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APARATO REPROPUCTOR FEMENINO

Los drganos del aparato reproductor femenino constan de genitales internos y externos.
reproductivo femenino,

Juntos comprenden el sistema reproductor o sistema

permitiendo las actividades sexuales y reproductivas.

Tromgas de Fallppia

EL APARATO REPRODLIC TOR FEMENIND SE SITOA
EN LA PARTE INFERIOR DEL ABDOMEN, ESTA PROTEGIDD
POR LOS HUESOS DE LA PELVIS.

ORGANOS...
INTERNOS: EXTERNOS:
« Vagina « Monte del pubis (monte de
. Utero Venus)
« Ovarios « Labios mayores
« Trompas uterinas (trompas de . Labios menores
Falapio) « Clitoris
. Vestibulo de la vagina
« Bulbo del vestibulo
« Glandulas vestibulares
IRRIGACION

La irrigacién sanguinea del utero proviene en
la mayor parte por las arterias uterinas y un
aporte pequerio por las arterias ovdricas.

Esta dada o nace de la aorta abdominal, da
origen a la arteria iliaca comun (izquierda y
derecha), que va a originar a la arteria iliaca
interna y externa; de estas dos nos interesa la
interna de la cual nace la arteria uterina (tanto
izquierda como derecha) que se ramifica
primero en las arterias arqueadas, las cuales
penetra al miometrio y da origen a las
radiales, estas a su vez al penetrar al
endometrio dan origen a las espirales y
basales.
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LIGAMENTOS DEL PERINE

Los tres ligamentos mas importantes gque
limitan el periné son:

«+ El ligamento sacrotuberoso o ligamento
sacrocidtico mayor, que tiene forma
triangular.

El ligamento sacroespinoso o ligamento
sacrociatico menor, también tiene forma
triangular, pero de menor tamafo y
superficial al anterior.

El ligamento longitudinal anterior del sacro
es una cinta blanquecina que se adapta a
la cara anterior del sacro.

MUSCULOS DEL PERINE
Son masculos localizados en el periné, que constan de 3 planos:
«» El plano profundo, constituido por los muisculos del suelo de la pelvis: el musculo

elevador del ano y el muisculo coccigeo.

El plane medio, constituido por: 1) El musculo transverso profundo del perineo, que

asegura la posicion de los drganos de la pelvis y funciona como mecanismo de cierre de la
uretra. 2] El misculo esfinter de la uretra: tiene como funcién el cierre de la uretra.
Estos misculos confluyen en el centro del perineo y se encuentran en el friangulo anterior

del rombo perineal.

superficial transverso del perineo, el mu

isquicavernoso.

3.-El plano superficial , Se encuentran en el &rea triangular anterior del periné el masculo

lo bulboesponjoso y el midsculo

Bibliografia
« https:lidolopedia.coml categorial anatomia-relacionada-con-el-perine
« https:iwww.nasajpg.com/ 2015 08 24/ anatomia-del-aparato-reproductor-femeninol
« https:l{zaguan.unizar.es/record/ 57676 files TAZ-TFG-2016-819.pdf
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= CAMBIOS FiSIOLOGICOS MATERNOS EN APARATOS Y <
‘5‘ SISTEMAS DURANTE EL EMBARAZO /

Dichos cambios ocurren de manera gradual,
pero continua, a lo largo de todo el embarazo
y wvan desde cambios cardiovasculares,
digestivos, pulmonares, hematoldgicos vy
endocrinos, los cuales al final también
terminan por revertirse de manera paulatina
durante el puerperio.

El organismo de la mujer experimenta una
serie de cambios fisioldgicos, a todos niveles,
que tienen la finalidad de adaptarse y dar
respuesta a la gran demanda que representan
las 40 semanas de gestacién que durara la
formacién un nuevo ser humano en su interior.

CARDIOVASCULAR
* Relajacion de musculo liso vascular/reduccion de las
resistencias vasculares periféricas.
Signos y Sintomas o Consecuencia relacionada
+ Edema de miembros inferiores.
+ Acentuacion de venas varicosas en extremidades
inferiores o hemorroides.
* Reduccidn de la tensién arterial media.

CARDIOVASCULAR/ HEMATOLOGICO
* Incrementg del volumen plasmético y del gasto cardiaco
Signos y Sintomas o Consecuencia relacionada
» Anemia fisiolégica del embarazo por hemodilucién
(volimenes eritrocitarios normales).

» Aumento de la frecuencia cardiaca.
» Tercer ruido de Korotkoff (S3).

