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Obstetricia

En el presente ensayo se hablara de la obstetricia, la Obstetricia en el mundo esta
ligada, desde su origen, con la evolucion de la especie humana y como tal tiene
marcadas influencias del entorno y segun las épocas se ha visto como la necesidad
mas primordial de los seres humanos puesto que en su seno alberga el deseo y la

garantia del nacimiento, el desarrollo y la perpetuidad de las generaciones.

La Obstetricia es una rama de la medicina que se encarga de estudiar el area sexual
y reproductiva de la mujer y se ocupa del embarazo, parto y puerperio, la familia y
la comunidad, comprendiendo también los aspectos psicologicos y sociales de la
maternidad.

Por su parte, la obstetricia es la parte que estudia lo relativo al embarazo y al parto,
incluyendo el periodo de tiempo en que, tras el parto, la mujer vuelve a su estado
natural de antes del embarazo (o sea, el puerperio, en términos médicos). La
ginecologia es una especialidad mas amplia, y suele abarcar la obstetricia, pero no
a la inversa.

La Obstetricia se relaciona con la Ginecologia en donde son la especialidad de la
Medicina que tiene el propdsito de atender las necesidades de salud integral de la

mujer a lo largo de su vida.
-Historia Clinica en Gineco- Obstetricia:

La realizacion de la historia clinica o anamnesis es la principal herramienta
diagnoéstica de un médico. Para la correcta realizacion de la historia clinica se
requieren fundamentalmente dos requisitos: que se realice de manera estructurada
y tener conocimientos adecuados para dirigir el interrogatorio de manera certera. En
caso de pacientes sintomaticas, la historia clinica, ademas de indagar sobre factores
de riesgo y antecedentes, debe centrarse en el motivo de consulta, tratando de
realizar un interrogatorio dirigido para poder plantear el diagnéstico diferencial mas
correcto posible del problema planteado por la paciente. En el caso de la paciente

gestante, la historia clinica es clave para considerar una gestacion como de bajo o
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alto riesgo.

-Atencion prenatal, Cuidados correspondientes y frecuencia de consulta:

Control prenatal se tiene que tener primero el concepto claro de salud reproductiva,
gue es el estado completo de bienestar fisico y mental y social y no solamente la
ausencia de las enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Para lograr lo anterior se tiene
que tener instrumentos que cumplan las caracteristicas de ser facilmente
entendibles y que se adapten a los diferentes niveles de atencion y complejidad, es
agui cuando hablamos de la consulta preconcepcional y el control prenatal, para
lograr una maternidad y nacimiento seguros, para esto se tiene la identificacion y
promocion de los factores protectores que es el estado de inmunidad frente a
diversas infecciones, como hepatitis viral y las incluidas en el grupo TORCHS, asi
como completar el esquema del tétano, deficiencia de suplementacion de acido
félico preconcepcional para prevencion de defectos abiertos del tubo neural,
también se incluye la definicion del control prenatal que es el conjunto de actividades
de promocién, prevencién, diagndstico y tratamiento planificadas con el fin de lograr
una adecuada gestacion, que permita que el parto y el nacimiento ocurran en
Optimas condiciones sin secuelas fisicas o siquicas para la medre, el recién nacido

o la familia.

-Anatomia del aparato genital femenino: irrigacién ligamentos y musculos del periné:
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 dos pliegues longitudinales de piel constituyendo los labios
mayores, que rodean a su vez a los labios menores, formados por unos pliegues
cutdneos delgados y pigmentados, con abundantes glandulas sebéaceas vy
sudoriparas, que carecen de foliculos pilosos. Los labios menores se unen por

delante formando el prepucio del clitoris mientras que por la parte posterior se
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fusionan formando parte de la horquilla perineal. El clitoris es un 6rgano eréctil de

pequefio tamafio situado en el borde inferior de la sinfisis del pubis, formado por los

cuerpos cavernosos y sus envolturas. Genitales internos: Estan constituidos por el

Gtero, la vagina, los ovarios y las trompas de Falopio, todos ellos relacionados con

el resto de las visceras de la pelvis menor: el colon, la vejiga urinaria y la uretra.

