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PLAN TEMATICO

Anatemia V. Eisiclogia desla Mujer enrsus
diferentes, etapas.

Saltid reproductiva. RIESgo: preconcepcional.
Planificacion Eamiliar. Anticoncepcion:
Embarazoe nemmal y: Atencion: Prenatal.
Parter nermal.

PUuerpenornormalt, Lactancia matenna.
Inteccion puerperalt

Riesgo olstetricoy embaraze complicador con
otras afecciones.



Grandes: sindromes ginecologicos.
Afecciones de la vulva y la vagina
Afecciones benignas V. malignas del otero.
FUnores de ovaro.

Ifecciones de transmision sexual.
Enfermedad inflamatena pelvica.
Trasternes; de la fertilidad:
Afeccliones mamanas;

Prolapser genital.

Ginecologia infante — juvenil.
Climaterie y menopausia



1.~ ldentifigue como Verdadero 6
fialse.

La labor de parto se divide en tres etapas:

1. Periodo de dilatacion.
2. Periodo de expulsion.
3. Periodo de alumbramiento.




Expligue las; respuestas explicande
dichas etapas.

La labor de parto se divide en tres etapas:

1. Periodo de dilatacion. V
2. Periodo de expulsion. V
3. Periodo de alumbramiento. V




ElRdameRtacion



Periodo de dilatacion. Este periodo comprende

desde el comienzo de la labor de parto hasta la
dilatacion completa (10 cm). Es la fase mas
larga del trabajo de parto y tiene una duracion
de 8 a 12 horas en las nuliparas y de 6 a 8
horas en las multiparas.



Periodo de expulsion. Es el comprendido
desde la dilatacion completa hasta el
nacimiento del bebé y varia desde pocos
minutos hasta 2 horas, sobre todo en las
nuliparas.

Periodo de alumbramiento. Es el que
transcurre desde el nacimiento hasta la
expulsion de la placenta, y se espera que
esto ocurra en un periodo de 30 a 40 min.



Descripcion clinica del parto
(ECtUaliZacIon)

Periodo de dilatacion
s Fase latente

s Fase activa
Fase de aceleracion inicial
Fase de maxima inclinacion
Fase de desaceleracion

PErnoao de expuision
Periodo de alumbramiento



2.- Escoja la agrupacion mas
Correcta de las causas gque
desencadenan el tranajo; de: palto.




Maduracion placentara. b -

Eetales;, PsIcelogicas, hormonales.

Stress materno y: fetal.

NEeRiesas, endocrinasy fetales.

Earmacolegicas y endoecrnas.

Muscularies, hiermonales, nerniesas;
placentarnas; y: fetales.



Maduracion placentara. b -
Eetales;, PsIcelogicas, hormonales.
Stress materno y: fetal.

NEeRiesas, endocrinasy fetales.
Earmacolegicas y endoecrnas.
Muscularies, hiermonales, nerniesas;

placentarnas;y: fetales. X



Causas gue desencadenan el parto
((iURCaMERIZCION)

MUSculares
s Elongacion de:la fidra muscular
s Desequilivrier sodie-potasio

Hormonales
] Progesterona

= OXitecina
Viaterna
Fetal

s Prostaglandinas



Nenviesas

s Refiejornetrenernmonal

s Reflejor de’ Eergusen-Hariis
s EStres

Placentarias V. Fetales
x Envejecimiente de la placenta
s SECIEecion de exitecina fetal



S.-Enila siguiente: figura
identifigue y: expligue o gue se
[Epresenia.



B A S Wiy It

L PATE e R

Identifique y senale




4. - Nencione y expligue el
MEcanIsme delf tralba|e; de pParto
de Vertice.



Mecanismo: del parto en: la
pPresentacion de Vertice

PHIMENR LEMPO: GrIENACION AESCENSO! Y.
flexion de la caneza







Segunde iempe: encajamiento de la
CaldezZa en la excavacion pelviana




[Eercer tiempo: rotacion interna de la
caleza




Cuartor tienipe: desprendimiento de |a
caleza y encajamiento de 1os hemires




QUG EmPo: retacion Interna de les
ROMIBKES Y externa de: la calneza

FEUTUCION (roflacion extema)



Sexto) iempo: expulsion de les hembres y
deslizamientoe aell resto dell CUerpoe.
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5. .- Relacione seguin correspondas

PUEMRENO! INMEdIato.
BUEPErIe mediato.
BUErPENo) tardio.
LACIOGERESIS.
Lactopoyesis.




_ Desde el dia 12 del parto hasta la primera
menstruacion de la paciente.

~___Comienza el dia 1 del puerperio hasta el dialO
del parto.

El sangramiento en éste periodo es rojo fresco,
rutilante y asi como se deben observar la presencia de
coagulos.

Son cambios preparatorios durante el
embarazo, el estimulo de la prolactina producida por la
hipofisis junto con la somatotropina estimulan la
secrecion lactea. Etapa de produccion e inicio de
secrecion lactea.




Periodo que culmina a los 42 dias del parto.

Periodo que ocurre el mantenimiento de la
secrecion lactea, participa la glandula suprarrenal a
traves de los glucocorticoides en la sintesis de lactosa y
caseina con la participacion de la tirosina.

Etapa de liberacion de oxitocina por la
neurohipofisis actua sobre el tejido mioepitelial de los
conductos galactoforos, lo cual produce su contraccion
y participa en la eyaculacion y expulsion de la leche.




Pudas de les siguientes temas.

Cagiofreloflels

AllelaCIDRES G EIRERHTIIING:
RIPEERSICRNAEMIIEZ0:
AREmIas y emialazo:.
Enfermedad hemolitica pernatal
IRfiecciont Urnara y: emoarazo.
Rotura prematura de membianas.



