PERIODO
FETAL

Fig. 6-6. Feto de 7 meses de edad. Es posible que este feto sobreviviera. Tiene contornos redondeados como
consecuencia del dep6sito de grasa subcutdnea. Obsérvese el enroscamiento en espiral del cordén umbilical.




PERIODO FETAL

= 3er mes —RN

= PERIODO DE
MADURACION :

- TEJIDOS Y ORGANOS:

- RAPIDO CRECIMIENTO DE
DEL CUERPO.

= (¢ MALFORMACIONES?

Fig. 6-6. Feto de 7 meses de edad. Es posible que este feto sobreviviera. Tiene contornos redondeados como
consecuencia del dep6sito de grasa subcutinea. Obsérvese el enroscamiento en espiral del cordén umbilical.



DURACION DE LA GESTACION
= DURACION DE GESTACION:

*FuM: 280 dias 0 40 semanas

=+ Fecundacion:
266 dias 0 38 semanas

Fecha Proxima Parto (FPP): +7(dia); -3 (mes)
Fecha Ultima Menstruacion (FUM): 3 abril 2008-
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' LONGITUD DEL FETO

Tercer mes al nacimiento: el periodo fetal y los defectos congénitos 111

m]1. V-N:
sentado

2. V-T: ple

Tercer mes Quinto mes Recien nacido

Fig. 6-2. Tamaiio de la cabeza en relacion con el resto del cuerpo en diferentes etapas de desarrollo.




 GENERALIDADES

Tercer mes al nacimiento: el periodo fetal y los defectos congénitos 111

13°,4°y 5° mes—
crece longitud

#3° Yy 9° mes—
aumenta peso

Tercer mes Quinto mes Recien nacido

Fig. 6-2. Tamailo de la cabeza en relacién con el resto del cuerpo en diferentes etapas de desarrollo.



Semanas Meses V_N Peso
Lunares (28 | (cms) (gramos)
dias)

0-12 3 5-8 10-45

13-16 4 0-14 60-200

17-20 5 15-19 250-450

21-24 6 20-23 500-820

25-28 7 24-27 900-1300

29-32 8 28-30 1400-2100

33-36 9 31-34 2200-2900

37-40 10 35-36 3000-3400




CAMBIOS
MENSUALES



DESARROLILO DE I.A CABEZA

LONGITUD

Iercer mes al nacimiento: el periodo fetal y los defectos congénitos 111

Fig. 6-2. Tamano de la cabeza en relacion con el resto del cuerpo en diferentes etapas de desarrollo.



TERCER MES



MES: 3°

Cara:

Aspecto mas
humano

Ojos— mediales

Orejas-
ascienden




Fig. 6-4. Feto de 12 semanas, in utero. Obsérvese la piel extraordinariamente fina que deja ver los vasos
sanguineos. La cara posee todas las caracteristicas humanas, pero las orejas todavia son primitivas. En

con 1 los movimientos fetales., aungue por lo general la madre no puede apreciarlos
] I : I




‘ MES: 3°

- Extremidades:
alcanza longitud
relativa

- Centros de
osificacion
primaria




Centro de osificacion
secundaria

Mesénquima Cartilago — Osteoblastos

........

Hueso

Placa de

Condrocitos
en proliferacion

A B C D

Figura 9.16 Formacion de hueso endocondral. A. Las células mesenquimatosas comienzan a condensarse y a diferenciarse en
drocitos. B. Los condrocitos forman un molde cartilaginoso del futuro hueso. C,D. Los vasos sanguineos invaden los centros
molde cartilaginoso, traen consigo a osteoblastos (células negras) y restringen a las células condrociticas proliferantes a los
mos de los huesos (epifisis). Los condrocitos del cuerpo del hueso (disfisis) experimentan hipertrofia y apoptosis a medida que
ralizan la matriz circundante. Los osteoblastos se sittan junto a la matriz mineralizada y depositan matriz 6sea. Luego, los vasos
den la epifisis y se forman los centros secundarios de osificacién. El crecimiento de los huesos es mantenido por los condroci

e



'MES: 3°

- Asas intestinales:
Hernia—6a. Sem
Retraccion--12 sem.

