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6—9/1&[@/@3 exlomoy:

e  Monte de venus: es una prominencia adiposa que esta situada por encima de la sinfisis del pubis Externo (vulva)

. Labios menores: rodean los labios menores

e  Labios menores: se unen por delante formando el prepucio del clitoris mientras que por la parte

posterior se fusionan formando parte de la horquilla perineal

e  (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
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e Himen: es una membrana cutdnea mucosa, delgada y vascularizada, que separa la vagina del vestibulo,

presentando una gran variabilidad respecto a su grosor, forma y tamafio

Gemﬁtlaa inlewnoy

Utero: Organo muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino, separados entre si por un ligero estrechamiento
que constituye el istmo uterino

Trompas uterinas o 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 dngulo formado por la bifurcacién de la arteria iliaca
primitiva.

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

Vejiga urinaria: Esta situada por detras de la sinfisis del pubis y por delante del Utero y de la vagina.

Uréter: penetra en la pelvis cruzando por delante de la bifurcacion de la arteria iliaca comun y alcanza el suelo pélvico
siguiendo la pared lateral de la pelvis

Periné: se haya limitado hacia delante por el arco pubico, lateralmente por las ramas isquiopubianas y las tuberosidades
isquiaticas y hacia atras por los ligamentos sacrociaticos mayor y menor

Fijacion de las visceras pélvicas: se hallan irrigadas por las ramas hipogastricas de las arterias iliacas comunes, a excepcion
de las arterias ovarica, hemorroidal superior y sacra media. Las arterias ovaricas son ramas directas de la aorta. Nacen a un
nivel variable, en un intervalo comprendido entre las arterias renales y la arteria mesentérica inferior.
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Entre las ramas de la arteria pudenda interna tenemos:

. Arterias hemorroidales inferiores
. Arteria perineal
. Arteria del clitoris
. Vasos linfaticos pélvicos
. Ganglios hipogastricos
. Los ganglios de la vena safena
. Ganglios de la vena pudenda externa superficial
. Ganglios femorales profundos
. Nervio hemorroidal
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Es una glandula exocrina de origen ectodérmico. Su ta mafio y forma varia
de una mujer a otra e incluso en la misma mujer en las distintas épocas
de su vida. En la porcion mas prominente de su cara convexa, se
encuentra una eminencia de aspecto papilar, el pezén. El pezén aparece

rodeado por la areola, que es la zona cutanea anular que difiere de la piel
del resto de la mama por ser mas delgada y pigmentada.
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El embarazo normal representa una gran cantidad de cambios fisicos y psicolégicos para la mujer, todos estos cambios estdn 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.
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Cambios cardiosaseulares

La frecuencia cardiaca materna aumenta en etapas tempranas del embarazo y se mantiene constante en el tercer trimestre, durante el cual alcanza
un aumento de a Todos estos incrementos en los parametros circulatorios podrian hacer suponer que la tension arterial (TA) en la mujer
embarazada también deberia incrementarse normalmente; sin embargo, durante el embarazo, la tensidn arterial media disminuye de manera
paulatina hasta llegar a su punto mas bajo entre las semanas 16 y 20, y a partir del ultimo trimestre comienza a subir hasta llegar a unas cifras
cercanas a las de antes del embarazo aproximadamente 12-20 latidos por minuto con respecto a los valores previos. En etapas avanzadas del
embarazo, el Utero gravido en posicion supina puede causar una compresion de la vena cava inferior, causando una disminucién del retorno venoso
al corazédn, y a su vez provocando una disminucién del gasto cardiaco, resultando en sintomas como debilidad, ndusea, mareo o incluso sincope,
lo cual también puede condicionar reduccion del fluio sanguineo hacia la nlacenta v el feto
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Al inicio del embarazo, el volumen de reserva inspiratoria se reduce, ya que el (a,m/)(,m (/{(\f)()[/l[(d&[()l((/m

volumen aumenta; pero en el tercer trimestre este volumen de reserva aumenta,
como resultado de la disminucién de la capacidad residual funcional). En el
embarazo avanzado, el crecimiento del Utero gravido produce un importante
ascenso diafragmatico, lo que condiciona una disminucién de la capacidad
residual funcional y de la capacidad pulmonar total; sin embargo, debido al
aumento en la circunferencia toracica provocada por la relajacidn de los musculos
intercostales y también debido a la relajacién del musculo liso bronquial, la
capacidad vital permanece sin cambios, estos cambios favorecen que en la mujer
embarazada los sintomas de asma bronquial disminuyan, lo cual ocurre hasta en
un 30% de las mujeres previamente asmaticas. En la exploracion fisica habitual,
la frecuencia ventilatoria aumenta en 1 o 2 ventilaciones por minuto.

