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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

HISTORIA CLINIA

Principal
herramienta con la
aue ha de trabaijar

Requisitos
fundamentales:

l

v" De manera estructurada
v" Conocimientos adecuados

Datos que incluye: Antecedentes médicos:

l

> Edad » Grupo sanguineo y Rh

»  Estado civil > Alergiasa

> Edad dela medicamentos
menarquia » Otros tratamientos

» Fecha de ultima
menstruacién

gue esta tomando

Exploraciones basicas:

v" Exploracién mamaria
v’ Exploracién abdominal
v" Exploracidn ginecoldgica

Exploraciones
/ complementarias:\

Citologia Ultrasonido:
cervicovaginal: se realiza via
método del transvaginal

cribado para el

cancer de cérvix. .
Colposcopia:

visualizacion del
cuello uterino para
identificar lesiones

Maniobras de Leopold:

A partir de las 24 y 26
semanas de gestacién

e Colocar las manos en fondo uterino

e Las manos se colocan en ambos lados
del abdomen materno

e Confirma la presentacion

e Grado de encajamiento de la
presentacion

v

ATENCION PRENATAL

SALUD REPRODUCTIVA

Estado completo de bienestar
fisico y mental y social y no solo
en ausencia de enfermedad

l

ANATOMIA DEL APARATO
GENITAL FEMENINO

GENITALES EXTERNOS

UTERO: érgano muscular
hueco se compone de

TROMPAS DE FALOPIO:
de unos 12 cm de

cuello y cuerpo uterino,

Instrumentos para lograr
maternidad y nacimientos seguros:

CONJUNTO DE
ACTIVIDADES DE
PROMOCION, PREVENCION
Y TRATAMIENTO

ESTADO DE INMUNIDAD

Logra una adecuada gestacion y permite un
partoy un nacimiento en éptimas condiciones

VEJIGA URINARIA: Tiene
forma de tetraedro. Esta
situada por detras de la
sinfisis del pubis y por
delante del Uteroy de la

También contiene:

» Elaboracion de historia clinica vagina.

» Examen fisico
» Solicitud de paraclinicos

Se llevaran a cabo:

presenta una porcién
supravgainal y una
porcion intravaginal.

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

FIJACION DE LAS VISCERAS
PELVICAS El utero se fija

gracias a humerosas
estructuras peritoneales,

ligamentosa, fibrosay

fibromusculares.

Actividad en promocién de
salud:

Consultas de seguimiento:
v Actividad fisica v' Bajo: pueden ser
v' Preparacién para la controladas por
lactancia enfermeras
v' Evitarla v" Medio: realizado por
automedicacién médico general
v Evitar alcohol y v Alto: manejo por
tabaco especialistas en
v Planificacién institucion
familiar
1)
2)
3)

Clasificacién de riesgo:

v" Bajo: no se identifica
ningun factor de
riesgo

v" Medio: existen
factores de riesgo

v" Alto: condicidn clinica
gue afecta el

longitud, comunican las
cavidades uterina 'y
peritoneal.

VAGINA: Conducto
musculo membranoso
situado entre la vejiga
y el recto con una
longitud media de 10-
12cm.

URETER: El uréter
penetra en la pelvis
cruzando por delante de
la bifurcaciéon de la
arteria iliaca comuny
alcanza el suelo pélvico.

VASCULARIZACION La
mama recibe su aporte
sanguineo a través de tres
vias principales: 1) Arteria
mamaria interna. 2) arteria
tordcica inferior. 3) arterias
intercostales posteriores

INERVACION La piel que recubre la glandula recibe
inervacion de los 6 primeros nervios intercostales.

