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Prerequisitos

Se recomienda que el estudiante haya adquirido competencias basicas en todas las asignaturas preclinicas.

Objetivos y contextualizacion

Esta asignatura se programa en 4 ° curso del Grado de Medicina cuando el estudiante ya ha adquirido los
conocimientos basicos de la estructura y funcion del cuerpo humano, las bases fisiopatoldgicas de la salud y
enfermedad y ha conocido ciertos aspectos de la patologia del adulto en sus aspectos médicos y quirurgicos,
particularmente los relacionados con la obstetricia

El objetivo general es conocer el desarrollo y los aspectos fisiologicos y fisiopatoldgicos del aparato
reproductor haciendo énfasis en las diversas etapas evolutivas diferenciadas: adolescencia, madurez,
embarazo, menopausia, etc, asi como en los aspectos preventivos de las enfermedades tanto gestacionales
como ginecoldgicas y también, en las técnicas de reproduccion.

Como objetivos especificos se contemplan conocer la exploracion fisica de la mujer asi como la incidencia de
las diversas patologias, formas de presentacion clinica y tratamiento en cada una de las etapas comentadas
anteriormente.

Competencias

® Demostrar que comprende la estructura y funcién de los aparatos y sistemas del organismo humano
normal en las diferentes etapas de la vida y en los dos sexos.

® Demostrar que comprende las manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcién del
cuerpo humano.

® Demostrar que comprende los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados de
salud y el desarrollo de la enfermedad.

® Ensefar y comunicar a otros colectivos profesionales los conocimientos y las técnicas aprendidas.



® Formular hipotesis y recoger y valorar de forma critica la informacion para la resolucion de problemas
siguiendo el método cientifico.

® Organizar y planificar adecuadamente la carga de trabajo y el tiempo en las actividades profesionales.

® Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacién en la actividad profesional.

Resultados de aprendizaje

Describir los procesos de contracepcion y fertilizacion.
Ensefiar y comunicar a otros colectivos profesionales los conocimientos y las técnicas aprendidas.
Explicar la anatomia y las funciones neuroendocrinas que regulan el aparato genital femenino.
Explicar la fisiologia del embarazo normal y comprender los controles de seguimiento de la gestacion.
Formular hipotesis y recoger y valorar de forma critica la informacion para la resolucion de problemas
siguiendo el método cientifico.
Hacer una exploracion ginecoldégica.
Hacer una exploracion y un seguimiento obstétricos.
Identificar el puerperio patoldégico y conocer el manejo.

9. Identificar las principales enfermedades inherentes a la gestacion.
10. Identificar los controles que se hacen en la evolucion del embarazo.
11. Identificar los controles que se hacen en la evolucion del parto.
12. ldentificar los controles que se hacen en la evolucién del puerperio.
13. Organizar y planificar adecuadamente la carga de trabajo y el tiempo en las actividades profesionales.
14. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de la patologia oncoldgica que afecta el aparato genital

femenino.

15. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las enfermedades de transmision sexual.
16. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias ginecoldgicas benignas.
17. Reconocer, diagnosticar y orientar el parto patolégico.
18. Ultilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién en la actividad profesional.
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Contenido

La asignatura de Obstetricia y Ginecologia ha conceptuado actualmente como una materia de contenido
extenso y diverso que abarca:

1) La fisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como su patologia y su tratamiento.

2 ) La fisiologia, la patologia y el tratamiento inherente a los 6rganos que constituyen el tracto genital
femenino, incluyendo la mama.

3) La fisiologia, la patologia y el tratamiento de la reproduccion humana .

4) Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan con los apartados
anteriores.

La materia esta dividida en dos grandes grupos, la Obstetricia y la Ginecologia .

En cuanto a la Obstetricia: Se estudia la fisiologia no gravidica del ciclo sexual incompleto, posteriormente el
correspondiente a la fisiologia de la gestacion, parto y puerperio, y la patologia de estas tres fases de la
gestacion humana .

En cuanto a la Ginecologia: Se estudian las principales sindromes ginecoldgicos ( hemorragia disfuncional,
amenorreas, infecciones de transmision sexual, esterilidad ) y posteriormente las patologias benignas y
malignas que afectan a los genitales internos y externos de la mujer y la patologia mamaria.

Teoria

| - Fisiologia gravidica o Ciclo sexual cumplido



1. Gametogénesis. Fertilizacion. Transporte y anidacién. Primeras etapas de su desarrollo.

2. Placentacioén. Desarrollo y crecimiento de la placenta. Circulacion placentaria. Membranas ovulares. Cordon
umbilical. Liquido amnidtico.

3. Circulacion fetal. Maduracion fetal. Caracteristicas biologicas del feto a término. Unidad feto-placentaria:
Intercambios a nivelde la placenta.Endocrinologia de la unidad feto-placentaria.

