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Cambios en eI embarazo

LA EES

Satisfacer las demandas de un Utero
hipertrofiado.

Proteger a la madre y al feto de los
efectos contraproducentes debidos al
retorno venoso disminuido

Proteger a la madre de los efectos de la
importante pérdida de volemia del
parto.

Volumen plasmatico 75%

Masa eritrocitaria 25%

-El porcentaje y el nimero absoluto de
neutrofilos aumenta

-linfocitos disminuyen tanto en
porcentaje como en numero

Es debida al estimulo producido por
estrégenos y progesterona sobre los
melanocitos.

Acentuacion de la coloracidn de areolas,
piel genital y linea alba.

Melasma, pigmentacion en zona de
mejillas, labio superior, nariz y
mandibula que revierte después del
embarazo.

Incremento en el flujo sanguineo
cutaneo que se produce para disipar el
calor excesivo generado por el aumento
del metabolismo durante la gestacion.
El aumento del gasto cardiaco aparece
ya en la 52 semana de gestacién, como
consecuencia de la disminucion de las
resistencias vasculares sistémicas y del
aumento de la frecuencia cardiaca
Entre las 10 y 20 semanas, se da un
incremento importante del volumen
plasmatico que aumenta la precarga.
Aumento de la frecuencia cardiaca que
se inicia a partir de la 72 semana de
gestacion y alcanza su maximo hacia la
semana 30, aumento medio entre 10 y
15 latidos por minuto



Sistema urinario

Aparato digestivo
Sistema musculo esquelético
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Elevacion del diafragma unos 4cm,
aumento de los diametros
anteroposterior y transversal,
aumentando de 5-7cm la circunferencia
tordcica y aplana los arcos costales
Ingurgitacion capilar de la mucosa nasal,
orofaringea y laringea, como
consecuencia de la accion de la
progesteronay los estrégenos.
Hiperventilacion produce una
disminucion del CO2, compensada por el
aumento de bicarbonato a nivel renal.

El rindn aumenta ligeramente de tamafio
(1 cm) y de peso (50 g) debido al
acumulo de liquido intersticial y al
aumento de volumen sanguineo.
Alteracidn de los habitos dietéticos.
Falta de ejercicio.

Compresion del utero sobre el sigma.
Motilidad disminuida del colon.
Aumento de la absorcidn de agua y Na+,
consecuencia de los niveles elevados de
angiotensina y aldosterona.

Incremento de la movilidad de las
articulaciones sacroiliacas,
sacrococcigeas y pubianas

Lordosis progresiva
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