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CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EMBARAZO

HEMATOLOGICOS

"

* Incremento promedio del volumen sanguineo del 40-45%
» 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.

Anemia fisiologica del embarazo

Pérdida de sangre:

Parto: 400-800 ml

Cesarea: Hasta 100 ml

Serie blanca:

1 de leucocitos

El % y el nimero absoluto de neutréfilos aumenta
Linfocitos [tanto en % como en numero
Monocitos 1 en numero pero no en %
Hipercoagulabilidad

PIEL

» Estrias

» Diastasis recto

= Hiperpigmentacion generalizada

= Varicosidades en extremidades inferiores, vulva y recto.

= En 75% de las gestantes tienen eritema palmar

» Telangiectasias que se localizan principalmente en la cara, mitad superior de

torax y extremidades superiores.

SISTEMA
(ARDIOVASCULAR

= Se producen en las primeras 8 semanas del embarazo.
= 1 del gasto cardiaco aparece en la 52 SDG como consecuencia de la |, de las

resistencias vasculares sistémicas y 1"de la FC

= Entre las 10 y 20 semanas, se da un incremento importante del volumen

plasmatico que aumenta la precarga.

= 1 la FC que se inicia a partir de la 72 SDG y alcanza su maximo hacia la

semana 30, aumento medio entre 10 y 15 latidos por minuto.

» Diafragma se eleva desplazando el corazon hacia arriba y hacia la izquierda

= Desviacion del eje eléctrico hacia la izquierda.

= Cardiomegalia.

= Desdoblamiento exagerado del primer ruido cardiaco y la aparicién de un soplo

sistélico en el 90% de las embarazadas que desaparece muy poco tiempo
después del parto.

= Circulacion:

* La presiéon sanguinea |,
+ Flujo sanguineo lento en las piernas




+ Predisposicion de trombosis venosa profunda

AARAT
RESPIRATORIO

= Elevacion del diafragma unos 4cm, aumento de los diAmetros anteroposterior y

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

* |Ingurgitacion capilar de la mucosa nasal, orofaringea y laringea
= Hiperventilacion produce una {, del CO2, compensada por el aumento de

bicarbonato a nivel renal.

APARATU
URINARN]

= Elrifidn 1 ligeramente de tamafio (1 cm) y de peso (50 g) debido al acimulo de

liquido intersticial y al aumento de volumen sanguineo.

= El sistema colector se dilata por causas:

+ Mecanicas: el Gtero produce una obstruccion relativa mas evidente en el lado
derecho por la rotacion uterina

+ Hormonales: la progesterona con su efecto miorrelajante sobre los uréteres

+ Funcionales: el incremento en la produccion de orina.

APARATU
DIGESTIVU

= Anorexia
= Nauseas y vomitos de predominio matutino
= Pirosis

= Gingivitis hipertrofica por los niveles de estrégenos y HCG

» Vaciado gastrico retardado

= Leve reduccion de la produccion de acido clorhidrico

= Absorcion retardada de la glucosa

= Mejora la absorcion de Cay Fe, por 1" de las necesidades y disminucién de la

motilidad.

= Estrefiimiento

= Hemorroides

= Constipacion

= Vesicula biliar aténica

= Cambio en la concentracion de colesterol en la bilis
= Prevalencia de calculos

» Colestasis intrahepética del embarazo

SISTEMA
MUSCULO
ESQURETICO

» Lordosis progresiva
» Incremento de la movilidad de las articulaciones sacroiliacas, sacrococcigeas y

pubianas
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