4. Consulta prenatal. Asistencia e higiene de la gestante. Medios para controlar la evolucion de la gestacion y
el estado del feto. Concepto de alto riesgo.

5. Diagnostico prenatal. Concepto. Factores de riesgo de anomalias congénitas. Técnicas del diagnéstico
prenatal.

6. Diagndstico de la gestacion. Modificaciones fisiolégicas del organismo materno durante la gestacion.

7. Duracion de la gestacion. Las causas del parto. Diagnéstico del inicio del parto. EI motor del parto.
Caracteristicas de la actividad uterina normal. Periodos del parto .

8. La pelvis femenina. Anatomia obstétrica. Pelvimetria. Canal 6seo y canal blando del parto. Actitud,
situacion, presentacion y posicion fetal. Diametros fetales.

9. El parto normal. Mecanismo y evolucion de las presentaciones cefalicas flexionadas. Control clinico.
Monitorizacién biofisica y bioquimica en el parto. Asistencia al parto normal. Alumbramiento. Puerperio.
Lactancia.

Il . Patologia de la gestacién

10. Aborto: Diferentes tipos. Etiologia. Anatomia patolégica. Clinica y tratamiento.

11. Gestacion ectépica.

12 .Enfermedad trofoblastica. Citogenerética. Clinica. Diagnéstico y tratamiento.

13. Gestacion y parto mdltiples.

14. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion. Placenta previa. Desprendimiento prematuro de la
placenta normalmente implantada.

15. Enfermedad hipertensiva

16. Parte pretérmino. Factores, diagndstico y tratamiento.

17. Rotura prematura de las membranas ovulares. Corioamnionitis.

18. Retraso del crecimiento intrauterino. Causas, diagndstico y tratamiento.

19. Isoimmunizacion. Hidrops fetal.

20. Parto postérmino. Muerte fetal ante parto. Induccion del parto.

21. Enfermedades maternas que complican la gestacion: Diabetes. Enfermedades del tiroides.

22. Enfermedades maternas que complican la gestacion: Cardiopatias. Anemias. Enfermedades de los
aparatos digestivos y urinario.

23. Enfermedades maternas que complican la gestacion: Enfermedades infecciosas y su repercusion sobre el
embrion, el feto y el bebé. Sindrome de Torch.

lll. Patologia del parto y del puerperio



24. Distocias dinamicas: Clasificacion. Etiologia. Diagnéstico y tratamiento. Distocias mecanicas para
anomalias del canal 6seo o del canal blando del parto. Ruptura uterina. Desgarros obstétricos. Traumatismos
obstétricos.

25. El parto en posicidon occipito-posterior. Presentaciones cefalicas deflexionadas; sincipuci, frente y cara. El
parto en presentacion de nalgas. Situaciones oblicuas y transversales. Otras distocias de etiologia fetal.

26. Sufrimiento fetal. Concepto. Etiologia. Diagnoéstico y tratamiento.
27. Direccion médica del parto. Analgesia y anestesia obstétricas. Reanimacion del recién nacido patolégico.

29. Patologia del alumbramiento: Placenta acreta. Hemorragias del alumbramiento. Hemorragias post-parto y
hemorragias por falla de la coagulacién. Hemorragias por falla de la coagulacion.

29. Patologia del puerperio: Infeccién puerperal. Mastitis. Tromboflebitis y flebitis.

IV. - Medicina de la reproduccion

30. Determinismo sexual y diferenciacion sexual. Concepto de intersexo. Errores dela determinacion sexual:
Anomalias cromosomicas y hermafroditismo. Errores de la diferenciacion sexual: pseudohermafroditismo

31. Pubertad. Menarquia. Patologia de la pubertad.

32. Climaterio. Menopausia. Patologia del Climaterio.

33. Amenorrea hipotalamo hipofisaria. Hiperprolactinemia.
34. Amenorrea ovarica y uterina. Diagrama diagndstico.

35. Hemorragias uterinas (dis) funcionales. Concepto. Clasificacion. Anatomia patolégica. Clinica. Diagndstico.
Tratamiento.

36. Virilizacion e hirsutismo. Sindrome de los ovarios polimicroquisticos.
37.Sindrome premenstrual. Dolor relacionado o no con el ciclo. Endometriosis.

38. Esterilidad e infertilidad conyugal.

V. Ginecologia especial y descriptiva

39. Enfermedades de la vulva: Traumatismos, degenererativas y atréficas. Tumores benignos. Lesiones
premalignas y tumores malignos.

