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Es la principal herramienta con la que ha de trabajar un médico.

La historia clinica, ademas de indagar sobre factores de riesgo y antecedentes,
debe centrarse en el motivo de consulta.

Historia Clinica en En el caso de la paciente gestante, la historia clinica es clave para
Gineco-Obstetricia considerar una gestacion como de bajo o alto riesgo

—  Estas exploraciones son las que deberian realizarse
en toda paciente obstétrica o ginecolégica

EXPLORACIONES BASICAS

E'I\INECOI%BGS&ETRICIA Yo7 En cada visita debe determinarse el peso materno y la
presion arterial. En la primera visita debe tomarse la talla
ORSTFTRICIA de la paciente para el célculo de indice de masa corporal
. (MO
— - P
1. ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA
Debe ser completa, se debe incluir una identificacion completa de la paciente, una anamnesis
Control prenatal se tiene que tener primero el concepto claro de salud reproductiva, que es amplia de los antacedentes médicos, quirirgicos, ginecoldgicos y obstétricos, familiares y

el estado completo de bienestar fisico Y mental Yy social Y no solamente la ausencia de las sicosociales, una organizada revisidén por sistema, se debe hacer un enfoque especial en el
cdlculo de la edad gestacional, considerando la fecha de la ultima menstruacion, su

enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo,
confiabilidad para ser correlacionada con la altura uterina y los hallazgos ecogrificos.

sus funciones y procesos.
2. EXAMEN FisICO

IDENTIFICACION Y PROMOCION DE LOS FACTORES PROTECTORES Es importante realizar un exhaustivo examen fisico, este debe incluir medidas
antropemeétricas, como estatura y el peso para definir el indice de masa corporal, para

ATENCION PRENATAL. CUIDADOS

CORRESPONDIENTES Y FRECUENCIA —
DE CONSULTA grupo TORCHS, asi como completar el esquema del tétano, deficiencia de suplementacion —

Estado de inmunidad frente a diversas infecciones, como hepatitis viral y las incluidas en el
establecer el riesgo nutricional que tiene la paciente; deben tomarse muy bien los signos

vitales, en especial la presion arterial, la cual deberd ser tomada en la gestante en el brazo

de dcido félico preconcepcional para prevencién de defectos abiertos del tubo neural.
derecho en posicidn sentada después de 10 minutos de reposo. Posteriormente se realiza un

- examen por sistemas, caracteristicas de los genitales externos, la especuloscopia y el tacto
DEFINICION DE CONTROL PRENATAL

Es el conjuntoe de actividades de promocion, prevencién, diagndstico y tratamiento .
3. SOLICITUD DE PARACLINICOS

planificadas con el fin de lograr una adecuada gestacion, que permita que el parto y el

nacimiento ocurran en éptimas condiciones sin secuelas fisicas o siquicas para la medre, el Se hace necesario pedir exdmenes paraclinicos iniciales con el fin de identificar la presencia

recién nacido o la familia. de factores de riesgos de algunos problemas especificos que puedan alterar el resultado

— prenatal.




Obstetricia
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ANATOMIA DEL APARATO
GENITAL FEMENINO: —<
IRRIGACION LIGAMENTOS Y
MUSCULOS DEL PERINE.

EMBRIOLOGIA DEL APARATO

GENITAL FEMENINO

Hipdfisis-ovario-endometrio

Genitales externos: La vulva esta constituida por aquellas partes del aparato genital femenino que
son visibles en la region perineal

El monte de Venus es una prominencia adiposa que esta situada por encima de la sinfisis del pubis a
partir de la cual se originan dospliegues longitudinales de piel

TERO: Organo muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino, separados entre si por
un ligero estrechamiento que constituye el istmo uterino.

TROMPAS UTERINAS O DE FALOPIO Las trompas de Falopio, de unos 12 cm de longitud,
comunican las cavidades uterina y peritoneal.

OVARIO Organo bilateral situado cada uno en la fosa ovarica, en el angulo formado por la bifurcacion de
la arteria iliaca primitiva.

—

Desarrollo de la gonada: En los primeros estadios de la embriogénesis es imposible distinguir las
células somaticas de las células sexuales, mas adelante se reconocen porque las células sexuales
son mas grande

Desarrollo de los conductos genitales: Tempranamente en el desarrollo, los embriones
masculinos y femeninos tienen dos pares de conductos: los mesonéfricos o de Wolf, y los
paramesonéfricos o de Miller

Desarrollo de los conductos genitales: Tempranamente en el desarrollo, los embriones
masculinos y femeninos tienen dos pares de conductos: los mesonéfricos o de Wolf, y los
paramesonéfricos o de Miiller

Desarrollo de la gébnada: En los primeros estadios de la embriogénesis es imposible distinguir las
células somaticas de las células sexuales, mas adelante se reconocen porque las células sexuales
son mas grande

El sexo genético depende de la dotacién de cromosomas sexuales, en el caso femenino XX y el masculino XY

Sistema reproductor masculino

Los érganos reproductores primarios 0 génadas son los testiculos, encargados de formar espermatozoides
(espermatogénesis) y de secretar hormonas sexuales masculinas o andrégenos.



Fecundacion,
nidacién ovular,
placentacion
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Capacitacién del espermatozoide La capacitacion del espermatozoide es un

J—
requisito indispensable para que ocurra la fecundacion; dicho proceso es muy
complejo e incluye cambios metabdlicos y modificacion en la permeabilidad de la

Lafecundaciones la unién del espermatozoide con un membrana plasmatica del esnermatozoide.

ovocito secundario; se lleva a cabo en la ampolla de

la trompa de Falopio a través de diversos procesos . » L ,

que permiten la fusion entre ambos gametos. Inicio de la fecunda}monLa fecundacion comienza desde el momento en
gue el espermatozoide se abre paso a través de las barreras del ovocito:
corona radiada, zona pelicida y membrana plasmatica, asi como los
eventos que suceden en el interior del ovocito en respuesta a la
penetracion.

( Del 6vulo al embrién.El évulo fecundado (cigoto)
se divide en repetidas ocasiones mientras se
desplaza para llegar al Utero. Primero, el cigoto se

Dispersion de la corona radiada Al encuentro del convierte en una sélida bola de células (mérula),
ovocito sélo llegan los espermatozoides mas aptos luego en una esfera hueca formada por células
(alrededor de 200), los cuales siguen mecanismos llamada blastocisto
quimiotacticos que producen las células foliculares <
del cimulo oéforo, entre ellos la progesterona .
Implantacion y desarrollo de la placenta.La
\ implantacion es la unibn e insercion del

Placenta humana: anatomia:
fisiologia: liguido amniético.

blastocisto a la pared del Gtero. El blastocisto

habitualmente se implanta cerca del fondo del

Utero, ya sea en la pared anterior como en la
\ posterior.

Placenta { La placenta es el asiento principal del intercambio nutricionalo gaseoso
entre la madre y el feto.

Es el endometrio gravido, la capa funcional del endometrio de la mujer
Decidua { embarazada que se separa del resto del Utero después del parto.

Desarrollo de laJ Se caracteriza por la proliferacién rapida del trofoblasto y el desarrollo del

placenta saco y de las vellosidades coridnicas.
Circulacion Las vellosidades coribnicas proporcionas una amplia superficie para
placentaria intercambio de nutrientes y oxigeno de la madre al feto, asi como, diéxido de

carbono y otros metabolitos del feto a la madre, estos intercambios son a
través de la delicada membrana placentaria.



