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Hematolégico

Aumento del volumen sanguineo (32 a 34 semanas) aumento
del volumen plasmadtico, también de la erifropoyetina,
perdida de sangre en el parto (400-800 ml) y cesarea (1000
ml), serie blanca: aumento de leucocitos (30 sem) aumento
de neutrofilos, disminucion de linfocitos, aumento de
monocitos. Coagulacion se encuentra activo
(hipercoagulabilidad) aumeto de los factores XI y Xlll,
aumento de fibrinégeno (250 a 400 mg/dL a 600 mg/dl)

Piel

Estrias, didtesis de rectos, hay una hiperpigmentacion
generdlizada (por melanocitos), Varicosidades en
extremidades inferiores, vulva y recto. Telangiectasias (cara,
torax y extremidades superiores)

Sistema
cardiovascul
ar

En las primeras 8 sem, >GC (5ta sem), >precarga (10 y 12
sem), >FC (7ma SDG y maximo 30), elevacién del diafragma,
Desviacion del eje eléctico hacia la izquierda.
Cardiomegalia. Desdoblamiento exageradodel primer ruido
cardiaco y la aparicion de un soplo sistélico, presion
sanguinea disminuye, predisposicion de trombosis venosa
profunda

Aparato
respiratorio

Elevacion del diafragma 4 cm), aumento de los diadmetros
anteroposterior y transversal, aumentando de 5-7cm la
circunferencia tordcica y aplana los arcos costales,
Ingurgitaciéon capilar de la mucosa nasal, orofaringea y
laringea, disminucién del CO2

Sistema vurinario

El rinén aumenta ligeramente de tamano (1 cm) y de peso
(50 g). disminucion de creatinina y urea en sangre (0.5 y 9
mg/dl), aumento deglucosa, >aminodcidos y proteinas,
disminucién de acido urico,

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

Aparato digestivo

La paciente puede presentar anorexia, nauseas y vomitos
(matutino), pirosis, gingivitis, <produccion de acido
clorhidrico) estrenimiento y hemorroides, constipacion,
Vesicula biliar aténica, Colestasis infrahepatica del
embarazo




Sistema
musculoesquelétic
o

La paciente puede presentar lordosis progresiva, Incremento
de lamovilidad de las articulaciones sacroiliacas,
sacrococcigeas y pubianas