40. Enfermedades de transmision sexual.
41. Enfermedad inflamatoria pélvica. Tuberculosis generital.

42. Otras enfermedades de la vagina. Fistulas urinarias y estercoraceas. Prolapso generital. Incontinencia de
orina.

43. Patologia benigna del cuello uterino: Traumatismos y tumores. Displasia y cancer "in situ". CIN.

44, Cancer invasor del cuello uterino: etiologia. Frecuencia. Anatomia patoldgica. Grados de extension.
citologia, colposcopia. Clinica y tratamiento. Otros tumores malignos del cuello uterino.

45, Patologia endometrial benigna y premaligna. Miomatosis uterina. Otros tumores benignos del cuerpo
uterino.

46. Patologia maligna del cuerpo uterino.



47.Tumores ovaricos: Clasificacion. Anatomia patoldgica.
48.-Tumoresovaricos: Evolucion. Clinica. Complicaciones. Diagnéstico. Tratamiento de los tumores de ovario.
49.- Patologia Mamaria |

50.- Patologia Mamaria

51.- Patologia Mamaria Ill

52.- Oncologia médica en Oncologia ginecoldgica y mamaria
Seminarios especializados

Concepto y clasificacion de Alto Riesgo.
Adecuacién de los recursos.

Historia clinica de obstetricia

Asistencia a la gestante normal

protocolo asistencial

Control del crecimiento fetal. Ecografia.

Control del bienestar ante parto

Movimientos fetales

Flujometria

Monitorizacién electrénica

Situaciones de urgencia durante la gestacion
Criterios de urgencia materna

Criterios de urgencia fetal

Tratamiento general

Madurez fetal. Conceptos.

Indicaciones del estudio de la madurez
Manipulacion de la madurez pulmonar
Diagnostico prenatal. Asesoramiento reproductivo.
Interrupcion voluntaria del embarazo

Indicaciones y técnicas

Ecografia

Biopsia corial

Amniocentesis

Funiculocentesis

Control del bienestar intraparto



Control de la dinamica uterina
Control de la FCF

Control del pH fetal

Tocurgia. Conceptos generales.

La cesarea

Historia clinica de ginecologia
Grandes sindromes ginecolégicos
Exploracion general ginecologica
Alteraciones menstruales.
Diagnéstico diferencial. Esquema de estudio
Lucha anticancerosa

Diagnéstico precoz del cancer generital
Citologia y colposcopia

Mama y vulva

Infecciones vaginales

Estudio del flujo. Examen en fresco.
Cirugia ginecolodgica

La histerectomia. La anexectomia.
Bases de la cirugia vaginal
Esterilidad. Esquema funcional.
Urologia ginecoldgica

Estudios uro dindmicos

Planificacion familiar

Practicas clinicas asistenciales
Durante las guardias tendran que hacer:
Una historia clinica obstétrica
Exploracion obstétrica

Maniobras de Leopold

Auscultacion fetal

Tacto vaginal para comprobar

Dilatacién cervical



Presentacion
Valoracion pélvica

Ayudar a hacer un parto normal

Asi pasaran una mafana por cada una de las siguientes areas:
- Dispensario general de Ginecologia

- Quiréfano de Ginecologia

- Dispensario de planificacion familiar

- Dispensario de esterilidad

- Sala de hospitalizacion

Metodologia

Actividades
Tipo: Dirigidas
PRACTICAS CLINICAS ASISTENCIALES (PCAh) 20 0,8
SEMINARIOS ESPECIALIZADOS (SEM) 20 0,8
TEORIA (TE) 50 2

Tipo: Autonomas

ELABORACION DE TRABAJOS 20 0,8
ESTUDIO PERSONAL 70 2.8 1,2,3,4,6,7,5,8,10, 11, 12,9, 13, 14, 15, 16,
17,18
LECTURA DE ARTICULOS / INFORMES DE 10 0,4
INTERES
Evaluacién

El sistema de evaluacion de la adquisicion de las competencias para esta materia se organiza en dos
modulos:

* Médulo tedrico:

-Sistema de evaluacion: primer y segundo parcial tipo test, y prueba final (escrita en forma de preguntas
cortas y / o test). Se programaran examenes tedricos parciales de caracter eliminatorio cuando la nota
obtenida sea superior a 5.

-Peso en la calificacién global: 60%

» Modulo expositivo de trabajos, seminarios y parte practica: 40%

De acuerdo con las particularidades de cada Unidad Docentes y asignatura, las practicas / seminarios se
podran evaluar de forma continuada. La evaluacién continua se especificara en el programa de cada UDH.



Seminarios (20%): Pruebas de tipo test y / o preguntas de desarrollo sobre los casos trabajados en los
seminarios.

Trabajos (10%): Evaluacion de la calidad y claridad expositiva.
Practicas (10%): La asistencia a las practicas es obligatoria.
Cada alumno debera:

- Redactar una historia clinica

- Realizar una exploracién ginecologica

- Visualizacioén con espéculo

- Tacto vaginal

- Exploracién mamaria

- Ser ayudante de una intervencion pequefa:

- legra

- Desbridamiento de Bartolinitis, etc.

