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A Mujer no embarazada.

’/_

B Mujer en el tercer
trimestre del embarazo

El nivel del diafragma se eleva y el
angulo intercostal pasa

de 68 ° al principio del embarazo a
103 ° al final del mismo.
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Fig. 3.10 Alteraciones en los volimenes pulmonares asociadas
al embarazo humano. En general se produce un incremento
de la reserva inspiratoria y los volimenes corrientes a

expensas de la reserva espiratoria y los volumenes residuales.
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El volumen espi 0 en un
segundo (VEFi) y el flujo espiratorio
maximo se mantienen constantes

durante el embarazo y no parece que esto
afecte a las mujeres asmaticas.
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Esto estimula un
IPERVENTILACION
durante la fase
luteinica y el embarazo




FR:
L J respiraciones/mi

Volumen corriente

De 500ml en la mujer
no gestante a 700ml
aprox.

La PCo?2 arterial se reduce ——— | I
en el embarazo, disminuye

la concentracion de
bicarbonato plasmatico




Liberacion de Oxigeno hacia el feto

e Elaumento de la ventilacion alveolar
condiciona un pequefio incremento (~ 5%) de la
P O 2 materna. Este incremento se ve
contrarrestado por la desviacion hacia la
derecha de la curva de disociacion de |a
oxihemoglobina materna causada por el
aumento de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG) en
los erifrocitos.
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Asma Bron

Neumonia de la’
comunidad

e Enfermedad
tfromboembalica .



“En general, las enfermedades
respiratorias y, en concreto, la
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica no fienen tantas
Implicaciones para la salud de |a
madre como las cardiopatias, salvo
algunos trastornos como la
cifoescoliosis grave en la que el
espacio pulmonar queda
gravemente limitado.




