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Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo Unico dar a conocer los cambios fisiologicos
que se presentan de manera normal por asi decir en una embarazada, esto con el
fin de poder diferenciar un estado normal de embarazo con uno patoldgico, esta de
mas decir que el organismo de la mujer experimenta una serie de cambios
fisiolégicos, a todos niveles, que tienen la finalidad de adaptarse y dar respuesta a
la gran demanda que representan las 40 semanas de gestacion que durara la
formacion un nuevo ser humano en su interior. Dichos cambios ocurren de manera
gradual, pero continua, a lo largo de todo el embarazo y van desde cambios
cardiovasculares, digestivos, pulmonares, hematologicos y endocrinos, los cuales

al final también terminan por revertirse de manera paulatina durante el puerperio.

El embarazo normal representa una gran cantidad de cambios fisicos y psicoldgicos
para la mujer, todos estos cambios estan enfocados en ajustarse y adaptarse a las
exigencias que el desarrollo de un nuevo ser humano en el interior del cuerpo de la
madre representa, dichos cambios ocurren de manera gradual, pero continua, a lo
largo de todo el embarazo y desde luego estan influenciados por multiples factores

como la edad de la mujer, los embarazos previos, su estado fisico, nutricional, etc



Cambios fisiologicos durante el embarazo

Cardiovasculares

De los cambios cardiovasculares mas
evidentes podemos mencionar al gasto
cardiaco, ya que este aumenta 30 al 50%
comenzando para la semana 6 y llega a
un pico entre las 16 y las 28 semanas, el
cual permanece elevado hasta la semana

30. Luego, el gasto cardiaco se vuelve

sensible a la posicién, algo muy importante es que las posiciones que hacen que el
agrandamiento del Utero obstruya la vena cava (p. €j., decubito) son las que mas
reducen el gasto cardiaco. En promedio, el gasto cardiaco disminuye ligeramente
desde la semana 30 hasta que comienza el trabajo de parto. Durante éste, el gasto
cardiaco aumenta otro 30%. Después del parto, el Utero se contrae y el gasto
cardiaco cae con rapidez a un 15 o 25% por encima del normal, luego disminuye
gradualmente (durante las proximas 3 a 4 semanas) hasta que alcanza los niveles
preembarazo alrededor de las 6 semanas posparto, y claro que este aumento del
gasto cardiaco durante el embarazo se debe principalmente a las demandas de la
circulacion uteroplacentaria; el volumen de esta circulacibn aumenta de manera
muy marcada, y la circulacion dentro del espacio intervelloso actia casi como una
derivacion arteriovenosa. A medida que la placenta y el feto se desarrollan, el flujo
del utero debe aumentar 1 L/min (20% del gasto cardiaco normal) en el momento
del parto. El incremento de las necesidades de la piel (para regular la temperatura)
y los rifiones (para excretar los desechos fetales) es responsable de parte del
aumento del gasto cardiaco.

La dilatacion venosa, la hipercoagubilidad, pueden favorecer al desarrollo de
trombosis venosa en miembros inferiores, lo cual podria ampliarnos el panorama de

las medidas a tomar, he ahi donde radica la importancia.



Respiratorio

En parte, la funcion pulmonar cambia porque
la progesterona aumenta y en parte, porque el
Utero agrandado interfiere con la expansion
pulmonar. La progesterona estimula al cerebro . < 4 N
para disminuir los niveles de diéxido de

carbono (CO2). Para reducir los niveles de ~ 4
CO2, el volumen corriente, el volumen minuto y 0 ()

la frecuencia respiratoria aumentan, con lo que 4 8

se incrementa el pH plasmatico. EI consumo de oxigeno se eleva un 20% para
satisfacer el aumento de las necesidades metabdlicas del feto, la placenta y varios
Organos maternos. Las reservas inspiratoria y espiratoria, el volumen residual y la
capacidad vital y la PCO2 plasmatica disminuyen. La capacidad vital y la PCO2
plasmatica no cambian. La circunferencia toracica aumenta unos 10 cm, se llega a
producir una hiperemia considerable y edema del tracto respiratorio. A veces se
produce una obstruccién nasofaringea sintomética y congestién nasal, las trompas

de Eustaquio se bloquean transitoriamente y el tono y la calidad de la voz cambian.

Los cambios de postura o realizar ejercicio leve pueden disminuir la sensacion de
disnea y aqui es donde nosotros entramos con la importancia del saber lo que
sucede en condiciones normales del embarazo ademas también de estar atentos a

la epistaxis que pueda presentarse.



