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EMBARAZO

v Todas las mucosas durante la
gestacion sufren una
hipervascularizacion y
edematizacion con mayor
tendencia al sangrado.

v

El PaO2 aumenta ligeramente
a 104-110 mmHg.

v/ Existe un aumento del consumo
de oxigeno (VO2) de alrededor
de 20-50% debido al consumo
metabdlico del feto y la placenta

v Los cambios anatémicos

(elevacion del diafragma)
condicionan también una
reduccion del volumen de
reserva espiratorio (VRE) de un
20% y del volumen residual (VR)
otro 20%.

‘ Ol401VvHdIdS3y S ‘

Se define como

Caracterizado
por

Periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de un évulo por un espermatozoide) y el parto

A

' S. CARDIOVASCULAR ‘

Durante la gestacion se observa un
aumento significativo de la volemia (30-
50%) con el consiguiente incremento
del gasto cardiaco que puede alcanzar
hasta un 35% al finalizar el primer
trimestre

La frecuencia cardiaca se incrementa y

puede aparecer un soplo sistélico
funcional y un refuerzo del segundo
ruido pulmonar.

La presion arterial suele disminuir
(incluso normalizarse en gestantes
hipertensas) al inicio de la gestacion
dada la disminucién de las resistencias
vasculares sistémicas causadas por los
cambios hormonales

Existen también cambios
electrocardiograficos  derivados  del
desplazamiento del corazén




La gestacién se asocia a un aumento del volumen Existe una disminucion del tono del esfinter
plasmatico mayor que el aumento de la masa esofégico (tanto superior como inf_erior), con un
eritrocitaria, por lo que el resultado final de este = aumento  en la incidencia de reflujo
disbalance es una anemia dilucional del embarazo con gastroesofagico (llega hasta el 40-85% de prevalencia
valores de hemoglobina de en torno a 11mg/dL en primer en algunas series de casos)
y tercer trimestre y 10.5g/dL en segundo trimestre. — 8
% 'L:) Aumento de la presién sobre la camara géastrica por el
Existe unestado de hipercoagulabilidad durante el E I crecimiento uterino en dectbito. Todo ello explica
embarazo y postparto, que constituye un factor protector c - elretraso en el vaciado gastrico que sufren las
frente a la hemorragia intraparto. No obstante, aumenta _ 1P 3| gestantes
el riesgo de fenémenos tromboéticos especialmente en 8 g
las primeras semanas postparto (4-6 sem). o = ) )
8 ! El flujo sanguineo hepéatico no varia durante la
©] gestacién, aunque si puede apreciarse un incremento
o moderado de fosfatasa alcalina (hasta doblar los
v valores normales), LDH y colesterol sin modificarse
los valores de transaminas ni bilirrubina
g ; Estdmago
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Secundariamente al aumento del volumen plasmatico y Cambios » S ' )
del gasto cardiaco, el flujo sanguineo renal también esta _— .
aumentado, asi como lafiltracion glomerular y el
aclaramiento de creatinina.
Retiro de la menstruacion, ganancia de
peso, aumento del tamafio de los senos y
El incremento del filtrado glomerular hace que exista una del dtero (que debe alojar al feto, la
disminucion relativa de la reabsorcién tubular, lo que placenta y el liquido amnidtico), mareos,
lleva a glucosuria y proteinuria fatiga, somnolencia, aumento en la
frecuencia de las micciones; y entre los
. , , 5 , cambios psicolégicos es muy frecuente
Anatémicamente existe una dilatacion de la pelvis | 1 L R sobre todo en el primer embarazo estados

renal (mas en el lado derecho por la dextroposicion
uterina) y de los uréteres debido a dos factores: porun =~ —
lado la compresion uterina, y por el otro la relajacion de

la musculatura lisa, lo que lleva a una mayor incidencia

de litiasis e infecciones urinarias.

depresivos (llanto facil) e irascibilidad.

Todos estos cambios son consecuencia de
la accion de las hormonas aumentadas
durante el embarazo. Se segregan
cantidades importantes de estrégeno,
progesterona, lactbgeno  placentario
humano o gonadotropina coriénica, entre

otras.