La nausea y el vomito son quejas frecuentes en
especial al inicio de la gestacién y afectan del 50 al
90% de los embarazos. A medida que el embarazo
progresa, cambios mecdnicos en el tracto
alimentario ocurren como consecuencia del Utero
en crecimiento. El estdbmago se desplaza hacia
arriaba conduciendo a un eje anatémico alterado y
al aumento de la presidn intragastrica, lo anterior
aunado a la reduccidon del tono del esfinter
esofagico inferior y a cierto grado de gastroparesia,
favorecen el desarrollo de reflujo gastroesofagico,
pirosis, nauseas y vomito.
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los riflones incrementan su tamafio alrededor de un 30% y pueden
alargarse entre 1y 1.5 cm por el aumento del volumen vascular e
intersticial; sin embargo, la hidronefrosis fisiolégica puede también
contribuir a este aumento del tamafio renal; esta hidronefrosis

Cambios renales Yy UMRAM0)

ocurre como consecuencia de la relajacion del musculo liso
ureteral, pero también al efecto mecanico compresivo que ejerce
el Utero sobre los uréteres en especial en el derecho. El aumento
de la tasa de filtracion glomerular se traduce en la disminucidn de
las concentraciones séricas de creatinina y urea, esta reduccion
fisioldgica es especialmente importante de considerar en la clinica,
ya que la presencia de niveles normales de creatinina y urea séricas
en la mujer embarazada pueden ser indicativos de falla renal
incipiente.
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Debido a la ausencia de la menstruacidn, los requerimientos de hierro disminuyen durante el primer trimestre del
embarazo y es a partir del segundo trimestre que comienzan a aumentar gradualmente como respuesta a la
produccidn elevada de eritrocitos maternos y la aceleracion del crecimiento tanto placentario como fetal. La
anemia por deficiencia de hierro puede llegar a presentarse en el embarazo debido a la gran demanda de hierro
que implica, en especial si existen deficiencias previas o falta de suplementacion adecuada durante el embarazo;
la manera en que se puede diferenciar un estado de deficiencia de hierro de la anemia fisiolégica es que los
volumenes eritrocitarios relacionados al contenido de hemoglobina

Cambios endocrno

La funcién del eje hipotalamico-hipofisiario es crucial para ayudar a la madre y al feto a afrontar el estado hipermetabdlico que demanda el
embarazo. El embarazo normal produce un estado de hipercortisolismo fisioldgico, el cual esta provocado por la produccién placentaria de ACTH
y CRH que aumentan la produccién de cortisol, ademas existe una disminucidn de la funcién normal del circuito de retroalimentacion negativa a
nivel de hipdfisis-hipotdlamo, lo cual evita que exista una menor produccidn de factores liberadores hipotalamicos; sin embargo, a pesar de este
aumento de cortisol, este continua mostrando las variaciones circadianas habituales.

Cambios melabilico

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 iLE DAMOS LA BIENVENIDA AL BEBE!
embarazo para soportar las demandas feto-placentarias y maternas de la gestacidn tardia y la lactancia. 1AQUI R0

En contraste, el embarazo tardio se caracteriza como un estado catabdlico con una resistencia a la insulina
aumentada, lo que resulta en mayores concentraciones de glucosa y acidos grasos libres, permitiendo su
mayor utilizacion como sustrato para el crecimiento fetal. las mujeres embarazadas requieren un aumento
en el consumo de proteinas durante el embarazo, ya que los aminoacidos resultantes de su catabolismo
son transportados activamente a través de la placenta, por lo que el catabolismo proteico disminuye
progresivamente a la vez que las reservas lipidicas se emplean como principal fuente de energia. Existe un

Cambios inmunologicos

Estos ajustes del sistema inmunolégico comprenden tanto cambios locales a nivel del endometrio y
la placenta como cambios sistémicos. En este sentido se ha propuesto que existen tres etapas
durante el embarazo; en la primera etapa (1ler trimestre) existe una importante inflamacién local a
nivel de endometrio que es importante para que ocurra la implantacion y la correcta formacion de la
placenta; en el segundo trimestre existe un estado anti-inflamatorio con un predominio de la
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Las maniobras de Leopold son una serie de movimientos que realizan los ginecdlogos y las enfermeras para conocer en qué postura viene
el bebé. Se denominan asi porque son un conjunto de maniobras descritas por Christian Leopold y Spodin en 1984. Asi, estas maniobras
se realizan sobre el abdomen de las mujeres embarazadas y con las que se busca identificar la estatica fetal. En total, existen unas cuatro
maniobras de Leopold; tres de ellas se realizan frente al paciente, mientras que la otra restante se hace a los pies de la mujer.

MAnioBIras pe LeorolD

IRA MANIOBRA 20A MANIOBRA
(ué delewminan’
e Presentacion fetal. Se determina si el ; 7
bebé esta en posicidn cefalica o pélvica. 4 Z
e Posicion fetal. Para determinar si el ‘
dorso del feto esta del lado derecho o

izquierdo de la madre. STORGON ovaral vevar s
e  Situacion fetal. Cefalico (cabeza), N s e s W%%%ma

transversal (atravesado), oblicua (en e W

diagonal) o podalico (pies). 3RA MANIOBRA LTA MANIOBRA

e Actitud fetal. Actitud indiferente, en B ° ° s
flexion (lo mas frecuente), en extension
o en hiperextension. \
/
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