- Genitales
Externos
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CAMBIOS SEGUN MESES

Cuarto y
Quinto mes




MES: 4°Y 5°

Lado materno de la placenta con cotiledones

1. Aumento longitud:
(1/2 del total: 15cm)

2. Peso: + 500 gr.
3. Lanugo
4. Cejas y Cabello

Fig. 6-5. Feto de 18 semanas unido a la placenta por el cord6n umbilical. La piel del feto es delgada co-
mo consecuencia de la falta de grasa subcutdnea. Nétese la placenta con los cotiledones y el amnios.



Lanugo (penugem)

Vermix caseo0so




Movimientos
fetales

Fig. 6-5. Feto de 18 semanas unido a la placenta por el cord6n umbilical. La piel del feto es delgada co-
mo consecuencia de la falta de grasa subcutdnea. Nétese la placenta con los cotiledones y el amnios.



CAMBIOS EN SEGUNDA

MITAD ELL. EMBARAZO:

SEXTO MES




'SEGUNDA MITAD:
6o. MES

6°- piel rojizay
apariencia arrugada

. Sobreviven?

L L}
d I f e r e | l C I ad O S Fig. 6-6. I-'c}o de 7 meses de edad. Es posible que este feto .\obrcviviera_. Tiene contornos redondeados como

consecuencia del depésito de grasa subcutdnea. Obsérvese el enroscamiento en espiral del cordén umbilical.




'SEGUNDA MITAD
(6.5 A 7o. MES)

-L:25cms
- Peso: 1.1Kg

: 00 sobrevivencia

Fig. 6-6. Feto de 7 meses de edad. Es posible que este feto sobreviviera. Tiene contornos redondeados como
consecuencia del depésito de grasa subcutdnea. Obsérvese el enroscamiento en espiral del cordén umbilical.



ULTIMOS DOS MESES:
8° v 9° mes

- 8°mes - formas
redondas

- Vernix caseosa
*kkkk
- 9°mes (parto):
Craneo> diametro

Fig. 6-6. Feto de 7 meses de edad. Es posible que este feto sobreviviera. Tiene contornos redondeados como
consecuencia del depésito de grasa subcutdnea. Obsérvese el enroscamiento en espiral del cordén umbilical.



Feto a

Término
Peso: 3,000 a
3,400 gramos
V-N: 36 cms
V-T: 50 cms

Testiculo en
escroto

Fig. 6-6. Feto de 7 meses de edad. Es posible que este feto sobreviviera. Tiene contornos redondeados como
consecuencia del depdsito de grasa subcutdnea. Obsérvese el enroscamiento en espiral del cordén umbilical.



Momento del nacimiento

= Fecha de parto:
0 266 dias 0 38 semanas despues de la
fecundacion
= Ovocito es fecundado dentro de las 12 horas
despues de la ovulacion.

Momento de
replicacién
del DNA

et 1 Foliculo de De Graaf
Miometrio

Eimbrias Perimetrio

Endometrio
(periodo progestacional)



¥  QUEREMOS
2 DEMOCRACIA!
S N




Momento del nacimiento

Obstetra calcula la fecha de parto en 280
dias 0 40 semanas.

o Método exacto si tiene periodo regulares de 28
dias

Errores:

o Olvido

o Periodo irregular

o Hemorragia a unos 14 dias despueés de la
fecundacion - implantacion
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Momento del nacimiento

La mayoria de los fetos nacen en el termino
de 10 a 14 dias de la fecha calculada de
parto.

o Antes: Prematuros

o Después: Posmaduro



‘ :Como precisamos la edad del

embrion o de un feto pequenor
= FUM

= Longitud

= Peso

= Caracteristicas morfologica




‘ Cuantos meses?