- Ser observador de al menos una intervenciéon

mayor:

- Histerectomia

- Mastectomia

- Plastias vaginales, etc.

Al finalizar el periodo de practicas, el estudiante debera redactar un informe con la historia y la exploracion
que él mismo habra hecho, asi como un resumen de su actividad, que estara confirmada por su tutor. La
entrega del resumen es obligatorio para poder acceder al examen de la asignatura.

calificacion final

La calificacion final es el promedio ponderado de los conocimientos tedricos (60%) y de la evaluacion clinica
(40%). No se podra hacer el promedio entre la evaluacion tedrica y la evaluacion practica, si no se obtiene una
puntuacion minima de 5/10 en ambas partes.

El estudiante que no haya aprobado los parciales y / o no haya superado las practicas, podra presentarse a la
prueba de recuperacién que contiene una parte tedrica y una parte practica.

Los estudiantes que no realicen las pruebas de evaluacién tanto tedrica como practica seran considerados
como no evaluados agotando los derechos a la matricula de la asignatura.

Actividades de evaluacién

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Asistencia y participacion activa en clases y seminarios 40% 5 0,2 1,2,3,4,6,7,5,8,10, 11,12, 9,
13,14, 15, 16, 17, 18

Evaluaciones escritas mediante pruebas objetivas: items 60% 5 0,2 1,2,3,4,6,7,5,8,10, 11,12, 9,
de selccién multiple 13, 14, 15, 16, 17, 18
Bibliografia

Bibliografia especifica

1 be - Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccién. 2 tomos.
Luis Cabero Roura. Editorial Médica Panamericana.

2 be - Ginecologia.

J.Gonzélez-Merlo. Editorial Masson.

3 be - Ginecologia Oncoldgica.



J.Gonzalez-Merlo. Editorial Masson.

4 be - Endocrinologia Ginecoldgica Clinica y Esterilidad.

Leon Speroff. Editorial LWW.

5 be - PROTOCOLOS DE MEDICINA MATERNO-FETAL

LI. Cabero i M.A. Sanchez . Edicions Ergon. Barcelona 2009.
Bibliografia de consulta

1 bc- Medicina materno-fetal. L Cabero (Ed Medica Panamericana)
2 bc- Manual del residente L. Cabero y cols. SEGO. 2005 (en CD)
3 bc- URGENCIAS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAM.L. Cafiete y L. Cabero. Editorial FISCAM. 2008
4 bec- EL CONTROL DE LA MUJERL. Cabero, J. Calaf, D. Saldivar Editorial Mayo, Barcelona 2009
Bibliografia recomanada

1 br- OBSTETRICIA 'Y GINECOLOGIA

X. Iglesias, J.A. Vanrell y LI. Cabero

Salvat Editores. Barcelona 1993.

2 br- OBSTETRICIA Y MEDICINA MATERNO-FETAL

L. Cabero y cols. Ed. Panamericana. 2008

3br- ALTO RIESGO OBSTETRICO

LI. Cabero y cols.

Masson-Salvat. Barcelona 1996.

4br- MANUAL DEL RESIDENTE DE OBS-GIN

L. Cabero y cols. SEGO. 2005 (en CD)

5br- TRATADO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA Y MEDICINA DE LA REPRODUCCION
L. Cabero y cols. Ed. Panamericana. Madrid 2005.

6br- PERINATOLOGIA. TOMO 1 Y 1.

LI. Cabero

Salvat Editores. Barcelona 197 y 1990.

7br- PROTOCOLOS DE MEDICINA MATERNO-FETAL

LI. Cabero i M.A. Sanchez

Edicions Ergon. Barcelona 2009.

8br- GINECOLOGIA

J. Gonzalez-Merlo y cols.

Editorial Salvat. Barcelona. 1996.



9br- URGENCIAS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
M.L. Cafiete y L. Cabero. Editorial FISCAM. 2008

10br- EL CONTROL DE LA MUJER

L. Cabero, J. Calaf, D. Saldivar

Editorial Mayo, Barcelona 2009

11br- OPERATORIA OBSTETRICA

L. Cabero y D. Saldivar

Editorial Panamericana. México 2009

12br- FUNDAMENTOS DE GINECOLOGIA

J.M. Bajo Arenas, J.M. Lailla Vicens, J. Xercavins Montosa
Editorial SEGO Madrid 2009

13br- Virus del Papiloma Humano y Cancer de Cuello de Utero
Carreras - Xercavins - Checa

Editorial Médica PANAMERICANA

Recursos d'Internet

- WWW.Sego.es

- www.glowm.com/
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