-Embriologia del aparato genital femenino:

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 grandes, ricas en protoplasma y con un nucleo que se destaca,
como no se sabe si van a ser oogonios 0 espermatogonios se las denomina
gonocitos. Los gonocitos, en estadios tempranos aparecen en la alantoides, se
encuentran también en la hoja visceral del celomay en el endodermo, y se cree que
migran desde el lugar de su primera aparicion hasta su lugar definitivo en la glandula
genital. La glandula genital se genera a partir de tres fuentes: el epitelio celémico,

la mesénquima subyacente a él y las células germinativas.
-Ciclo sexual, eje hipotalamo:

El control de la funcién reproductora requiere una regulacion precisa, cuantitativa y
temporal, del eje hipotalamo-hipofisis- gonadal. Dentro del hipotalamo, ciertos
nacleos liberan hormona liberadora de gonadotropinas (GnRh) con un patrén
pulsatil. Se trata de un decapéptido sintetizado por las células peptidérgicas
hipotalamicas de la eminencia media, cuya secrecion se halla bajo un fuerte control.
La secrecion de Gn-RH es pulsatil, siendo dichos pulsos infrecuentes e irregulares,
altamente controlados por la retroalimentacion de las gonadotropinas. Actla sobre
una poblacion de células gonadotropas de la adenohipdfisis, las cuales liberan
gonadotropinas (hormona luteinizante: LH y hormona foliculoestimulante: FSH).

-Hipofisis- ovario- endometrio:
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El sexo genético depende de la dotacidbn de cromosomas sexuales, en el caso
femenino XX y el masculino XY, y viene estipulado ya desde el momento de la
fecundacion. En los humanos hasta la sexta semana de vida fetal las gonadas son
indiferentes, a partir de este momento comienza la diferenciacion gonadal en
ovarios o testiculos. En el caso masculino, la presencia de un gen en el cromosoma
Y da lugar a la diferenciacion de las gonadas en testiculos; en el caso femenino la
ausencia de este gen da lugar a la diferenciacion de las gbnadas en ovarios. En
este estadio, el feto presenta unos conductos genitales primordiales comunes
(conductos de Wolff y conductos de Miiller). En el feto masculino la testosterona
secretada por los testiculos da lugar a que se desarrollen los conductos de Wolff
para dar lugar a los genitales internos y la formacion de una hormona peptidica
denominada hormona inhibidora de los conductos de Miuller da lugar a la involucién
de los mismos. En el feto femenino la ausencia de estas hormonas da lugar al

desarrollo de los genitales internos femeninos.
-Fecundacion, nidacién ovular, placentacion:

La fecundacion es la unién del espermatozoide con un ovocito secundario; se lleva
a cabo en la ampolla de la trompa de Falopio a través de diversos procesos que
permiten la fusion entre ambos gametos. Previo a esto se requieren cambios en el
espermatozoide, como es la capacitacion y la reaccion acrosdmica. La fecundaciéon
comienza desde el momento en que el espermatozoide se abre paso a través de
las barreras del ovocito: corona radiada, zona pellcida y membrana plasmética, asi
como los eventos que suceden en el interior del ovocito en respuesta a la

penetracion.
-Placenta humana: anatomia: fisiologia: liquido amnidético:

La placenta es el asiento principal del intercambio nutricional o gaseoso entre la
madre y el feto. La placenta es un 6rgano feto materno que posee dos componentes:
Una porcion fetal: se desarrolla a partir del saco coriénico y la otra Una porcién

materna: que deriva del endometrio.
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La placenta y el cordén umbilical crean un sistema de transporte para el paso de
las sustancias de la madre al feto. Las membranas fetales y la placenta son

expulsadas del utero, con el alumbramiento, poco después del parto.

-Diagnéstico clinico del embarazo: auxiliares de diagnéstico: fecha probable de

parto:

Desde las primeras semanas embarazo, cuando el bebé comienza a desarrollarse
dentro del cuerpo de la madre, ésta va a descubrir signos y sintomas en su
organismo que permiten hacer el diagndstico presuntivo del embarazo. No todas las
mujeres tienen los mismos sintomas, ni tampoco en las mismas semanas del
embarazo. Ante la posibilidad del embarazo la mujer podra utilizar los diferentes
métodos diagnosticos. Aunque para confirmar con certeza la existencia de una
gestacion hay que visualizar al embridn, y esto se hace en la actualidad por medio
de la ecografia. Algunos de los diagndsticos son atraso Menstrual, aparato

digestivo, 6rganos de los sentidos, aparato urinario, estado general y el de mamas.

La Obstetricia esta estrechamente relacionada con otras especialidades médicas,
en particular con la: OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Con frecuencia las dos se
consideran similares, sin embargo, la ginecologia se ocupa de los érganos
reproductores de la mujer cuando no existe un embarazo, mientras que la obstetricia

se ocupa solo de este estado.

BIBLLIOGRAFIA: antologia de la materia, unidad 1
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