Lado muterno de a placenta con cotiledones




‘ Fcogratia

= 7 alal4 semana: V-N

= 16 a la 30 semana:
o Diametro biparietal
o Circunferencia de la cabeza
o Circunferencia del abdomen
o Longitud del fémur
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‘ Anomalias congénita

= SindGnNiMos:
o Anomalia congénitas
o Malformaciones congénitas
o Defectos congénitos

= Anormalidades en:
o Estructurales
o Conducta
o Funcionales
o Metabdlica

= Teratologia y dismorfologia




‘ Anomalia congénita

= Recién nacidos vivos: 2-3%
= Alos 5anos: 2—-3 %
= Total: 4- 6 %




Riesgo de induccion de defectos congénitos
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Semanas de gestacion

Figura 8.1 Grifico que muestra las distintas etapas de la gestacion y su relaciéon con los riesgos de induccién de defectos congéni-
tos. La etapa mis sensible es el periodo embrionario durante la tercera a octava semana, El periodo fetal comienza al final de la octa-
va semana y se extiende hasta el nacimiento. Durante este lapso, el riesgo de que sean inducidas anomalias estructurales llamativas
disminuye, pero los sistemas de érganos todavia pueden ser afectados. Por ejemplo, el cerebro continda diferenciandose durante el
periodo fetal, de modo que la exposicion a toxicos puede causar discapacidades de aprendizaje o retardo mental.




Anomalias congénitas

Principal causa de mortalidad infantil
Total de muertes: 21%

5to lugar de causa de muerte potencial antes
de los 65 anos.



Anomalias congénitos

No tiene caracter discriminatorio
Causa desconocida (40-60%)

Causas conocidas

o Factores geneticos (alteraciones cromosomicas y
mutaciones de genes) — 15%

o Factores ambientales - 10%
o Herencia multifactorial — 20- 25%
o Gemelaridad — 0.5 al 1%



‘ Anomalia congénita

= 15% RN anomalias menores
o Microtia
o Manchas pigmentarias
o Hendiduras palpebrales cortas

= A mayor anomalias menores, aumenta la
probabilidad de presentar una malformacion
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‘ Tipos de anomalias

= Malformaciones en la organogénesis
o Falta completa o parcial
o Alteracion de la morfologia

= Mayor parte en la tercera a la octava semana
de la gestacion e ' |

Figura 9.20 Anomalias de los dedos. A. Braquidactilia, dedos cortos. B. Sindactilia, dedos fusionados. C. Polidactilia, dedos supernu-



Figura 9.19 A, Nina con amelia unilateral. B. Paciente con un tipo de meromelia denominado focomelia. Las manos y los pies estin




Rupturas anatomicas

Accidentes vasculares
Defectos causados por bandas amnioticas

\




‘ Deformidades

= Por fuerza mecanica prolongado
o Ple zambo

= Afectan al sistema musculoesquelético
= Reversible




‘ Sindrome

= Grupo de anomalias
= Al mismo tiempo
= Etiologia especifica en comun




Asociacion

Aparicion no aleatoria de dos anomalias o

mas, que se presentan juntas con mayor
frecuencia de lo que cabria esperar
unicamente por probabilidad.

Etiologia no ha sido determinada.



‘ Asociacion VACTERL

= Anomalias
o Vertebrales
o Anales
o Cardiacas
o Tragueoesofagicas
o Renales
o Miembros
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‘ Caso N°1

= Paciente masculino de 1
mes con historia de tos y
flebre. Le ordenas una
radiografia de térax y
observas la siguiente
iImagen.




Factores ambientales — Defectos
congenitos
Observaciones con la rubéola

Talidomida
o Anomalia en los miembros
o Drogas podian pasar la placenta

Se han identificado muchos agentes
farmacoldgico.



A,B. Ejemplos de focomelia. Anomalias caracterizadas por pérdida de los huesos largos de los miembros. Esi
roducidas frecuentemente por la talidomida.