VASCULARIZACION La mama recibe su aporte
sanguineo a través de tres vias principales:

l

Arteria mamaria interna
Arteria toracica inferior
Arterias intercostales posteriores

GENITALES EXTERNOS

YVVVYVVYYVY

'

VULVA

MONTE DE VENUS
LABIOS MENORES
EL CLITORIS
VESTIBULO VAGINAL
HIMEN



GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EMBRIOLOGIA DEL CICLO SEXUAL EJE
APAPRATO GENITAL HIPOTALAMO HIPOFISIS — OVARIO -
FEMENINO ENDOMETRIO

Control de la funcién reproductora: Diferenciacion sexual:

Caracteristicas de la
evolucién prenatal del l
aparato genital

femenino desde el inicio

de su desarrollo.

e Requiere regulacién precisa

. o El sexo genético depende de la
e Regulacion cuantitativa

dotacidén de cromosomas sexuales.

l e Regulacién temporal ‘
i En el caso femenino XX y el masculino XY.
Desarrollo Desarrollo de los Desarrollo de los Las células gonadotropas
de la génada conductos genitales genitales externos liberan gonadotropinas \
liberan gonadotropinas

En los humanos hasta la sexta semana de
vida fetal las génadas son indiferentes.

Glandula genital
g Desarrollo de

los embriones Primeros estadios

masculinos y de desarrollo son Dos tipos de hormonas la cuales son: l X
femeninos diferenciados:
Hormona luteinizante: LH En el caso masculino, la presencia En el caso femenino la
Se genera a partir ‘ y hormona de un gen en el cromosoma Y da ausencia de este gen da
de 3 fuentes: Tienen 2 pares Se generanen el foliculoestimulante: FSH lugar a la diferenciacion de las lugar a la diferenciacién de
de conductos extremo caudal del gbénadas en testiculos. las génadas en ovarios.

embridn por sucesivos ‘

cambios en la cloaca. . .
Funciones del LH Y FSH en el ovario:

\ 4
Etapas del desarrollo de los

v iteli .
El eplt'ello Los mesonéfricos f I, | , .
, c¢|a|om|co o de Wolf, y los Unen a las células de la Produccién ovdrica de oficulos ovaricos:
El mesénquima £ . .
b (: " paramesonéfricos granulosa y la teca para diversos esteroides
subyacente a e - . . . . . . , . .
v Las células o de Mller. estimular la foliculogénesis sexuales, peptidos Primera etapa: el foliculo primordial se
germinativas. gonadales, y factores desarrolla en un foliculo primario, las células
del crecimiento. de la teca interna se desarrollan y las células
Pasado por un de la granulosa comienzan a secretar liquido.
Conductos periodo de
. . indiferenciacion )
A partir de esta de Wolf: J otro de Segunda etapa: las células de la granuloso
etapa, la génada se diferenciacion Hormonas del y de la teca contintian creciendo dando
ubica en la pelvis. hasta complet;r ciclo femenino: lugar a un foliculo maduro.
i el desarrollo.
Dan origen al
L s : epididimo, Tercera etapa: La FSH activa la
a gonada consiste .
hg conductos Estrégenos: En la mujer fértil o . Al act b aromatasa en las células granulosas,
ahora en una zona : rogesterona: Al actuar sobre L ) ) .
o deferentesy . g . . ultimo paso de la sintesis de estradiol.
periférica o corteza eyaculador. son una mezcla de estradiol y el aparato genital, previamente
y una zona interna estrona, menos potente. preparado por los estrégenos,
o médula. Producidos en el ovario y la producen cambios de caracter o o
corteza suprarrenal pro-gestacional. El eje hipotalamo-hipdfisis controla
ambas funciones que son:
Conductos
Los gonocitos Gller: , . L2
penetran en el de Mller: Oogénesis y secrecién de hormonas
mesénquima y se Ciclo sexual femenino: esteroides sexuales femeninas.
unen a los cordones
sexuales primarios de
la corteza. . ‘-
> EASE UTERINA En general, las dos hormonas esteroides ovaricos
Originaran las > FASE OVARICA funcionan de manera coordinada para apoyar la
trompas, el > FASE LUTEA actividad reproductiva de la mujer.

Uteroy parte
de la vagina.



FECUNDACION, NIDACION

PLACENTA HUMANA: ANATOMIA,
FISIOLOGIA, LIQUIDO AMNIOTICO

DIAGNOSTICO CLINICO DEL
EMBARAZO

OVULAR, PLACENTACION

FecundIcién: P

Es la unién del espermatozoide

lacenta La placenta es el asiento

principal del intercambio nutricional
0 gaseoso entre la madre y el feto.

