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Esta compuesto por:

Ebenitatesdexféems es una prominencia adiposa que esta situada
por encima de la sinfisis del pubis a partir de la cual se originan dos
pliegues longitudinales de piel constituyendo los labios mayores,
que rodean a su vez a los labios menores, formados por unos
pliegues cutaneos delgados y pigmentados, con abundantes
glandulas sebaceas y sudoriparas, que carecen de foliculos
pilosos.

El clitoris es un érgano eréctil de pequefio tamafio situado en
el borde inferior de la sinfisis del pubis, formado por los
cuerpos cavernosos y sus envolturas

clitoris es un drgano situado en lo

Genitales internos:

Estan constituidos por el utero, la vagina, los ovarios y las
trompas de Falopio, todos ellos relacionados con el resto de
las visceras de la pelvis menor: el colon, la vejiga urinaria y la
uretra.

UTERO:

Organo muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino
separados entre si por un ligero estrechamiento que constituye el istmd
uterino.

Las trompas de Falopio, de unos 12 cm de longitud,
comunican las cavidades uterina y peritoneal.

OVARIO

Organo bilateral situado cada uno en la fosa ovarica, en el angulo
formado por la bifurcacion de la arteria iliaca primitiva. Por la base de la
fosa discurre el nervio y los vasos obturadores, mientras que por su
borde posterior desciende el uréter y los vasos hipogastricos.

VAGINA Conducto musculo membranoso situado entre la vejiga y
el recto con una longitud media de 10-12cm.

VEJIGA URINARIA

. Tiene forma de tetraedro. Estéa situada por detras de la sinfisis
) ‘ 7 del pubis y por delante del utero y de la vagina.
\
/’ \ URETER EI uréter penetra en la pelvis cruzando por delante
F r de la bifurcacion de la arteria iliaca comun y alcanza el suelo
\ pélvico siguiendo la pared lateral de la pelvis

El musculo coccigeo se inserta en la espina ciatica y sus ramas se abren en
abanico fijandose en las caras laterales de los segmentos sacros inferiores y
coccix. El plano musculo aponeurético medio, también llamado diafragma
urogenital, se encuentra atravesado por la uretra y la vagina. Esta formado por
una capa superior y otra inferior que recubren los musculos perineales
profundos, que se originan en la rama isquiopubiana
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LIGAMENTOS DEL PERINE

La arteria hemorroidal superior es rama de la arteria

mesentérica inferior, anastomosandose con los vasos
hemorroidales medios de la arteria hipogastrica y las ramas
hemorroidales inferiores de la arteria pudenda interna.

La arteria sacra media prolonga la aorta en la pelvis y
representa el segmento pélvico atrofiado del tronco adrtico.
Las arterias iliacas comunes son ramas de la aorta y se
dividen en la arteria iliaca externa y la arteria hipogastrica o
iliaca interna aproximadamente a nivel del borde inferior de la
quinta vértebra lumbar.

La arteria iliaca externa se dirige hacia abajo, por la porcién antero
interna del mlsculo psoas, hasta el arco crural donde se convierte en
arteria femoral. La arteria hipogastrica o iliaca interna se origina a nivel
de la articulacion lumbosacra y desciende hasta el borde superior de la
espina cidtica mayor, dando diversas ramas que en su mayoria nacen de
dos troncos; uno anterior y otro posterior. Su tronco posterior da lugar a

tres ramas parietales; la arteria iliolumbar, la arteria sacra lateral y la
arteria glutea superior. S "-’A ARTER'A

i

P

La arteria uterina procede de la rama anterior de la arteria

hipogastrica. Después de penetrar en el ligamentoancho es
Fer ey rodeada por las venas uterinas a nivel del parametrio y por una hoja
de tejido conectivo denso. A nivel del istmo uterino produce una
rama cervical descendente, pero los vasos uterinos principales se
dirigen hacia arriba, por los bordes laterales del Gtero.

La arteria glutea inferior es una de las ramas terminales de la
arteria hipogastrica. Irriga el musculo gliteo mayor y los
musculos de la cara posterior del muslo.

La arteria pudenda interna es la arteria del periné y de los
oérganos genitales externos. Abandona la pelvis a través del
orificio ciatico mayor, y, acompanado por sus venas y por el
nervio pudendo, penetra en un canal fibroso (Canal de Alcock),
formado por las fascias que recubren el musculo obturador
interno.

La arteria umbilical sigue la pared lateral de la pelvis, desde la
hipogastrica hasta el ombligo. En el adulto sélo es permeable
su tramo pélvico, dando numerosas ramas vesicales
superiores que se ramifican en la pared superior y lateral de
la vejiga, la mas inferior de las cuales se llama, a veces,
arteria vesical media.

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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| EN APARATOS Y SISTEMAS
DURANTE EL EMBARAZO

1) WSS

Modificaciones en la composicion corporal y la T—1—
ganancia de peso

El promedio de peso ganado durante el embarazo es 12,5 kg; este nivel de
ganancia esta asociado con resultado reproductivo éptimo en mujeres saludables.
corresponden a diferentes componentes, como el peso del feto -que representa
27% del total del peso ganado por la madre-; al liquido amniético le corresponde 6%
y a la placenta 5%. El resto corresponde al incremento del tejido materno en uteRro,
mamas, tejido adiposo, volumen sanguineo y liquido extracelular (1-4).
Aproximadamente, 5% del total del peso ganado ocurre en las 10 a 13 semanas del |
embarazo; el resto es ganado a lo largo del segundo y tercer trimestres, con una ——
tasa promedio de 0,450 kg por semana. -