Principios de la Teratologia

Factores que determinan la capacidad de un

agente de producir anomalias congéenitas

(susceptibilidad)

o Genotipo del producto de la concepcidon y genoma
materno

o Etapa del desarrollo en el momento de la
exposicion
= 1 o mas etapa de susceptibilidad




Principios de la Teratologia

Factores que determinan la capacidad de un
agente de producir anomalias congéenitas
(susceptibilidad)

o Dosis y tiempo de exposicion de un teratdgeno

o Mecanismo y patogenia del teratogeno

o Las manifestaciones de desarrollo normal son
Muerte
Malformacion
Retardo del crecimiento
Trastornos funcionales



Exposicion

Absorcion en las puertas de entrada

Distribucian por &l cuarpo

4

Matabolismo Metabolismo

a metabolitos a metabolitos
mas Manas
toxicos toxicos

4 4

Meatabolismo

a productos
da
conjugacicn

Distribucidn
Interaccién con macromaoleculas Recambio y
— proteinas, DA, RMA, receptores) Feparacion

Efactos toxicos
{genéticos, carcinogénicos, reproductivos, inmunotéxicos)

Toxico—— Reacciones de fass | ———= Metaholito ——= Reacciones de fase ||; ——= Metahalito

Hidralisis prirmana Glucuronidacion secundario
Reduccion Sulfatacion
Dixidacitn Metilacidn

Conjugacion

Eliminacion en la orina, bilis o heces




Periodo embrionario (en semanas)

Periodo fetal (en semanas) | A término

Y | 3
Periodo de division
del cigoto, implantacion
y embridn bilaminar

4 5 6 7

9

16

20-36

Generalmente no
susceptible
a los teratégenos
Genitales externos
]
Muerte prenatal Anomalias morfologicas mayores Defectos fisioldgicos y anomalias morfolégicas menores




Agentes infeccioso

VIRUS

o Rubeola

o Citomegalovirus
Meningoencefalitis — Retardo mental

o Herpes simple
o HIV

a Varicela

PIROGENOS --- Hipertermia --- teratogénica



Agentes infeccioso

Defectos producidos por la exposicion a
temperaturas elevadas:

o Anencefalia

o Espina bifida

o Retardo mental

o Microftalmia

o Paladar hendido
o Labio leporino
Q

Q

Q

Defectos de extremidades
Onfalocele
Anomalias cardiacas.



‘Agentes infeccioso ol . _~m Wy
A\ = Diagnostic Stage m

= Toxoplasmosis T® — ST

Both oocysts and tissue cysts transform

into tachyzoites shortly after ingestion,
Tachyzoites localize in neural and

, - -
S f I muscle tissue and develop into tissue
. I I I S cyst bradyzoites. If a pregnant woman
becomes infected, tachyzoites can infect
the fetus via the bloodstream

A
3] 2]

Serum,
CSF

A Diagnostic Stage
1) Serological diagnosis.
or
2) Direct identification of the parasite from peripheral
blood, amniotic fluid, or in tissue sections.







‘ Radiacion 1onizante

= Mata las células en proliferacion

= Agente mutageno

o Alteraciones genéticas de las células germinales
y a las malformaciones consiguientes.

1 Retirada de factores Interacciones receptor-ligando
de crecimiento, hormonas * FAS
L, * Receptor I
¢ de TNF
e i, 1
/'//_ | ¢ Linfocitos T
Reguladores: - Moléculas . y RS
Miembros i 2 ‘ pro-apoptéticas Proteinas adaptadoras\\\ citotéxicos
de la familia A P, ' N\ g
1 Bel-2 J/ citocromo c) Caspasas iniciadoras iﬁi\
4 i 4
/ 4 » o\
Agresion = v \
: o Caspasas Granzima \
. Raqnacuones/ Mitocondria \ 7 elsottoras 8
* Toxinas {' o
* Radicales J R PH3; e
libres ‘S’i.-:‘l\/-:,’z’ dgaBONAl (3)

