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Tercer trimestre de embarazo: este
trimestre es desde la semana 28 de
embarazo hasta el momento del

El embarazo tiene varias etapas
y se dividen en trimestres.

| Primer trimestre de

embarazo: empieza en la
semana 1 de tu embarazo
hasta la semana 13. Es una
etapa muy importante para
el desarrollo del bebé.
Tienes que cuidarte y dejar
el alcohol, drogas o
medicamentos que puedan
dafar a la gestacion.

Segundo trimestre de
embarazo: este trimestre va
de la semana 14 de
embarazo hasta la semana
27. La futura madre nota el
crecimiento de su abdomen,
percibe movimientos del
bebé, puede tener

contracciones (pueden ser
normales especialmente

cuando se hace actividad
fisica), el flujo vaginal
aumenta, disminuyen o
desaparecen las nduseas o
vomitos. etc.
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¢Qué exdmenes hay que hacerse durante el embarazo?

Pruebas durante el primer trimestre de embarazo: analisis
de orina, puedes hacerte el test prenatal NACE, para
detectar anomalias cromosdémicas responsables del
sindrome Down, sindrome de Edwards o sindrome de
Patau. También se hace la ecografia del primer trimestre
para ofrecer informacion de la edad gestacional o si se trata
de un embarazo multiple.

Pruebas durante el segundo trimestre de embarazo:
ademads de las pruebas de control de peso, medicién de la
tension y ecografias, se puede hacer el test O"Sullivan (para
detectar el riesgo de desarrollar diabetes gestacional), la
ecografia en alta resolucion (para conocer el sexo del bebé y
detectar posibles problemas en su desarrollo) y la

amniocentesis (para detectar anomalias cromosomaticas).

Pruebas durante el tercer trimestre de embarazo: ademas
de la monitorizacidn fetal, el cultivo vaginal y la ultima
ecografia, el control de peso, el control de la tensién y los
andlisis de orina y sangre son pruebas rutinarias durante
todo el embarazo asi que también se afiaden al calendario
de pruebas del tercer trimestre.




A nivel emocional se
pueden tener mayor
sensibilidad y tendencia
al llanto con cambios de
humor repentinos,
miedos y dudas por lo
desconocido (sobre
todo si es el primero) se

alternan con estados de
Vi

euforia.
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evitar la menstruacion y activa la
Se produce también un aumento | % NS produccién de hormonas necesarias
en las ganas de orinar debido a Nauseas (i Prddace

La progesterona impedira que el
utero se contraiga e intervendra en
el aumento del pecho, influye en
las funciones de la placenta,
enlentece el movimiento intestinal
pudiendo provocar estrefiimiento y
dilata las venas ocasionando en
algunos casos varices v edemas.

Primer mes (Semana 12 a 42)

A nivel emocional se pueden tener
mayor sensibilidad y tendencia al
llanto con cambios de humor
repentinos, miedos y dudas por lo
desconocido (sobre todo si es el
primero) se alternan con estados de
euforia.

durante este periodo. Esta es la hormona
que se detecta en los andlisis de de

que hay un incremento del flujo J oo el - R
sanguineo y por lo tanto pasa sangre y orina para el diagndstico del
mayor cantidad de liquido por los Wopresqmas— Mayorsenslicd SRl (S S ]
rifones il Wi sensacion de nauseas y vomitos.
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Segundo mes (Semana 52 a 82)

El Utero crece este mes hasta

sobrepasar la pelvis adquiriendo

una forma esférica y pronto

comenzara a notarse en el . L

vientre. Este crecimiento hace A =5 ey irracionalidad y llantinas. Una nueva
que se distiendan los ligamentos N\ | L)) percepcion de tranquilidad y calma.
de sostén del Gtero pudiendo ‘ j

originar molestias en la pelvis.

El Gtero crece este mes hasta
sobrepasar la pelvis adquiriendo
una forma esférica y pronto
comenzard a notarse en el vientre.
Este crecimiento hace que se

' o = ey 3 F
distiendan los ligamentos de sostén = 3
del dtero pudiendo originar NSt oe. N 2 ay mas tendencia al mareo
molestias en la pelvis. SR " o al sincope.
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SACO VITELINIO

La ausencia de esta estructura
fetal, denota en forma casi segura
la muerte del embrién. su tamafio
es considerado normal, de 6 o
menos milimetros. los casos en que
se observan mayor o igual a 7
milimetros, finalizan en aborto, por
su frecuente asociacién con

cromosomopatlas.
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SACO AMNIOTICO Clasificacion

