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MANEJO ADECUADO DE LA HISTORIA CLINICA GINECO OBSTETRICA EN
MUJERES EMBARAZADAS

RESUMEN: Introduccion: La historia clinica se puede establecer desde varias expresiones
y puntos especificos, pues existe un campo juridico, campo médico, y/o campo médico legal.
En el caso de la obstetricia y ginecologia, la obtencion de dicha informacion también es
importante en el &mbito reproductivo y promocion de habitos de vida saludables. Objetivo:
Analizar la importancia de la historia clinica gineco-obstétrica mediante la aplicacion de la
metodologia del estado del arte para el abordaje de un correcto diagnostico. Material y
métodos: Se realiza la siguiente revision bibliografica de tipo descriptivo con la busqueda
de articulos cientificos en las paginas de Pubmed, Redalyc, Elsevier, Google Académico, de
los Ultimos 5 afios para obtener actualizacion de base cientifica. Desarrollo: La realizacion
de un historial médico permite conocer los padecimientos cronicos de importancia y otros
antecedentes patologicos que no hayan sido tratados pero que tuvieron un impacto en la salud
del paciente. Se menciona que realizar ejercicio fisico de leve intensidad durante el embarazo
mejora el tono muscular, e incluso reduce el riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional y
sobrepeso en el puerperio. Conclusiones: La historia clinica es un instrumento fundamental
en el manejo de la paciente ginecoldgica y obstétrica. La misma que debe ser sistematica y
completa, puesto que permite conocer los factores de riesgo de la mujer, el cual podria

complicarse lo que hara que el estado gestacional tome un alto riesgo.
Palabras clave: Historia clinica, gineco obstétrica, médico legal, embarazadas

APPROPRIATE MANAGEMENT OF THE GYNECO OBSTETRIC CLINICAL
HISTORY IN PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: Introduction: The clinical history can be established from various
expressions and specific points, since there is a legal field, medical field, and/or legal medical
field. In the case of obstetrics and gynecology, obtaining said information is also important
in the reproductive field and promotion of healthy lifestyle habits. Objective: To analyze the
importance of the gynecological-obstetric clinical history through the application of the state-
of-the-art methodology to approach a correct diagnosis. Material and methods: The
following descriptive bibliographic review is carried out with the search for scientific articles

in the pages of Pubmed, Redalyc, Elsevier, Google Scholar, of the last 5 years to obtain an

4



update on a scientific basis. Development: Carrying out a medical history allows us to know
the chronic conditions of importance and other pathological antecedents that have not been
treated but that had an impact on the patient's health. It is mentioned that performing light
intensity physical exercise during pregnancy improves muscle tone, and even reduces the
risk of preeclampsia, gestational diabetes, and postpartum overweight. Conclusions: The
clinical history is a fundamental instrument in the management of the gynecological and
obstetric patient. The same that must be systematic and complete, since it allows to know the
risk factors of the woman, which could be complicated, which will make the gestational state

take a risk level.

Keywords: Clinical history, obstetric gynecology, legal medicine, pregnant women



INTRODUCCION
Desde los trabajos de Hipdcrates, se puede verificar el uso de la historia clinica, en los 42
relatos patograficos, de la obra Epidemias. Por los antecedentes mencionados, se puede decir

que dicho escrito es un documento de gran valor médico, legal, gerencial y académico (1).

La historia clinica se puede establecer desde varias expresiones y puntos especificos, pues

existe un campo juridico, campo médico, y/o campo médico legal (1).

En Ecuador, se menciona que la historia clinica, relacionada como un derecho dentro de la

salud, debe ser Uinica detallada con términos precisos, comprensibles y completos (1).

Algo importante que hay que recalcar es la confidencialidad que posee al pertenecer al grupo
de documentos médicos ya que los mismos deben cumplirse el deber del secreto médico para

asegurar mayor confianza con las/os pacientes y se otorgue su respectiva confidencialidad
).