Activacion i Rotura
de endonucleasa del citoesqueleto

Ligandos
para los receptores
de la ceélula fagocitica

Cuerpo apoptético

Protrusion citoplasmatica



Agentes quimicos

Talidomida — antiemeético y somnifero
o Amelia y Meromelia

Anticonvulsivantes:

o Fenitoina, Ac. Valproico, trimetadiona e
hidantoina

Antipsicoticas y ansioliticas
o Fenotiazina y Litio

Ansioliticos
o Meprobamato, clordiazepoxido y diazepma



Figura 8.2 A,B. Ejemplos de focomelia. Anomalias caracterizadas por pérdida de los huesos largos de los miembros, Estas anoma-
lias fueron producidas frecuentemente por la talidomida,




Agentes quimico

Anticoagulante
o Warfarina

Antihipertensivo

o Inhibidor de la Enzima convertidora de
Angiotensina..
Retardo del crecimiento
Disfuncion renal
Muerte fetal
Oligohidramnios



Con prudencia

Propiltiouracilo y el yoduro de potasio (bocio
y retardo mental)

Estreptomicina (sordera)
Sulfamidas (kernicterus)

Antidepresivo imipramina (deformaciones en
los miembros)



Con prudencia

Tetraciclina (anormalidad en huesos y de los
dientes)

Anfetaminas (fisuras en la cavidad bucal y
anomalias cardiovasculares)

Quinidina (sordera)
Aspirina



Drogas

LSD (dietilamida del acido lisérgico)
PCP (fenciclidina, “polvo de angel”)
Marihuana

Alcohol

Cocaina



Alcohol

Espectro de trastornos alcohdlicos fetales

Sindrome alcoholico fetal (SAF)
o Anomalia estructurales

o Trastorno del crecimiento

o Retardo mental

Desorden del neurodesarrollo asociado al
alcohol (ARND)

Principal causa de retardo mental



Habitos de fumar

No vinculado con defectos congénitos
Importantes.

Retardo del crecimiento intrauterino
Parto prematuro
Trastonos de la conducta



Vitamina A — Isotretinoina

= Embriopatia por isotretinoina o por vitamina
A

DEFICIENCIA Vitamina A materna

\ EMBRIOPATIA

DE VITAMINA A Retinol ""."'"" il (sintetizado por la placenta)  Acido retinoico POR ACIDO RETINOICO
Detectos en: (1) Malformaciones craneofaciales, incluyendo:

Ojo Microtia/anotia (orejas pequenas/ausentes)

Pulmon Hueso facial y anomalias

Retinol craneales
Slsé::;i)vascular { \'2) : — @) i Micrognatia
Sistema [ORDP Fetinol Aol Ackio rell Fisura palatina
it -~y NOCO ,
(y sus metabolitos)
genitounnano || eynresado en muchos
tejidos embrionarios) Cardiopatia congénita, incluyendo

Malformaciones conotroncales
Anomalias de! arco aortico

Ectopia timica, hipoplasia o aplasia

Malformaciones del sistema nervioso central
incluyendo:
Hidrocefalia
Hipopiasa cerabelosa 0 agenesia
del vermix
Microcefalia

Modelado Anomalias de las extremidades



Hormonas

Androgeénicos

Perturbadores endocrinos
o Dietilestilbestrol - carcinoma

Anticonceptivos orales
Cortisona



Enfermedad materna

Diabetes — Disgenesia caudal (sirenomelia)
o Insulina NO ES TERATOGENA
o Hipoglicemia — teratdgena

o Hipoglicemiantes orales (biguanidas y
sulfonilureas)

Fenilcetonuria (def. de fenilalamina
hidroxilasa) — Aum. fenilalanina
o Retardo mental, microcefalia y defectos cardiacos




Carencilas nutricionales

Cretinismo endémico por carencia de Yodo
en la madre

Bajo peso al nacer
Defectos congenitos



Otros

Obesidad — ( mayor de 30 el IMC)
Hipoxia — no anomalias congenitas

Metales pesados
o Mercurio organico
o Plomo



Mediadores de la teratogénesis

masculina

Exposicion de sustancias quimicas y a otros agentes.
o Abortos espontaneos, bajo peso al nacer y defectos
congenitos
Ocupacion paterna
Exposicion ambiental al mercurio y plomo
Humo de cigarrillo, alcohol, solventes
Edad avanzada y menor de 20 anos
o Defecto del tubo neural y extremidades
o Sindrome de Down
Defectos congénitos del padre.



