 

determinar los riesgos 

sanitarios, 

especialmente en caso 

de deseo de gestación o 

en pacientes gestantes 

Antecedentes personales  

La realización de la historia 

clínica o anamnesis es la 

principal herramienta 

diagnóstica de un médico. 

Para la correcta realización de 

la historia clínica se requieren 

fundamentalmente dos 

requisitos: que se realice de 

manera estructurada y tener 

conocimientos adecuados 

para dirigir el interrogatorio 

de manera certera. 

QUE  ES 

En cada visita debe determinarse el 

peso materno y la presión arterial. En 

la primera visita debe tomarse la talla 

de la paciente para el cálculo de 

índice de masa corporal 

debe centrarse en el motivo de 

consulta, tratando de realizar 

un interrogatorio dirigido para 

poder plantear el diagnóstico 

diferencial más correcto 

posible del problema 

planteado por la paciente. 

 se hace mediante una 

posición con la paciente 

sentada en posición de 

semi- Fowler.  

Anamnesis  

Fórmula de fertilidad: hace 

referencia al número de 

embarazos, abortos y partos 

que la paciente ha tenido a lo 

largo de su vida reproductiva 

hasta el momento de la 

consulta. • Edad de la 

menarquia: cuándo tuvo la 

primera regla. • Fecha de la 

última menstruación: se 

refiere al día en que empezó 

la última menstruación. 

s Es importante indagar sobre 

hábitos de consumo de sustancias 

tóxicas como alcohol, tabaco, 

drogas de uso ilegal 

Recuerda A La fecha de la última 

menstruación debe preguntarse 

siempre. Fórmula menstrual: 

indica el número de días que 

suele durar el ciclo menstrual y el 

número de días que suele durar 

la menstruación. 

Antecedentes obstétricos 

y ginecológicos Deben 

recogerse los siguientes 

datos. 

consiste en una revisión de los 

antecedentes patológicos y hábitos 

de la paciente. 

Antecedentes 

familiares Desde el 

punto de vista 

clínico, los 

antecedentes 

familiares más 

relevantes son los 

oncológicos y las 

enfermedades 

hereditarias. 



  

 

 

 

Gineco 

Obstetricia 

Todo este tipo de 

exploración lleva acabo 

entre estas, exploración 

mamaria, exploración 

abdominal la exploración 

propiamente ginecología   

Exploración básica en 

obstetricia En toda 

paciente gestante debe 

realizarse una exploración 

básica. 

 Cervicovaginal

En la primera maniobra de Leopold 

el examinador coloca las manos en 

el fondo uterino, así detecta lo que 

está a este nivel. Por lo tanto, puede 

deducir la parte presentada, la 

cabecera cefálica o la nalga podálica 

consiste en la 

visualización del cuello 

uterino con una lente de 

aumento para identificar 

la presencia de lesiones 

La presencia de cualquiera de 

las lesiones anormales debe 

hacer sospechar una lesión 

preneoplásica o incluso de 

cáncer, y debe plantearse la 

toma de una biopsia 
La variante de esta técnica para el 

estudio de la vagina se denomina 

vaginoscopia y para el estudio de la 

vulva, vulvoscopia 

Es el método más 

importante para el 

cribado del cáncer de 

cérvix. 

Exploración mamaria La 

exploración mamaria debe 

comenzarse con la inspección 

de las mamas, con los brazos 

de la paciente a los lados y 

luego con las manos apoyadas 

en la cadera y/o con los brazos 

en alto 

Debe ser 

La cuarta evalúa el 

grado de 

encajamiento de la 

presentación. 

• La tercera maniobra sirve 

para confirmar la 

presentación 

En la segunda maniobra, las manos se colocan 

a ambos lados del abdomen materno. Así se 

puede localizar la espalda y determinar la 

situación fetal longitudinal, oblicua o 

transversa) y la variedad (derecha o izquierda 

biopsia ginecológica debe plantearse como 

método de diagnóstico de lesiones o para 

el estudio del endometrio en casos de 

problemas de esterilidad. La vulva, vagina, 

cérvix y endometrio son accesibles 

fácilmente para la toma de biopsia. No así 

el ovario, trompas o la pared uterina. 