En el area de la ginecologia y obstetricia, la historia clinica ayuda a la determinacion del
diagnéstico y tratamiento, para su continuo seguimiento. Por esta razon, se necesita mantener

un orden o estructura y poseer conocimientos adecuados para una buena anamnesis (2) (1).

Si se considera el punto de vista médico legal, pues consiste en el documento donde queda
constancia de toda la relacion del personal de la salud con la paciente, ademads, de las

actuaciones médico — sanitarias con el fin de facilitar la asistencia del mismo (2).

La historia clinica gineco-obstétrica, hoy en dia es un documento médico legal y una
herramienta que nos permite estructurar de manera ordenada y esquematizada la informacién

que nos brinda la paciente a través de la visita médica (3).

Se menciona, un bosquejo el cual incluye una investigacion sobre el historial médico de la
paciente, historial quirtirgico pasado, médico familiar, social, alergias, y farmacos que la

paciente estd tomando o que puede haber dejado de tomar recientemente (3) (2).

Otra consideracion, cuando exista una paciente sin una sintomatologia especifica, el objetivo
sera identificar, la mayor parte de, factores de riesgos que tenga la paciente en cuestion,

mientras que, si esta viene un malestar o sintomatologia especifica pues, es necesario evaluar



y explorar las areas involucradas, con la realizacion de pruebas complementarias, para poder

llegar a un diagnoéstico y darle su tratamiento respectivo (3) (2).

En el caso de la obstetricia y ginecologia, la obtencion de dicha informacion también es
importante en el &mbito reproductivo y promocion de habitos de vida saludables. Con esto
es importante, ver que se da un estimado de aproximadamente un 20% de los embarazos se
caracterizan como de alto riesgo de los cuales son causantes del 80% de los resultados

perinatales adversos (3).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una mujer en estado de gestacion que
habita en una nacidén que estd en vias de desarrollo se calcula que tiene de 100 a 200 veces
mas riesgo de fallecer que una mujer en un pais desarrollado, entonces el riesgo de muerte
materna a lo largo del caminoes de 1/75 en las regiones en desarrollo y 1/7300 en

las regiones desarrolladas (3).

De acuerdo al presente trabajo de investigacion se consigue analizar la importancia de la
historia clinica gineco obstétrica mediante el bosquejo de articulos cientificos actualizados y
libros que nos permitan abarcar un abordaje adecuado, oportuno para un correcto diagnostico

en la paciente.



DESARROLLO

La realizacion de un historial médico permite conocer los padecimientos cronicos de
importancia y otros antecedentes patologicos que no hayan sido tratados pero que tuvieron
un impacto en la salud del paciente, asi mismo permite establecer diagnosticos diferenciales

en base a la informacion proporcionada. (4).

La comunicacion es un pilar fundamental en el llenado de la historia clinica, es importante
no olvidar las habilidades generales de comunicacion que son relevantes para todos los
encuentros con pacientes. Demostrar estas habilidades asegurara que su consulta permanezca
centrada en el paciente y no como una lista de verificacion, donde el médico solo pregunta y

el paciente responde con “si 0 no” (5).

Algunas de las habilidades generales de comunicacion que se aplican a todas las consultas

con pacientes incluyen:

e Demostrar empatia

e [Escucha activa, mediante actividad corporal y sus respuestas

e Un nivel apropiado de contacto visual durante toda la consulta.

e Lenguaje corporal abierto

e Asegurarse de no interrumpir al paciente durante la consulta.

e Establecimiento de una relacion de confianza

e Explicar y hacer pausas con retroalimentaciones por parte del paciente (5) (4).

Historial clinico gineco obstétrico

Una historia obstétrica implica hacer preguntas relevantes para un actual del paciente y
embarazos previos. Algunas de las preguntas son muy personales, por lo tanto, las buenas

habilidades de comunicacion y una manera respetuosa son absolutamente esenciales (5).

