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CAMBIAS TUSIBIBSICRS VTS DmBIRAGE

(APARATO Y STSTEMA)

cambios fisiologicos cutaneos, metabolicos, respiratorios, circulatorios, gastrointestinales, urinarios, hematologicos,
gcnltalcs Y mamarios durante la gestacion; en especial relacionados con las distintas etapas del embarazo.

Las modificaciones generales del
embarazo responden a 3 eventos:

Alto nivel de hormonas como
estréogenos, progesterona y hCG

Mayor demanda metabdlica impuesta
por el feto

Adaptacion del organismo materno a
requerimientos fetales

Aumento progresivo del volumen cardiaco a

Py APaMfG Mwam partir de las 14 semanas, se estabiliza a las 36
semanas, llega a aumentar 75 ml.

Aumento progresivo del volumen cardiaco a

partir de las 14 semanas, se estabiliza a las 36

semanas, llega a aumentar 75 ml.

Aumento del gasto cardiaco en reposo,
por disminucién de la presion arterial y
resistencia periférica, y aumento del
volumen sanguineo, peso materno, y
metabolismo basal. ST T T T TT T T TT ST ST T TT T oo ST T omomommmmees

Cambio de posicion, se desplaza arriba, al lado
izquierdo y hacia delante.

PA es menor que las mujeres no gestantes hasta las 28- 30 semanas

Baja leve hasta las 20 semanas, entre 20-34 semanas baja importante, y
luego recupera valores previos a la gestacion.




e Se presenta modificaciones desde la semana 20

A H ﬁ . ﬁ . e Elevacion del diafragma 4 cm

Volimenes

e Aumento del volumen minuto respiratorio
e Aumento de la ventilacion alveolar

e Aumento del volumen corriente

« No se modifica capacidad vital

No se modifica la frecuencia respiratoria
Existe hiperventilacion

pCO2 es menor hasta 31 mm de Hg, por efecto de la
progesterona en el centro respiratorio

respiracion de predominio costal

El flujo sanguineo renal aumenta de 300 a 1400 ml/min o A.Pamﬁé u“m“ﬂ

Flujo plasmatico renal aumenta 200 a 800 ml/min y desciende 8-12
semanas previo al parto

Velocidad de filtracion glomerular aumenta 140 ml/min, desde las \ @ K
primeras semanas, disminuye al final de la gestacion. ; ==

\ A
Debido a la hemodilucidn, y con ello, disminucién de la presién y D "
oncotica, se genera aumento de la depuracién de urea, creatinina y &2 NS

acido urico.

uréteres
VEJIGA

A la semana 19 se dilatan, desplazan

lateralmente, mas el derecho. hiperplasia e hipertrofia del tejido muscular

Union con vejiga menos aguda. Aumento del tejido conectivo

Edema y congestion
uretra Piso se hace mas concavo, aumento de orina residual
Se alarga y ensancha por traccién del Existencia de incontinencia vesical y poliaquiria.
epriné




orina
Disminuye diuresis progresivamente
Existe efecto postural
Disminuye densidad urinaria

Sedimento de orina no se altera

Cambio en la posicion del estomago y

apéndice por crecimiento del Utero

Cambio en tono y motilidad intestinal,

o g[,g];ﬂﬂ,ﬂ @[gﬂ;ﬂ,\ﬂg relajacion por efecto de la progesterona y
disminucion de la motalina, que son la causa
de sintomas como distensién abdominal y
constipacién

Se prolonga tiempo de vaciamiento gastrico
e intestinal higado
Presenta pirosis, por reflujo gastroesofagico,
debido a que disminuye el tono del esfinter
esofagico inferior.

No presenta cambios histoldgicos

Flujo sanguineo hepatico no
aumenta
vesicula biliar Existe una sobre actividad funcional

, . L, sin procesos degenerativos
Presenta atonia y distension, espasmos

del esfinter que dificulta la excrecidon de
bilis.

pancreas

Actividad aminolitica no se alter

 Cislh y

P ey /-‘ s 7. Alteracion del sueno, insomnio, somnolencia
.,Q L__Estomago ':,/,,::;: Presencia de neuralgias, cefaleas, parestesia,
XN . Y calambres, vértigo, lipotimias

» Intestino N
7 4 » Y / Aparecen nauseas y vomitos matutinos
6" L ." .," \ //
NN - | Exacerbacién de érganos de los sentidos,

L / S gusto y olfato por mayor vascularizacién



Adenohipdfisis aumenta de tamafio y

(‘; ﬁ e . vascularizacion
( ]

Exacerba secrecion de ACTH, Somatotrofina y
Tirotrofina

Prolactina aumenta hasta 10 veces responde a
Tiroides

Hipertrofia generalizada desde 13° semana,
coincidente con aumento de metabolismo basal

Aumento de temperatura en gestante

2 \ B\ aparece lordosis progresiva y caracteristica para
) | 28 )& compensar posicién del utero

g .X;t

T

Desplaza centro de gravedad hacia atras

o Piel y tegumentos

Pigmentacion evidente aumento y constituye elemento diagnostico

Pigmentacion presenta distribucion caracteristica, ubica en cara, frente,
pomulos, alas de nariz, cloasma gravidico

Presenta mamas, nivel pezén areola secundaria
Pigmentacién de cicatrices
Aparece linea parda, constituye signo del embarazo

Pigmentacion de genitales

Responden a efectos de la hormona melanéforo estimulante que aumenta
sus niveles en el II trimestre de gestacion