Hematologicos

Como se mencion6 anteriormente, el gasto
cardiaco aumenta por lo tanto con ello el
volumen total de sangre tambien aumenta,
pero el incremento en el volumen plasmatico
es mayor que el de la masa de globulos rojos
(un 25%); por lo tanto, la hemoglobina
disminuye por dilucion, alrededor de 13,3 a

12,1 g/dL. Esta anemia por dilucion
disminuye la viscosidad sanguinea. Algo que podemos encontrar también es el
recuento de globulos blancos que aumenta ligeramente de 9.000 a 12.000/mcL.
Durante el trabajo de parto y en los primeros dias del posparto, se produce una
leucocitosis marcada, y tambien debemos de mencionar los requerimientos de
hierro ya que estos aumentan un total de 1 g durante todo el embarazo y son
mayores en la segunda mitad de éste (6 a 7 mg/dia). El feto y la placenta utilizan
unos 300 mg de hierro, y el aumento de la masa de eritrocitos maternos requiere

unos 500 mg adicionales. La excrecion es de alrededor de 200 mg.

La importancia de conocer este cambio durante el embarazo radica en que las
embarazadas necesitan suplementos de hierro para evitar una mayor disminucion
de los niveles de hemoglobina, porque la cantidad absorbida de la dieta y las
reservas de hierro (promedio total de 300 a 500 mg) son en general insuficientes

para cumplir con las demandas del embarazo.



Algo muy importante que tengo que '
recalcar en este punto es que la mayoria

de cambios fisiol6gicos de este tipo, van de
la mano con los de la cardiovascular, para
comenzar tenemos que hablar sobre la

tasa de filtracion glomerular, ya que esta

aumenta del 30 al 50%, y se sabe que
alcanza el maximo entre las semanas 16 y 24 de la gestacion y permanece en ese
nivel hasta el momento del parto, cuando puede disminuir ligeramente debido a la
presion ejercida sobre la vena cava que, a menudo, produce una estasis venosa en
las extremidades inferiores. El flujo plasmatico renal aumenta en proporcion con la
tasa de filtracion glomerular. Como resultado, el nitrégeno ureico plasmatico
disminuye, en general a < 10 mg/dL (< 3,6 mmol urea/lL), y los niveles de creatinina
se reducen proporcionalmente en 0,5 a 0,7 mg/dL (44 a 62 micromol/L). La marcada
dilatacion de los uréteres (hidrouréter) es causada por las influencias hormonales
(predominantemente,progesterona) y por reflujo debido a la presién del atero
agrandado sobre los uréteres, lo que también puede causar hidronefrosis. En el
posparto, el sistema colector urinario puede necesitar hasta 12 semanas para
normalizarse. Los cambios posturales afectan la funcion renal mas durante el
embarazo que en cualquier otro momento; 0 sea que la posicion supina aumenta

mas la funcion renal, y las posiciones de pie disminuyen mas la funcién renal.

La importancia de este cambio fisiolégico radica en que si sabemos gran parte de
como influye la postura en cuanto a la funcion renal podemos recomendar la
posicion lateral a nuestra paciente, particularmente al acostarse del lado izquierdo;
esta posicion alivia la presion del atero agrandado sobre los grandes vasos cuando
la mujer se acuesta. El aumento posicional de la funcion renal es una de las razones
por las que la mujer embarazada necesita orinar con frecuencia cuando se acuesta

para dormir.



Endocrinos

~ El embarazo altera la funcién de la mayoria
de las glandulas endocrinas, en parte
porque la placenta produce hormonas v,
ademas, porque la mayoria de las
hormonas circulan unidas a proteinas y la

union a proteinas aumenta durante el

embarazo. Alguno de los niveles de
muchas de las hormonas liberadoras hipotalamicas aumenta, y a esto contribuye la
placenta que de manera normal expresa y libera hormona liberadora de
gonadotropina y la hormona liberadora de corticotropina. La hipdfisis incrementa 3
veces su tamafo principalmente como consecuencia de la hipertrofia e hiperplasia
de las células que producen prolactina (lactétropas) en el I6bulo anterior. Estas
células incrementan la produccion de prolactina a medida que el embarazo progresa
con el objetivo de preparar a las glandulas mamarias para la alimentacion del recién
nacido, inmediatamente después del parto. Los niveles maternos de prolactina
aumentan 10 veces. La placenta también produce la subunidad beta de la
gonadotropina coriénica humana (beta-hCG), una hormona tréfica que, como las
hormonas foliculoestimulante y luteinizante, mantiene el cuerpo luteo y por lo tanto
evita la ovulacion. Los niveles de estrdgeno y progesterona aumentan temprano
durante el embarazo debido a que la beta-hCG estimula los ovarios para que las
produzca en forma continua. Después de las 9 0 10 semanas de edad gestacional,
la placenta propiamente dicha produce grandes cantidades

de estrégenos y progesterona para mantener el embarazo.