I T [ ,‘ 2) Modificaciones en el sistema cardiovascular )

o El corazon y la circulacion presentan adaptaciones fisioldgicas ,,},
. w\\.ﬂ:r‘\;:f\’(ew‘“ importantes desde las primeras semanas del embarazo. El gasto cardiaco
Q \ L se incrementa hasta en 50% en comparacién con la mujer no gestante,

\ atribuyéndose estas modificaciones a una elevacion de la frecuencia ’

\ ¥ et
N t “‘_m‘-‘\é“’;;‘:sw'“‘““‘“ cardiaca (15 a 25% mayor que en la mujer no em&barazada), al volumen
y W o\t o
102" latido, que se encuentra elevado en 25 a 30% al fi¥nal del embarazo, y
i finalmente a una disminucion de la resistencia vascular periférica, en 20%, |
‘ *%F,T,*, aproximadamente

{ EEEE RN
3) Modificaciones en el ap‘ar’ato u‘rinario O e S
Durante el embarazo se pierden aminoacidos y vitaminas
1 hidrosolubles por la orina, en mayor cantidad que en las mujeres no
gestantes; la creatinina y el nitrogeno ureico sérico disminuyen; de
manera que, una creatinina sérica mayor a 0,9 es sospechosa de
enfermedad renal subyacente (21). También, la depuracion de
creatinina es 30% mayor comparada con mujeres no gestantes;
| valores por debajo de 137 mbL/min deben ser estudiados
exhaustivamente.

Modificaciones en el tracto
gastrointestinal

El estémago se modifica debido a facRtores mecanicos y
hormonales; el eleXmento mecanico es el utero ocupado y el |
factor hormonal, la progesterona, que disminuye el
peristaltismo gas&trico e intestinal; como resultado del factor i
hormonal, se producira retraso en el vaciamiento gastrico y,

en el inRtestino, una mayor absorcion, debido a la lentitud en |
el trénsito intestinal.

5)

Modificaciones en el sistema nervioso central y periférico

Por resonancia magnética se ha demostrado que el riego
sanguineo cerebral bilateral en las arterias cerebrales media y
posterior disminuye progresivamente hasta el tercer trimestre; se
desconoce el mecanismo e importancia clinica de esta merma,
aunque podria explicar la disminuciéon de la memoria durante el |
embarazo. ’

I | ;\w\ii‘l
| |
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|t segundo vomenca ™
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L mouncacton L atorio |

\ Sistemd Modificaciones en el sistema respiratorio
‘ : | | Se producen precozmente a partir de la octava semana
}& modificaciones en las capacidades, volimenes vy
;\@/ ventilaciones pulmonares, por efecto hormonal y i

modificaciones mecanicas y anatémicas.

: \
7) Modificaciones en la piel ' —— - - Y | ! ‘ |

|
Prurito: se presenta en 3 a 20% de las embarazadas, puede ser localizado { I ‘ I
o generalizado y se acentia conforme avanza la gestacion.

I « Alteraciones pigmentarias: la mas comun y que preocupa a la mujer
| gestante es el cloasma o melasma; esto se debe a que en determinadas
areas de la piel hay mayor cantidad de melanocitos.

« Estrias: frecuente en personas de piel clara, de localizacién abdo®minal,
alrededor del ombligo y en las mamas; no solo se producen por la 11 “ i t
distension de la piel, sino también influirian los factores hormonales. 1 e 8) (,

Puntos rojos Estrias.

P —— | ! | P
Modificaciones en la farmacocinética de medicamentos y

Las modificaciones fisioldgicas que ocurren en el organismo materno por efecto
del embarazo alteran la farmacocinética de medicamentos y drogas, lo cual
debe ser muy bien conocido por el clinico, para indicar una terapéutica
adecuada y segura, tanto para la madre como para el feto y el recién nacido.
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""MANIOBRAS DE
LEOPOLD

4 ESTATICA FETAL @

La estatica fetal nos habla de como esta orientado el feto, que _,_;_,_‘M

. TPT] . - bl e vty
relaciones guardan sus distintos segmentos entre si y que relacion A o
guardan con la pelvis materna. Se describen 4 términos: situacion, Y

presentacion, actitud y posicion.

2 1a. Maniobra de L Id ¥
MANIOBRA- SITUACION FETAL; ' ManicbradeLeopold ¥
P 5
Describe la relacion entre el eje longitudinal del feto y el de la %’/ . A
madre. La situacion puede ser longitudinal (99%), transversa u }c\ <Y
oblicua, la cual es, en general, una situacion transitoria. J

~

MANIOBRA-PRESENTACION:

Se refiere a la parte del cuerpo fetal que se aboca al estrecho
mayor de la pelvis, es capaz de llenarlo y de desencadenar un
trabajo de parto. Si el feto se encuentra en situacion longitudinal la
presentacion puede ser pélvica (2.7%) o cefélica (96.8%). Si se
encuentra en situacion transversa se presenta el hombro.

MANIOBRA-ACTITUD: 3a. Maniobra de Leopg!ivw

Es la relacién que guardan las distintas partes fetales entre ellas.
Normalmente la actitud cambia a lo largo de la gestaciéon y en los
ultimos meses el producto toma su actitud definitiva. Puede
encontrarse en actitud indiferente, en flexion (lo mas frecuente), en
extension o en hiperextension.

4a. Maniobra de Leopg‘l)g% w
MANIOBRA- POSICION:

Es la relacion que guarda un punto especifico del producto
con el lado derecho o izquierdo de la pelvis materna. Por
ejemplo, podemos tomar el dorso como referencia y decir
que se encuentra con dorso a la derecha o dorso a la
izquierda.

\CION DE!

SICION
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