Caso N°2

Barbara una mujer de 23 anos de edad fue valorada en la sala de
urgencia del dia anterior por una herida superficial por proyectil de
arma de fuego y en los estudios sistematicos se obtuvo resultado
positivo en la prueba de B-hCG en suero. Sus ciclos siempre han
sido regulares y ocurren cada 28 dias con cuatro dias de duracion.
Ella cree que se encuentra en el dia 23 de su ciclo actual. Niega
antecedentes patologicos de importancia. No fuma ni consume
alcohol. Consume megadosis de vitaminas, lo que incluye 20.000 Ul
de vitamina A al dia. ¢ Cual de los siguientes es el resultado mas
probable en este embarazo?

Anomalias faciales
Mielomeningocele

Cataratas

Aborto
Comunicacion-interventricular



Caso N°3

Petronilda una mujer de 28 anos de edad, gesta 2, para
1, con 11 semana de embarazo se mudd a otro estado y
acude para su primera visita prenatal. Tiene una
enfermedad respiratoria idiopatica que la predispone a
Infecciones pulmonares recurrentes. Menciona gue no
puede contar las radiografias que se le han realizado en
los ultimos dos meses. Se establece contacto con el
radiologo del hospital

Sin efectos adversos
Retraso en el crecimiento
Aborto espontaneo
Supresion de medula osea
Retraso mental



Caso N°3

Zunilda una mujer de 28 anos obtiene un resultado positivo en una
prueba casera de embarazo, aunque ella y el marido utilizan
condones en forma regular. Su ultimo periodo menstrual fue hace
36 dias. Por lo general sus periodos ocurren cada 30 dias. Sus
antecedentes personales patoldgicos no tienen importancia y niega
el consumo de tabaco, alcohol o drogas. Su Unica preocupacion
es que hace tres semanas recibio la vacuna de rubéola, y su
medico le mencion6 que no se embarazara en los siguientes tres
meses después de la administracion de la vacuna. ¢ Cual es la
mejor recomendacion que se le puede dar a esta paciente?

Se debe programar la terminacion del embarazo tan pronto como
sea posible.

Es posible realizar un aborto terapeutico en el primer trimestre
La vacuna de la rubéola no es peligrosa para el feto

El resultado del embarazo por lo regular es favorable, incluso
después de la exposicion a la vacuna.



Caso N°4

Zoila Serda una mujer de 19 afios de edad con siete semana de
embarazo, con base en el ultimo periodo menstrual G1P0 acude a
la consulta para atencion prenatal. Sus antecedentes y exploracion
fisica son por completo normales. Se le proporciona educacion con
respecto a la nutricion y ejercicio durante el embarazo y se realiza
un ultrasonido transvaginal en el consultorio para confirmar la edad
gestacional. Se solicitan los examenes prenatales habituales. Al
conversar con ella, se descubre que la paciente

No debera utilizar bafnos en tina con agua caliente.

Los bafos en tina con agua caliente en el embarazo se relacionan
con restriccion del crecimiento fetal.

Habra que reducir los bafios en tina con agua caliente en el primer
trimestre del embarazo, porque causan malformaciones congenitas

Los bafos en tina con agua caliente durante el embarazo son
aceptables en tanto se realicen en intervalos cortos.

Los bafos en tina con agua caliente son aceptables en tanto la
temperatura del agua se encuentre por debajo de 39.1°C



Caso N°5

Rubéola
Citomegalovirus
Herpes simple
-Herpes Zoster
Parotiditis

Persistencia del conducto
arterioso

Fibroelastosis endocardica

Triada de malformacion
cadiaca, oculares y auditivas.

Cicatrizacion cutaneay
acortamiento de la
extremidades

La infeccion durante el
trabajo de parto puede
causar neumonia neonatal