Tomar un historial obstétrico requiere hacer muchas preguntas que no forman parte del
formato de toma de historial “estdndar”, por lo tanto, es importante comprender qué

informacion se espera que recopile (6).

También vale la pena sefalar que antes de las 18 semanas de gestacion, la mayoria de las
condiciones obstétricas son poco probables, por lo tanto, su historial debe centrarse en la

ginecologia (7).



Teniendo el conocimiento de la informacion de filiacion y anamnesis de la paciente, el
profesional podra tener un mejor seguimiento de la mujer y guiarla en su periodo prenatal,
natal y posnatal. La realizacion de preguntas dirigidas a la paciente es la mejor manera de

obtener la informacién necesaria (7).

Quizas, al principio, la paciente tenga incomodidad durante la conversacion, por lo que se le
debe indicar que la informacion que se brinde serd confidencial y asi mismo responder las

inquietudes que manifieste durante la entrevista. (7).
Importancia de la historia clinica gineco obstétrica

El diagndstico precoz de las alteraciones en el periodo de gestacion se basa en un correcto
direccionamiento de la anamnesis, debido a que permite que el profesional de salud detecte
posibles factores de riesgo en los diversos controles que se llevan a cabo en esta etapa y asi
mismo la paciente proporciona informacion personal que puede ayudar al médico a la
deteccion de inconformidades. Por tal motivo es imprescindible profundizar en cada uno de
los aspectos que incluye la historia clinica puesto que ayudara a pones varias medidas con

los factores de riesgos encontrados (7) (8).
Estructura de la historia clinica gineco obstétrica

La toma de antecedentes obstétricos implica una serie de preguntas metddicas de un paciente
obstétrico con el objetivo de desarrollar un diagndstico o un diagnostico diferencial en el que

se pueda organizar un tratamiento adicional del paciente (8).

Este tratamiento adicional puede implicar el examen del paciente, pruebas de investigacion

adicionales o el tratamiento de una afeccion diagnosticada (8).

Hay una estructura basica para todos los historiales obstétricos, pero esto puede diferir
ligeramente segun la presentacion de la paciente, o disponibilidad de informacion, ademas
hay que considerar los conocimientos del médico encargado. Las madres embarazadas
reciben chequeos prenatales y, por lo tanto, pueden ser derivadas debido al resultado de un

examen o una investigacion, por lo que la madre puede ser asintomatica (9).



Historial ginecologico

Motivo de consulta: Comience con un breve resumen de la edad del paciente, paridad,
fecha del ultimo periodo menstrual (FUM), y cualquier inquietud actual que pueda
tener el paciente (10).

Historia menstrual

Historia menopausica (si corresponde)

Antecedentes ginecoldgicos

Antecedentes obstétricos

Historial sexual: nimero de contactos sexuales, infecciones de transmision sexual,
abuso sexual, habitos sexuales pasados, uso de anticonceptivos, sangrados post coital.
Medicamentos y/o drogas

Historia familiar

Historia socio econdmica

Examen fisico (Revision de sistemas) (10).

Historial obstétrico

Antecedentes obstétricos
Actual embarazo

Examen fisico (Revision de sistemas)

Algunas preguntas que pueden ayudar en el interrogatorio especificos de una mujer en estado

gestacion, son (11):

[ Tiene sintomatologia caracteristica del estado de gestacion?
(Cual es la fecha de su ultima menstruacién?

(Cual es la fecha probable de parto?

(Cuantos afos tiene la madre?

(En cuéntas ocasiones ha estado embarazada?

(Ha tenido algtn aborto?

(Tiene una buena salud?

(Actualmente toma algiin medicamento?

(La medicina le ha causado una reaccion alguna vez?
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e ;Tiene algn factor de riesgo dentro de su vida diaria que podrian causar dafio al
embarazo?
e ;Cual es su situacion actual en su hogar, en lo econdmico, en el trabajo, en la familia?