Decidua

Dependiendo del lugar de

implantacion se denomina:

con un ovocito secundario.

Se lleva a cabo en:

v

En ampolla de la trompa de
Falopio a través de diversos
procesos que permiten la fusién
entre ambos gametos

Las vellosidades
coridnicas: cubren todo
el saco coridnico hasta
el comienzo de la
octava semana.

Circulacién placentaria:

CAPACITACION DEL

ESPERMATOZOIDE: FECUNDACION:

Proporcionan una amplia
superficie para intercambio
de nutrientes y oxigeno de
la madre al feto.

/

Es un requisito
indispensable para
que ocurra la
fecundacion.

Comienza desde el
momento en que el
espermatozoide se abre
paso a través de las

barreras del ovocito.

Circulacidon materna:

|

DIAGNOSTICO CLINICO

Atraso menstrual:

Aparato digestivo:

La amenorrea o atraso
menstrual en una mujer
que estd en edad fértil y
que tiene ciclos regulares,

» Basal: forma la porcion
materna de la placenta

» Capsular: cubre el producto

de la concepcién
» Parietal: constituida por el
resto de la decidua.

nos hace pensar en que
esta embarazada.

v

Aumento o
disminucién del
apetito, nduseas,
vomitos, acidez
gastrica,
constipacion.

Organos dI los sentidos:

La sangre materna ingresa
al espacio intervelloso a

Dispersion de la corona:

Los espermatozoides se enfrentan ala
primera barrera, la corona radiada, la
cual eliminan principalmente por el
movimiento de sus colas.

Del ovulo al embridn:
dela plaienta:

Implantacién y desarrollo

través de 80-100 arterias
endometriales espirales
de la decidua basal.

Funciones de la placenta:

Circulacion fetal:

Sangre fetal tipo venosa
fluye a la placenta a través
de dos arterias umbilicales.

Membrana placentaria:

v

Es una estructura formada
gue se compone por tejidos
extrafetales que separan la
sangre fetal y materna.

l

Aparato urinario:

!

Rechazo o apetencia
aumentada por otros,
intolerancia a olores como

Micciones mas
frecuentes.

perfumes, tabaco, comidas.

MaTas:

Aumento de tamano,
mayor turgencia,
calostro.

l

DIAGNOSTICO BIOLOGICO

GASES

Dentro del utero, el

La implantacién es la

FUNCION DE BARRERA
METABLISMO PLACENTAIO
TRANSFERENCIA PLACENTERA

SUSTANCIAS NUTRICIONALES
HORMONAS
ELECTROLITOS

Consiste en observar los
efectos de la hormona

gonadotropina coridnica
humana en los animales.

Estado general:

Suefo, cansancio,
modificaciones del
caracter, etc.

|

DIAGNOSTICO
INMUNOLOGICO

Se basa en la deteccion, en
plasma u orina, de la fraccién B
de la hormona gonadotropina
coridénica humana (hCG).

|

Consistia en:

Inyectar orina de una

Funcién principal:

X

union e insercion del
blastocito a la pared del

blastocito se implanta
en la pared uterina y se

AN N NN

AINTICUERPOS MATERNOS

transforma en el Utero, comienza entre 5

mujer embarazada,
altamente estrogénica, a
ratones hembras de entre

Mantenimiento del cuerpo
luteo que, a su vez, secreta

embridn y la placenta.

y 8 dias después de la

3y 5 semanas de edad.

progesterona que prepara al
endometrio para el normal

fecundacion.

. La placenta esta completamente formada
entre las semanas 182 y 202, pero sigue

Liquido amniético:

creciendo durante todo el embarazo.

De esta manera ocurre la anidacion o

Ese liquido que rodeay protege al

bebé en el Utero materno durante
el embarazo

implantacion del embrién, hecho fundamental
para que pueda darse el embarazo.

desarrollo embrionario.