RESPIRATORIO

= Ensanchamienio capilar en las mucosas nasal, orofaringea y

laringea. |
» Aumenta el volumen de reserva inspiratoria y disminuye la

capacidad funcional residual, capacidad total; ascenso diafragmatico [
Signos y Sintomas o Consecuencia relacionada
= Mayor produccion de moco.

= Sensacion de falta de aire (disnea), esta progresa S
conforme aumenta la presién abdominal sobre el torax.

* Aumento de la frecuencia respiratoria
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GASTROINSTESTINAL
+ Relajacién del musculo liso del eséfago y esfinter
esofagico superior.
= Compresion gastrica.
Signos y Sintomas o Consecuencia relacionada
» Nauseas » Pirosis
= Regurgitacion « Estrefiimiento
* Distencién abdominal

HEMATOLOGICOS
+ Estimulacién de la medula ésea y aumento en los niveles
de cortisol.

= Aumento en la sintesis de faclores de la coagulacion a
nivel hepatico por efecto de estrégenos.

Signos y Sintomas o C 1cia relaci d:
Leucocitosis; aumento de los factores VII, VI, X, XII,

factor de von Willebrand y del fibrin6geno; reduccion del

tiempo parcial de tromboplastina.

RENAL Y URINARIO
» Aumento de la tasa de filtracion glomerular por la
expansidn del volumen plasmatico.
» Compresion del Utero sobre la vejiga reduciendo su
capacidad.
* Relajacion de musculo liso ureteral.
» Compresion mecéanica del uréter por el tero gravido.
Signos y Sintomas o Consecuencia relacionada
« Poliuria « Poliaquiuria » Reduccién de los niveles
séricos de urea y creatinina + Proteinuria + Glucosuria
+ Hidronefrosis del embarazo

[

ENDOCRINO/ METABOLICO
+» Aumento en los niveles de cortisol y de hormonas

“diabetogénicas": lactégeno placeniario, prolactina, cortisol,
progesterona, etc
Signos y Sintomas o C 1cia relaci |

* Produccién y secrecién de leche en glandulas mamarias.
* Aumento de los depdsitos de grasa.

+ Resistencla a la insulina.

* Aumento en los niveles de colesterol y triglicéridos.

Bibliografia
« https:l www.medigraphic.com/ pdfs/facmed un-
021/un211g.pdf
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6 Maniobras de Leopold

1

Ayudan a determinar la esiatica fetal, y que, junto con la evaluacion de la
pelvis materna, pueden indicar si el parto sera complicado o si resultara

necesario realizar una cesarea.

Primera Maniobra

SITUACION

Consiste en identificar el eje del feto de
acuerdo a la forma del fondo uterino, este
puede ser la longitudinal (cabeza o nalgas),
oblicuo o iransverso. si las manos forman un
angulo la situacién es longitudinal u oblicua y si

manos se separan por un conde uterino
plano la situacion es transversa.
Esta maniobra se realiza de frente a la cara de
la gestante y, utilizando los bordes cubitales de
ambas manos, se palpa la parte superior del
abdomen, tratando de abarcar por completo el
fondo del dtero.

©

Segunda Maniobra

POSICION

Puede ser anterior, lateral o posterior. El dorso
suele palparse como una estructura dura,
convexa y resistente a la palpacion; en cambio,
las extremidades fetales son blandas, mdviles,
irregulares y numerosas.

Esta maniobra se realiza de frente a la gestante,
palpando el abdomen con gentileza, aplicando
presién profunda con la palma de ambas manos.
Una de las manos debe permanecer fija en un
lado del abdomen mientras la mano opuesta
explora el lado contrario, para concluir la
exploracion deben explorarse ambos lados del
Utero intercalando las manos.

Tercer Maniobra

PRESENTACION

Permite identificar la presentacion del polo
fetal que ocupa la porcion inferior del
utero y establecer si se encuentra
encajado en la pelvis. Utilizando el pulgar
y los dedos de una mano se toma la
porcién inferior del abdomen de Ila
gestante justo por encima de la sinfisis del
pubis.

De acuerdo a la sensacion que dé la
estructura palpada se puede determinar el
tipo de presentacién, al igual que en la

primera maniobra.

Cuarta Maniobra

ENCAJAMIENTO
Es la Unica que se ejecuta mirando
hacia los pies de la gestante, se trata de
apreciar el grado de encajamiento y la
posicion de la cabeza; consiste en
buscar sobre la sinfisis puabica la
prominencia frontal del feto, esto nos
indica si ha descendido la presentacion
y si la cabeza se encuentra en flexion o
extension. Para realizarla se mueven los
dedos de ambas manos gentilmente por
los bordes inferiores del utero hacia el

pubis.
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