Partes de la historia clinica

La etapa de embarazo en una mujer es un periodo de alto riesgo pues pueden intervenir un
sinnumero de factores que provoquen un riesgo para la gestacion, de forma que, el bebé sera
el primer afectado por estos resultados fetales materno. Por eso es importante hacer hincapié

en cada parte de la redaccion de la historia clinica (12).
Historia familiar y anamnesis

Se debe indicar datos, si es posible, de la parejas y familiares, esto podra ser de gran ayuda
para identificar riesgo de enfermedades hereditarias. Tomar en consideracion la edad,
antecedentes patologicos, malformaciones congénitas, enfermedades genéticas, historial de
consumo de sustancias e historial de enfermedades psiquiatricas. Luego de identificar un
riesgo, sera necesario realizar un estudio, donde se podra incluir a otros especialistas,

buscando la mejor vialidad del embarazo (12) (13).

Muchos estudios han informado un mayor riesgo de parto prematuro, restriccion del
crecimiento intrauterino, hipertension relacionada con el embarazo (incluyendo

preeclampsia) e infecciones genitourinarias entre mujeres con anemia hemolitica (13).

Ademas, el consumo de antipsicéticos, en andlisis exploratorios, el estudio encontré que
(solo) olanzapina se asocid con un mayor riesgo, pero solo en relaciéon con embarazos no
expuestos, en otros analisis exploratorios, el riesgo parecia aumentar solo para
malformaciones musculoesqueléticas. Sin embargo, la naturaleza de las malformaciones

musculoesqueléticas era diversa, no especifica (14).
Antecedentes médicos

Indicar a la paciente la importancia de mencionar todas las enfermedades cronicas que
padezca, porque pueden tomar dos vias, la primera, agravarse en el periodo gestacional o la
segunda, asociarse con un resultado perinatal adverso, por tal motivo es importante conocer

todo lo que precede la paciente, esto ayudara a prevenir posibles complicaciones futuras (15).
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La preeclampsia es un importante factor desfavorable de salud materna en todo el mundo que
es responsable de la morbilidad y mortalidad severa materna y neonatal y tiene
contribuciones sustanciales a la prematuridad del feto y la enfermedad cardiovascular a largo

plazo en la madre (15).

Los trastornos hipertensivos del embarazo, como la hipertension gestacional y la
preeclampsia, afectan hasta el 10% de todos los embarazos. Estas mujeres tienen en promedio
un doble riesgo mas alto de desarrollar enfermedades cardiovasculares a lo largo de su

embarazo en comparacion con las mujeres con embarazos normotensos (16).

Las mujeres con antecedentes de preeclampsia tienden a tener evento cerebro vascular de
inicio temprano, lo que sugiere que las pacientes con hipertension estan asociadas con el

envejecimiento cardiovascular acelerado (17).

El hipertiroidismo de Graves esta asociado con complicaciones obstétricas, maternas, fetales
y neonatales significativas. El diagnostico temprano y la comprension del manejo del

hipertiroidismo de Graves en el embarazo pueden ayudar a prevenir estas complicaciones

(18).

Las mujeres con antecedentes previos de diabetes gestacional tienen 10 veces mas a
desarrollar diabetes mellitus posparto tipo 2. Mas del 50% de las mujeres con antecedentes
previos de GDM desarrollan diabetes mellitus tipo 2 dentro de los 10 afos posteriores al

parto (19).
Antecedentes reproductivos

Los antecedentes obstétricos pueden ser importantes ya que se debe conocer si hubo un
antecedente de mal resultado reproductivo como un aborto o muerte perinatal. Otro punto a
considerar es la conducta sexual, pues saber si existid infeccion de trasmision sexual o
conocer sus practicas sexuales, parejas con nivel de riesgo alto, asi como son (trabajadoras

sexuales) (20).

