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A Mujer no embarazada.
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B Mujer en el terder

trimestre del -:-1;'3\‘1::1:: .

El embarazo es un estado fisioldgico de la vida reproductiva de la mujer, el cual requiere \
de una adaptacion importante por parte de su cuerpo, que en general es bien tolerada, ‘
sin embargo, en paciente con alteracion en la funcion de algun aparato o sistema, o con
una enfermedad preexistente, puede llegar a desembocar en complicaciones que incluso
comprometan la vida de la madre y por consecuencia la del producto en desarrollo.
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Cambios en el Utero: de ser un 6rgano de 8 cm de longitud con capacidad de 10 a 20 ml en su cavidad y 60 g de
peso, pasa a entre al final del embarazo una longitud de 35 cm, un peso de 800 a 1200 g una capacidad de 6 a 8

litros en su interior, aumenta mas de 500 veces su capacidad original.

El crecimiento tan notable del Gtero se debe a estos factores:

Hipertrofia: aumento de tamafio de cada fibra muscular.

Estiramiento de las fibras miometriales.

Hiperplasia: aumento de las fibras musculares por la formacion de nuevas células.
Aumento de tejido conectivo de tipo mesenquimatoso.

Cambios en los Ovarios: supresion del desarrollo folicular y por lo tanto de la ovulacidn, el crecimiento del cuerpo
amarillo, la aparicion de una reaccion decidual importante en la superficie ovarica y el aumento del calibre de los
vVasos ovaricos.

Cambios en las tubas uterinas: hipertrofia moderada, aumento de vascularizacion y disminucion de la motilidad
tubaria.

Cambios de la vagina: aumento de vascularizacion con coloracion violacea, secrecion abundante con Ph 3,5 A 6,
por alto contenido de &cidos lactico que protege a cérvix de las bacterias, aumento del espesor de la mucosa,
relajamiento de tejido conectivo y hipertrofia de fibras musculares lisas.

Cambio de las mamas: aumento de sensibilidad, incremento de tamafio, presencia de nddulos palpables por |

hipertrofia alveolar, mayor excitacion del pezén, cogestion de venas superficiales y la aparicion de la aréola
secundaria.

Cambios en la pared abdominal: ocurre la distencién de la piel por el crecimiento uterino, la presencia de estrias
originadas por la ruptura delas fibras elasticas de la capa reticular de la piel.

Cambios metabdlicos: aumento progresivo del tamafio de feto y placenta, elevaciéon del volumen de liquido
amniético, hipertrofia del Gtero y mamas, mayor retencién de agua, acumulacién de grasa y proteinas.
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