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PIEL Estrías, diátesis de rectos, hay una hiperpigmentación generalizada (por melanocitos), 

Varicosidades en extremidades inferiores, vulva y recto. Telangiectasias (cara, tórax 

y extremidades superiores) 

HEMATOLÓGICO Aumento del volumen sanguíneo (32 a 34 semanas) aumento del volumen plasmático, 

también de la eritropoyetina, pérdida de sangre en el parto (400-800 ml) y cesárea 

(1000 ml), serie blanca: aumento de leucocitos (30 sem) aumento de neutrófilos, 

disminución de linfocitos, aumento de monocitos. Coagulación se encuentra activo 

(hipercoagulabilidad) aumeto de los factores XI y XIII, aumento de fibrinógeno (250 a 

400 mg/dL a 600 mg/dl) 

CARDIOVASCULAR En las primeras 8 sem, >GC (5ta sem), >precarga (10 y 12 sem), >FC (7ma SDG y 

máximo 30), elevación del diafragma, Desviación del eje eléctrico hacia la izquierda. 

Cardiomegalia. Desdoblamiento exagerado del primer ruido cardiaco y la aparición de 

un soplo sistólico, presión sanguínea disminuye, predisposición de trombosis venosa 

profunda 

RESPIRATORIO Elevación del diafragma 4 cm), aumento de los diámetros anteroposterior y 

transversal, aumentando de 5-7cm la circunferencia torácica y aplana los arcos 

costales, Ingurgitación capilar de la mucosa nasal, orofaríngea y laríngea, disminución 

del CO2 

DIGESTIVO Por lo general, en el sistema digestivo, el tono y la motilidad están disminuidos, lo 

que produce un retardo en el tránsito intestinal y en el vaciamiento. Se calcula que un 

50% de las embarazadas sufren náuseas y vómitos durante el primer trimestre. 

Suelen ser matinales y desaparecen al tercer mes. 

URINARIO El riñón aumenta ligeramente de tamaño (1 cm) y de peso (50 g), 

disminución de creatinina y urea en sangre (0.5 y 9 mg/dl), aumento de 

glucosa, >aminoácidos y proteínas, disminución de acido úrico, 

<potasio, >sodio, equilibrio acido-base (alcalosis) 

CAMBIOS FISIOLÓGICOS EN EL EMBARAZO 
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MUSCULOESQUELÉTICO Lo más característico es la lordosis progresiva, se trata de un mecanismo 

compensador del aumento de peso en la parte anterior del cuerpo, es decir, se arquea 

la columna, estos cambios pueden producir dolores de espalda sobre todo al final del 

embarazo y una forma de andar característica llamada “marcha de pato”. 

  