6.~ De 1as siguIentes; aliiimaciGnes: hay,
alglinas; gue sen falsas identifiguelas; .

a) Elndamente el por gue la considera
as.



__ Las gestorragias de la segunda mitad del
embarazo, los embarazos multiples , la preeclampsia y
as malformaciones fetales se consideran factores
oredisponentes y desencadenantes del parto
oretermino.

La gestacion de 42 semanas presenta
complicaciones superiores a las gestaciones a término.

El criterio patologico de la prueba de tolerancia
a la glucosa (PTG) es cuando la segunda hora muestra
un valor de 4,4 mmol/l o mas.




V__Las gestorragias de la segunda mitad del
embarazo, los embarazos multiples , la preeclampsia y
as malformaciones fetales se consideran factores
oredisponentes y desencadenantes del parto
oretermino.

\ La gestacion de 42 semanas presenta
complicaciones superiores a las gestaciones a término.

= El criterio patologico de la prueba de tolerancia
a la glucosa (PTG) es cuando la segunda hora muestra
un valor de 4,4 mmol/l o mas.




__EI'CIUR simetrico o tipo | se presenta cuando en la
fase de hiperplasia celular, que ocurre en las primeras
16 semanas de la vida fetal. En este tipo de recien
nacido hay un crecimiento simetrico proporcional de la
cabeza, el abdomen y los huesos largos.

La bactiuria asintomatica se trata cuando la

paciente comienza con fiebre mayor de 38 grados, dolor
lumbar y sintomas de disuria.




\% El CIUR simétrico o tipo | se presenta cuando en
la fase de hiperplasia celular, que ocurre en las primeras
16 semanas de la vida fetal. En este tipo de recien
nacido hay un crecimiento simetrico proporcional de la
cabeza, el abdomen y los huesos largos.

F La bactiuria asintomatica se trata cuando la
paciente comienza con fiebre mayor de 38 grados, dolor
lumbar y sintomas de disuria.




Ginecologia
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A nuestro cuerpo de guardia acude una paciente
de 16 anos con HO de G 3 PO A3 ( IE), con
antecedentes de dispositivo intrauterino( DIU )
colocado hace 9 meses , con episodio de
enfermedad inflamatoria pélvica aguda tratada
en su area de salud meses previos a la insercion
del dispositivo.

Presenta ciclos menstruales regulares y el ultimo
ciclo se presento el 18 de septiembre del 2011.



Examen fisico positivo: Mamas turgentes y algo
dolorosas, dolor a la palpacion profunda en
hipogastrio y fosa iliaca izquierda no hay reaccion
peritoneal.

Espéculo: Cuello de nulipara con leucorrea
amarillenta espumosa, y se observan guias del
DIU.

Tacto Vaginal : Utero ligeramente aumentado de
tamano , con anejo izquierdo tactable y de
aspecto tumoral de mas menos 4 cm , doloroso a
la manipulacion. Anejo derecho nada a senalar.
Nota: Parametros hemodinamicos normales (
pulso radial : 76/min , tension arterial : 120/70,
FR: 17/min )



Resumen sindromice.
Etielogia a pensar en esta paciente.

Menciene: 3 diagnosticos
diferenciales. Expligue une de: elles.



De |as siguientes afirmaciones clasifiguelas
en verdaderas: (V) fialsas (F):

L2 enfermedad! imilamatora pelvica aguda
"~ (EIPA) es deicalisa polimicrobianas

_ [Las nipermenorreasi se canacterizan por:
disminucion delfvelumen: de sangre.

L2 OPSEMENOIIEa Se caracteriza Por: CICIos
~ menstruales de 45 dias o0 mas.

& menopausia eeurre ales 12 meses; de
aiMmenorrea.

L2 dismenorrea es unisindromer menstrual
Con predominio del cuadre delorese.




De |as siguientes afirmaciones clasifiguelas
en verdaderas: (V) fialsas (F):

V. [Laenfermedad inflamatoria pelvica aguda
(EIPA) es de causa polimicrobiana.

F Las NiPErMEeNnoIreas Se caracterizani por
disminucion del'volumen de’ sangre:

F L& OPSOIMENOITEa SE caracteriza poer ciclos
menstruales de 45 dias o mas.

V. [amenopausia ecurre ales 12" meses de
AMENoITea.

oy La dismenorrea es un sindrome: menstrual
con predominio del cuadre delorese.



Dudas de otros temas.

Grandes sindremes gInecologicos,
Afecciones; de lavulva y la vagina
Aleceiones benignas V. malignas del Utero.
TUmeres de evario.

Infecciones de: transmision sexual.
Enfermedad imiflamateria pelvica.
Irasteros de la fertilidad:
ATECCIONESs mamarias.

Prolapser genitall

Ginecoloegia infante — juvenil.
Climaterioy menepausia.






Bilbliografia recomenadada.

Libre de texto de Obstetricia y: Ginecelegia. Dr. O. Rigol.
Editenalide Ciencias Vedicas. 2004,

CDide Ginecolegia y Obstetricia. 4ter Ano. (PRPU)

Alvarez Sintes; RV celaboraderes. Medicina General
IntegralVel. Ity 11 Ciudaad de la Halkhana, 2004.

Bibliograiia complementaria. Obstetricia V. Ginecologja.
Dr. Oliva. Editeral de: Ciencias Medicas

Bibliograiia de consulta.

Danifoerthisi Obstetrics and Gynaecoelogy. Lippincoti
Raven,, Philadelphia 20041.

William. Editoriall Ciencias Medicas 2003;
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