El aborto espontaneo se asocié con un alto riesgo de muerte prematura por todas las
condiciones que se presenten, particularmente para abortos espontaneos recurrentes y abortos
espontdneos que ocurren de manera temprana en la vida reproductiva de una mujer. Estas

asociaciones se debieron principalmente a un alto riesgo de muerte por enfermedad
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cardiovascular, fueron independientes de varios factores de riesgo compartidos (indice de

masa corporal, tabaquismo, dieta y actividad fisica) (20).
Otros antecedentes

Aqui se puede considerar los antecedentes psicosociales y los antecedentes de viajes. Pues
valorar el factor psicologico, estilo de vida, habitos y factores medio ambientales nos ayudara
a identificar las exposiciones a diferentes factores de riesgo con los que haya podido haber

contacto (21).

La edad materna joven es mas probable que sea un marcador de uno o mas factores de riesgo
materno asociados con malos resultados de parto. La pobreza, la baja educacion y el apoyo
familiar inadecuado también son problemas. Estos factores duplican el riesgo de infecciones
de transmision sexual, abortos inseguros y complicaciones del parto, todo lo cual se ve

exacerbado por la atencion prenatal inadecuada (21).

El sobrepeso y la obesidad complican hasta dos tercios - de los embarazos y aumentan el

riesgo de diabetes gestacional, hipertension, eclampsia previa a - y muerte materna y fetal
(22).

Una de cada 23 mujeres embarazadas, en el Reino Unido desarrolla diabetes gestacional; uno
de cada 18 desarrolla pre - eclampsia, de los cuales solo uno se agravard y uno de cada 13

dara a luz prematuro (23).

Se menciona que realizar ejercicio fisico de leve intensidad durante el embarazo mejora el
tono muscular, e incluso reduce el riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional y sobrepeso

en el puerperio (23).

Los estudios de intervencion indican que un promedio de media hora de actividad fisica al

dia proporciona beneficios a largo plazo para la salud y el bienestar general de la madre (23).

Otros factores como la modulacién de microbiomas, estrategias de comportamiento (dejar de
fumar, ansiedad / reduccion del estrés y calidad del suefio), genética materna y edad, clase

social y educacion podria también influir en la calidad de vida materna (24).

Por otra parte, el aseo incluye uno de los principales pilares dentro de los habitos en el

embarazo, pues es muy comun observar infeccion del tracto urinario (25).
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Debido a los cambios fisiologicos relacionados con el embarazo, las gestantes padecen de

infecciones de vias urinarias con mayor frecuencia (25) (24).

Se ha calculado que todos los tipos de ITC combinados aquejan a cerca del 2% al 15% de las

mujeres. ASB afecta del 2% al 7% de las mujeres embarazadas (25).
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CONCLUSIONES

La historia clinica es un instrumento fundamental en el manejo de la paciente ginecoldgicay
obstétrica. La misma que debe ser sistematica y completa, puesto que permite conocer los
factores de riesgo de la mujer, el cual podria complicarse lo que hara que el estado gestacional

tome un nivel de riesgo alto.

Un historial obstétrico cuidadosamente obtenido puede proporcionar al médico los
principales puntos a cuidar durante la gestacion, de ahi la importancia que esta debe ser
llevada con confidencialidad, para que la paciente pueda mencionar la mayor informacion

posible y asi mismo ayude al profesional medico a llevar un adecuado bosquejo.

Se recomienda realizar la historia clinica de una forma completa pues es un material que
puede servir de gran ayuda tanto al médico como al paciente, de tal forma que ayude reducir
la exposicion a teratogenos durante el embarazo y otras patologias que pueda verse inmersa

en el mismo.

La misma que debe ser efectuada en un lapso de tiempo prudente, tomando en cuenta toda la
informacion que se necesita y asi mismo obteniendo un diagnostico preciso ayudando a la

paciente a llevar un embarazo normal, adecuado y de manera ordenada.
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