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CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

PIEL

Eritema palmar, telangiectasias en cara y térax superior. Estrias de distensién en abdomen. Hiperpigmentacién de
aréola, vulva y region perianal, linea parda umbilical y cara (melasma).

ENDOCRINO

-Hipofisis: Aumento de lactotropos. Aumento del tamafio mamario, galactorrea.

-Tiroides: Clinica que simula el hiper o hipotiroidismo, aunque fisiolégicamente se mantiene eutiroidea. Como el
feto no produce hormonas tiroideas hasta las 28 semanas, los requerimientos maternos de éstas aumentan hasta
un 25%.

-Suprarrenal: Aumento de la produccién de cortisol debido a un estimulo de la ACTH placentaria. Aumento de
produccién de proteina transportadora de corticoides por estimulo estrogénico. El cortisol libre se mantiene
estable.

-Pancreas: Hiperplasia de islotes durante el primer trimestre, causando incremento de sintesis de insulina y de la
utilizacién periférica de glucosa, causando hipoglucemia de ayunas relativa. En el segundo y tercer trimestre se
produce resistencia a la insulina por accién del lactbgeno placentario, causando hiperglicemia postprandial e
hiperinsulinemia. El 10% de mujeres que no logra compensar esto desarrolla diabetes gestacional.

CARDIOVASCULAR

Aumento de GC por aumento del volumen circulante, FC y volumen expulsivo. Disminucion de la PA por
disminuciéon de la resistencia periférica. Retencién hidrica. Puede expresarse como cefalea, palpitaciones,
ortostatismo, edema de extremidades inferiores. Varices

HEMATOLOGICO

Hipervolemia y hemodilucion (“anemia fisiologica”), HTC normal, hipercoagulabilidad por modificacion de los
niveles de factores de coagulacion (aumento del fibrinbgeno).

RESPIRATORIO

Hiperventilacién. Se modifica la mecanica ventilatoria. El rifdn recompensa la alcalosis respiratoria aumentando la
excrecion de bicarbonato.

DIGESTIVO

Disminucién de la motilidad digestiva y tono del esfinter cardial. Distension abdominal, ileo biliar. Aumento de la
colesterolemia. RGE, constipacion.

NEFROURINARIO

Dilatacion del sistema pielocaliciario, estasis urinaria. Aumento del flujo plasmatico y de la tasa de filtracion
glomerular. La progesterona reduce la peristalsis ureteral y aumenta la pérdida de sodio por su efecto natriurético.

GENITAL

Aumento progresivo del tamafio uterino y distension ligamentaria. Causa dolor similar a la dismenorrea, tipo
puntada o “tiron” inguinal, sensacion de peso hipogastrico

MUSCULOESQUELETICO

Hiperlordosis lumbar, abduccién de los pies “marcha de pato”, separacion de las ramas de la sinfisis pubiana.
Clasicamente se presentan como dolor pubiano y lumbar.