Aparece precozmente en la zona dorsal del : . Z Posterior a la ruptura de las membranas, a
embrién de 6 semanas y rapidamente crece - a0 ? 2 menudo se expulsa el feto, y quedan en la

y ocupa la cavidad uterina. Se ha estudiado = : <23 : cavidad uterina, restos de placenta, cordény
la correlacion entre el tamafio pequefio del = membranas.

saco gestacional y aborto. Se ha demostrado : .

que es un dato importante y que > ; " ) 3 Con el ultrasonido, encontramos un Utero
efectivamente, aumenta la posibilidad de . g aumentado de volumen, con el cuello
aborto, debera medirse periddicamente, y . ’ 1 i - : entreabierto. En la cavidad, hay una cantidad
comprobar el bienestar fetal. = e variable, de tejido con ecogenicidad mixta.

ABORTO DIFERIDO O HUEVO
MUERTO Y RETENIDO
Un embarazo molar, también conocido

Cuando el saco gestacional como «mola hidatiforme»

mide 25 mm, el embridn es
perfectamente visible, asi como
su frecuencia cardiaca. Cuando
esto no sucede, existe la
sospecha de un huevo muerto

ABORTO INMINENTE es una complicacién poco frecuente del
embarazo caracterizada por el
crecimiento anormal de trofoblastos, la:
células que normalmente se convierten
en la placenta. Hay dos tipos de
embarazos molares: el embarazo molar

completo y el embarazo molar parcial.

— .

Se llama asi al proceso de aborto que no
puede ya ser detenido sea porque hubo
ruptura de las membranas o porque el
cuello se ha abierto. Este diagndstico es
independiente si el feto esta vivo o no. Por
tanto, el estudio sera particularmente
cuidadoso, con sonda transvaginal o en su
defecto, con la vejiga adecuadamente llena.




Principales patoloaias en el segundo y tercer trimestre del
embarazo. &

lemadnas (entre el
el 18%jde los’
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La interrupcion tardia del embarazo

La interrupcidn tardia del embarazo o parto prematuro
extremo, es muy poco frecuente, pero puede ocurrir tras
la aparicidn de otras patologias que no son tratadas.
Puede ocasionarse por presencia de placenta previa, es
decir ésta se ubica adherida en la zona inferior del Utero
(cerca del cuello del Gtero) a causa de deficiencias del
cuello uterino, lo cual puede solucionarse en algunos casos

mediante una intervencién quirdrgica en la que se lo cierra Colestasia Intrahepatica del Embarazo:

o simplemente haciendo reposo hasta que el vientre vaya también conocida como colestasis
creciendo y la placenta se vaya alejando hasta ubicarse en F"

el lugar correcto. obstétrica o colestasis |ntrahjpat

cigoL 8 alas

embarazo, se presenta durarjte e &It\\
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Sintomas de la interrupcion tardia del
embarazo

El primer sintoma de la interrupcion tardia
del embarazo es la hemorragia y las
contracciones regulares con o sin dolor.
Inmediatamente se debe guardar reposo y
consultar al médico. Con medicacion para
detener las contracciones y reposo absoluto
se puede detener el parto antes de tiempo.

trimestre y no afgetala salud d?a mad
a largo plazo, pell@ puede caliss
complicacionesgaves\para Jagua.
Esto se produc tando la #cretion de la
bilis (delﬂhigado), un liquido que ayuda al
CU@rpoa procesarla grasa, se interrumpe.
Si‘é«mad_rg p_gag_@ta los siguientes
sinto®as durante el embarazo puede

significar que sufre de este mal.

Preeclampsia: esta es una de la
con mayor riesgo que se pued
tercer trimestre del embarazo.
enfermedad que afecta a alri
de las gestaciones. Puede:
de la semana 20 y se asoi
arterial y a la pérdida d
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Las toxemias

Las toxemias eran frecuentes en el embarazo, pero
gracias a los controles periddicos ha bajado
notablemente su incidencia. Algunos de los sintomas
caracteristicos de estas enfermedades son la
hipertensidn, la eliminacién de proteina en la orina y la
retencion de liquidos. Para evitarlas, es necesario que
el médico controle tu presion arterial en cada consulta
y te realice analisis de sangre y orina al comenzar cada
trimestre. Si estas enfermedades no son tratadas a
tiempo, hacia el tercer trimestre puede transformarse
en eclampsia, una situacién muy grave que provoca
convulsiones y que pone en peligro la vida de la mama

v el hbehé



