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LA IRRIGACION SANGUINEA DEL APARATO RERRODUCTOR FEMENINO
ES ESENCIAL PARA SU ONAMIENTO Y SA?UD.
LAS ARTERIAS UTERINAS, VA y STIBULARES SY
PUDENDAS INTERNAS SON LAS PRINCIPALES ENCARGADAS DE

UMINISTRAR SANGRE A LOS ORGANOS REPRODUCTORES Y TEJIDOS
IRCUNDANTES. N’ -/

LOS LIGAMENTOS DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO SON ESTRUCTURAS CONECTIVAS QUE
SOSTIENEN Y ESTABILIZAN LOS ORGANOS INTERNOS DEL
SISTEMA REPRODUCTIVO. ESTOS LIGAMENTOS SON
ESENCIALES PARA MANTENER LA POSICION ADECUADA
DE LOS ORGANOS Y SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

MUSCULO ESFINTER ANAL EXTERNO, LOS
MUSCULOS ISQUIOCAVERNOSOS, QUE SE
ORIGINAN EN LA TUBEROSIDAD ISQUIATICA Y
TERMINAN INSERTANDOSE EN LAS CARAS
SUPERIOR Y LATERAL DEL CLITORIS,
LOS MUSCULOS PERINEALES TRANSVERSOS
SUPERFICIALES QUE SE EX-TIENDEN DESDE LA
CARA INTERNA DE LA TUBEROSIDAD
ISQUIATICA HASTA EL RAFE QUE VA DEL ANO A
LA COMISURA VULVAR Y LOS MUSCULOS
BULBOCAVERNOSOS, QUE RODEAN L
ORIFICIO INFERIOR DE LA VAGINA LA
TERMINACION DE LA URETRA.

Vagina: irrigacion

= Proximal - rama
cervical de AU y AV

= Pared posterior > a.
Hemorroidal media

= Paredes distales —> a.
Pudenda interna

LIGAMENTOS DE SOSTEN DEL
OVARIO

* Ligamento uteroovarico
- Ovario con fondo del Gtero

* Ligamento tuboovirico
- Ovario con trompa

* Ligamento mesoovarico
- Ovario al ligamento ancho

+ Ligamento suspensorio o infundibulopélvico

— En su interior art ovarica y el plexo venoso -
pampiniforme que termina formando la v. oviérica ,’(

Periné
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I La cavidad pélvica esta
separada del periné i
por el diafragma
pélvico musculofascial . \
El termino periné se
refiere tanto ala
region que incluye el
\‘ ano y los genitales
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CAMBIOS FISIOLOGICOS MATERNOS EN
\QPARATO:S Y SISTEMAS DURANTE EL
E O

Aumento de la ventilacion pulmonar

SE PRODUCE UN AUMENTO EN EL VOLUMEN Y PESO DE Disminucion de la capacidad pulmonar Hipervolemia

residual Disminucion del hematocrito
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total Esplenomegalia

GRAVEDAD SE DESPLAZA, AUMENTA EL PESO CORPORAL, SR Leve b e plactas
LAS ARTICULACIONES GANAN ELASTICIDAD Y EXISTE UN R RESPIR HEMAT
MENOR RETORNO VENOSO EN LAS PIERNAS DEBIDO AL Srre e 5 iy Ao del o d
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N “ eversion de glandulas £ hipofisis
AUMENTO DE TAMARNO DEL UTERO. e gl / T . Pt PR
Ovarios. cese de ovulacion y REPRODUCTIV ENDOC [fomatofropina, prolactina, HT
G s Hiperparotiroidismo
suspension de maduracion de os
foliculos
Vagina; signo de Chadwick y

aumento de lactato , CAMBIOS

Aumento del gasto

EL ORGANISMO DE LA MUJER EXPERIMENTA UNA SERIE DE CAMBIOS et FISIOLOGICOS EN Mama |pertrofia de las

Baja TA glandulas de

FISIOLOGICOS, A TODOS NIVELES, QUE TIENEN LA FINALIDAD DE Taquicardia e EL EMBARAZO FlOS K

Derrame pericardico Secrecion de calostro
erra ¢ pericaraico

ADAPTARSE Y DAR RESPUESTA A LA GRAN DEMANDA QUE g [
REPRESENTAN LAS 40 SEMANAS DE GESTACION QUE DURARA LA W——

FORMACION UN NUEVO SER HUMANO EN SU INTERIOR. DICHOS s BN PIEL picase
CAMBIOS OCURREN DE MANERA GRADUAL, PERO CONTINUA, A LO gravidicas - Reaacon dl efineresofagico |
LARGO DE TODO EL EMBARAZO Y VAN DESDE CAMBIOS \UR[NAR —_—

Disminucion del peristaltismo

CARDIOVASCULARES, DIGESTIVOS, PULMONARES, HEMATOLOGICOS Y = Hcas Feduceion de contiacthblidad de

RINOS
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fisiologico
hiperaldosteronemia

A Aumento de la fibrilacion PR la vesicula biliaran
ENDOCRINOS, LOS CUALES AL FINAL TAMBIEN TERMINAN POR fontciat  Budzlectes Retencion de agua

REVERTIRSE DE MANERA PAULATINA DURANTE EL PUERPERIO. LOS Rescmsgui Hipersiucemi posprandis

CAMBIOS FISIOLOGICOS SE RELACIONAN CON EL DESARROLLO DE Perdida de vitaminas Hiperlpiemi
DISTINTOS SINTOMAS, SIGNOS Y ALTERACIONES EN LA MUJER P e

EMBARAZADA.
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TRO MANIOBRAS
Primera maniobra
L Primera maniobra de Leopold consiste en la palpacion del fondo uterino para identificar el polo
ico o pélvico del feto. El médico coloca sus manos a ambos lados del abdomen de la madre y palpa
suavemente para determinar la formay la posicion del bebé.
Segunda maniobra
La segunda maniobra implica la palpacion de los lados del abdomen de la madre para identificar la
posicion de la columna vertebral y los miembros del feto. El médico utiliza sus manos para palpar las
estructuras fetales y determinar si el bebé esta en posicion longitudinal, transversal u oblicua.
Tercera maniobra
La tercera maniobra, también conocida como la maniobra de Pawlik o la de Pinard, se realiza para
identificar el polo inferior del feto y determinar su grado de encajamiento en la pelvis. El médico coloca
una de sus manos justo por encima de la sinfisis del pubis de la madre y ejerce una ligera presion para
: .i’ Ipar el polo inferior del feto.
arta maniobra
a maniobra tiene como objetivo determinar la posicion del polo cefalico del feto y su grado de
1édico coloca sus dos manos a ambos lados del abdomen de la madre y realiza movimientos
ra evaluar la movilidad del polo cefalico.
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