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[ Cambios

El embarazo y nacimiento son procesos complejos que involucran aspectos biolégicos, sociales y psicolégicos estrechamente interrelacionados,
para poder afrontarlos, es asi como la mujer presentan cambios y adaptaciones importantes influenciados en gran medida por hormonas, y

totalidad, pero de manera especial a los 6rganos genitales y glandulas mamarias, que presentan importantes cambios anatomo fisiol6gicos

Lotros factores relacionados con el crecimiento del feto dentro del Utero, de tal forma que el embarazo afecta al organismo materno en su

—

=

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, es
asi como el crecimiento tan notable del Gtero se debe a estos factores:

Hipertrofia: aumento de tamafio de cada fibra muscular e hipertrofia de los vasos sanguineos y linfaticos o de fibras nerviosa del Gtero.
Estiramiento de las fibras miometriales.

Hiperplasia: aumento de las fibras musculares por la formacién de nuevas células.

Aumento de teiido conectivo de tino mesenauimatoso. /
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Durante el embarazo ocurren los siguientes cambios a nivel del cuello uterino: Reblandecimiento y cianosis por vascularizaciéon y edemas,
hiperplasia e hipertrofia de las glandulas cervicales, alteraciones de las mucosas cervical, que dan lugar a la produccion del tap6n mucoso, a
partir del 4to mes del embarazo hay incorporacion de las fibras cervicales a la porcion intermedia del Gtero, con lo cual se va formando
progresivamente el segmento uterino y aumento en la frecuencia de “erosiones” por eversion de las glandulas endocervicales.
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En los cambios principales que ocurren durante el embarazo son: Supresion del desarrollo folicular y por lo tanto de la ovulacion, crecimiento
del cuerpo amarillo (funcionante hasta 10 a 12 semanas), aparicién de una reaccion decidual importante en la superficie ovéarica y aumento del
calibre de los vasos ovaricos.

J
_4ﬁas principales modificaciones a este nivel son: Hipertrofia moderada, aumento de vascularizacién y disminucién de la motilidad tubaria. ]
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blanquecina) con PH 3,5 A 6, por alto contenido de &cidos lactico que sirve para proteger a cérvix de las bacterias, aumento del espesor de la
mucosa, relajamiento de tejido conectivo e hipertrofia de fibras musculares lisas, es asi como los 3 ultimos factores dan lugar a aumento de

En la vagina se observan las modificaciones siguientes: Aumento de vascularizacién con coloracion violacea, secrecién abundante (leucorrea
arosor de las paredes vaainales v a mavor elasticidad de las misma.

palpables por hipertrofia alveolar, mayor excitacion del pezén, cogestion de venas superficiales (red venosa de Haller), apariciéon de la aréola
secundaria. aparicién de tubérculos de Montaomerv v en ocasiones. presencia de un liauido llamado calostro.
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En las mamas se observan los cambios siguientes durante el embarazo: Aumento de sensibilidad, incremento de tamafio, presencia de nédulos ]
\

En la pared abdominal de la embarazada se puede observar cuando ocurre la distencion de la piel por el crecimiento uterino, la presencia de
estrias originadas por la ruptura de las fibras elasticas de la capa reticular de la piel, de tal forma que estas lesiones son de coloracién violacea
cuando se trata del primer embarazo y adquieren un color blanco nacarado si la paciente es multigesta y con cierta frecuencia se encuentra en

\_volumen sanguineo, hipertrofia de otros 6rganos y aumento de lipidos.

hernias umbilicales de diferente tamafios v didstasis de los muisculos rectos anteriores del abdomen durante el embarazo. p,
™\

Existen factores que intervienen en el aumento de peso de la madre, como son: Aumento progresivo del tamafo de feto y placenta, elevacion
del volumen de liquido amnidtico, hipertrofia del Utero y mamas, mayor retenciéon de agua, acumulacion de grasa y proteinas, aumento de
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El crecimiento del feto requiere del suministro constante de sustancias nutricias y de la eliminacion de los residuos metabdlicos, hecho que se
efectla a través de la sangre circulante, en el espacio Inter velloso de la placenta, es asi como esto requiere a su vez de que se incremente la
circulacion uterina y ovarica, de tal forma que tiene funciones el aumento sanguineo de satisfacer la demanda del Utero, proteger a la madre y
el feto contra los efectos y salvaguardar a la madre contra los efectos sanguineos durante el parto




By
Rdzo P g OTROS

Componentes de embarazo

La variacion en los niveles hormonales durante el embarazo puede producir una amplia
gama de cambios en la piel: desde estrias y acné hasta el oscurecimiento de la piel, de tal
forma que la mayor parte de los cambios desaparecen al poco tiempo del parto, a excepcion
de las estrias que solo cambian a color blanco nacarado, es asi como existe cambios en los
siguientes 6rganos de los cuales son:

v Hipdfisis: Aumento importante del volumen de esta glandula en el ultima mes,
desarrollando notable de las llamadas “células cromofobas del embarazo” descenso
de la produccion de hormona estimulante del foliculo.

v Tiroides: Aumenta su volumen gracias a que recibe mayor vascularizacion eleva el
metabolismo basal a causa del oxigeno que consumen el Utero la unidad feto
placentaria.

v Corazon y sistema circulatorio: El peso de este 6rgano aumenta 25 g, modifica su
posicion y se ubica horizontalmente debido a la elevacion del diafragma, lo cual
ocasiona una desviacién del eje eléctrico a la izquierda, e t forma que el corazén
retorna a su lugar a la cuarta semana del puerperio, es asi como durante el primer
y segundo trimestre de embarazo el gasto cardiaco aumenta de manera paulatina y
alcanza su mayor nivel a las 28 y 32, asi mismo la gestante puede presentar soplos
sistdlicos, extra sistolicos y taquicardia.

v Aparato respiratorio: modifica la capacidad torécica de la paciente, debido a la
desviacion del diafragma, en tanto que la capacidad vital pulmonar permanece
constate, es asi como el aumento de la velocidad de ventilacién de 7.4 I/min a 11
I/min al final del embarazo.

v Aparato digestivo: Aumento de caries dentales por alteraciones en la saliva y
cambios histolégicos gingivales, disminucion de pepsina y acido clorhidrico libre de
acidez total del jugo gastrico, con el fin de llegar a la relajacion el esfinter cardio
esofagico que ocasiona pirosis hasta el 5to mes.

v Higado: Se observa discreta estasis biliar.

v Piel: Esta experimenta pigmentaciones en zonas especificas debida a los caminos
de melanina.

v Articulaciones: Hay relajamiento de articular pélvicas y cambios posturales a medida
que avanza el embarazo.

v Aparato urinario: Presentan sintomas comprensivos en el trigono vesical
(alteraciones en la miccion), hipeo peristaltismo uretral (dilatacion del uréter
derecho) y estasis urinaria que propicia infecciones, es asi con o los rifilones
aumentan el flujo plasmatico, por lo que las asas glomerulares se encuentran
rebosante en la sangre, aunque lo delicado de la membrana capsular origina
aumento progresivo, que en la semana 26 de embarazo excede un 50%.