Aqui podriamos decir que la importancia juega un papel crucial para nuestro
conocimiento acerca de los cambios, pues el incremento en la produccion de
corticosteroides y la elevada produccion placentaria de progesterona producen
resistencia a la insulina y un aumento de la necesidad de insulina, por lo cual

podriamos prevenir una hipoglucemia en el feto.



Aparato digestivo y hepatobiliar

El metabolismo materno experimenta cambios
sustanciales durante el embarazo; al inicio se
puede observar un estado anabdlico en la
madre con un aumento en las reservas de
grasa y pequefios aumentos en la sensibilidad

a la insulina. La mayoria de los nutrientes se

almacenan en las etapas tempranas del

embarazo para soportar las demandas feto-placentarias y maternas de la gestacion
tardia y la lactancia, tambien es razonable decir que la presion del Utero agrandado
sobre el recto y la porcién baja del colon puede provocar estrefiimiento, estd de mas
mencionar que la motilidad gastrointestinal disminuye porque la elevacion en los
niveles de progesterona relaja el musculo liso, es comun la pirosis y los eructos,
esto por un posibleproducto del retraso en el vaciado gastrico y el reflujo
gastroesofagico por relajacion del esfinter esofagico inferior y del hiato
diafragmético. La produccion de acido clorhidrico disminuye; de esta forma, la Glcera
gastrica es poco comun durante el embarazo, y las Ulceras preexistentes a menudo

se vuelven menos graves.

La incidencia de trastornos vesiculares aumenta un poco. El embarazo afecta
sutilmente la funcion hepatica, en especial el transporte de bilis. Los valores de los
estudios de funcién hepatica de rutina son normales, excepto los niveles de
fosfatasa alcalina, que aumenta progresivamente durante el tercer trimestre y es en
esta etapa donde podriamos diferenciarla de una disfuncién hepética si tenemos las

bases del conocimiento de lo que pasa en la fisiologia normal del embarazo.



Dermatoldgicos

Los cambios que podemos encontrar de este tipo
se deben principalmente al aumento de los
niveles de estrégenos, progesterona y MSH
contribuye con los cambios de pigmentacion,
aunque la patogenia exacta se desconoce. Estos
cambios incluyen Melasma (cloasma, méascara

del embarazo), que es la pigmentacion marrén

en forma de manchas en la frente y las
eminencias malares, tambien presentes el oscurecimiento de las areolas mamarias,
las axilas y los genitales, asi como la linea negra, una linea oscura que desciende
en la linea media del abdomen (linea Alba) Aumenta la incidencia de las angiomas
aracniformes (telangiectasias aracnoideas), en general solo encima de la cintura, y

de capilares dilatados de paredes delgadas, en especial en las piernas.



Conclusion

Ademas de estos cambios fisioldgicos tenemos que tener en cuenta también los
cambios anatomicos, en el estado de animo, etc. El embarazo puede hacer que las
mamas se agranden debido a un aumento de los  niveles
de estrogenos (principalmente) y de progesterona (una extension de la ingurgitaciéon
mamaria premenstrual). Las nauseas, y a veces los vomitos, pueden aparecer
debido al incremento de los niveles de estrégenos y la subunidad beta de la
gonadotropina corionica humana (beta-hCG) por las células sincitiales de la
placenta, que comienza 10 dias después de la fertilizacién. El cuerpo Iuteo en el
ovario, estimulado por la beta-hCG, sigue secretando grandes cantidades
de estrogenos y progesterona para mantener el embarazo. Muchas mujeres pueden
cansarse en este punto, y algunas notan cierta distensién abdominal. En lo particular
si tenemos conocimiento de todo lo que puede ocurrir durante el embarazo como
forma normal podemos hacer una diferenciacion y facilitarnos el trabajo, dando el

mejor manejo a nuestra paciente.
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