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Modificaciones Fisiologicas en el
Embarazo y Complicaciones Asociadas

PRIMER TRIMESTRE (SEMANA 1-12)

» Sistema Cardiovascular: Aumento del gasto cardiaco vy
frecuencia cardiaca.

 Sistema Respiratorio: Incremento del volumen tidal y
reduccion del CO, sanguineo.

 Sistema Endocrino: Aumento de la hormona gonadotropina
coridonica humana (hCG), estrogenos y progesterona.

 Sistema Digestivo: Nauseas, vomitos, hipersalivacion y
disminucion de la motilidad gastrica.

 Sistema Inmunoldgico: Adaptaciéon inmunoldgica para tolerar
al feto.

SEGUNDO TRIMESTRE (SEMANA 13-27)

e Sistema Cardiovascular: Disminucion de la resistencia
vascular sistémica, lo que puede provocar hipotension
ortostatica.

» Sistema Hematoldgico: Aumento del volumen plasmadtico
(hasta un 50%), con disminucion relativa de la
concentracion de hemoglobina (anemia fisiologica del
embarazo).

» Sistema Musculoesquelético: Relajacion de ligamentos y
aumento de la lordosis lumbar.

» Sistema Digestivo: Mayor riesgo de reflujo gastroesofagico y
estrenimiento.

TERCER TRIMESTRE (SEMANA 28-40)

o Sistema Cardiovascular: Maximo aumento del volumen
sanguineo y gasto cardiaco.

o Sistema Respiratorio: Elevacion del diafragma,
disminucion de la capacidad residual funcional.

o Sistema Urinario: Aumento de la filtracion glomerular vy
predisposicion a infecciones urinarias.

o Sistema Musculoesquelético: Mayor presion sobre la
pelvis, lo que puede generar dolor en la region lumbar.

Complicaciones Hipertensivas del Embarazo

PRE E C L AM P S I A Definicion: Trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por
hipertension (2140 /90 mmHg) y proteinuria (>300 mg/24h)
T después de la semana 20 de gestacion.
Q e Sintomas: Cefalea, vision borrosa, edema, dolor epigdstrico,
hiperreflexia.
® e Factores de Riesgo: Primer embarazo, edad materna extrema (<18 o
>40 aios), obesidad, diabetes, antecedentes familiares.
: '1@ . a9 e Tratamiento: Control de la presion arterial (metildopa, labetalol,
— e L \ hidralazina), vigilancia materno-fetal y, en casos graves, induccion
o del parto.

afos

ECLAMPSIA

¢ Definicion: Forma severa de preeclampsia caracterizada por la
presencia de convulsiones tonico-clonicas en una mujer
embarazada con hipertension.

e Sintomas: Crisis convulsivas, pérdida de conciencia, hipertension
severa, alteraciones visuales.

e Tratamiento: Sulfato de magnesio para prevenir y tratar
convulsiones, control de la presion arterial y parto inmediato en
casos graves.

V 4
SI N D R E D E e Definicion: Variante grave de la preeclampsia
H E L L P caracterizada por:

e Hemolisis (destruccion de globulos rojos).
¢ Elevacion de enzimas hepdticas.

@ e
i AL e Low Platelets (plaquetas bajas).
¢ Sintomas: Dolor en el cuadrante superior derecho del
COHPLLCACION DE TRANETORNOS MIPERTENSIVE 4 A 4 4
e abdomen, nduseas, vdmitos, hemorragias,
PACIEMTES CON FRECLAMFRIA SEVERMN ¥ ECLAHWPSIA hipertensién seve;ra

e Tratamiento: Manejo intensivo con transfusion de
plaquetas si es necesario y parto inmediato.

- HEMOLESIS:

0 ELEVACIONDELAS §
ENZIMAS HEPATICAS.

. TROMBOCITOPENIA.



Conclusion:

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta modificaciones fisiolégicas
progresivas para adaptarse al crecimiento fetal y garantizar un adecuado desarrollo
del bebé. En el primer trimestre, predominan los cambios hormonales, con aumento
de estrégenos y progesterona, lo que genera sintomas como nauseas, fatiga y
sensibilidad mamaria. En el segundo trimestre, se observa una mayor expansion
del volumen sanguineo, cambios cardiovasculares y respiratorios, ademas de un
aumento en el metabolismo. En el tercer trimestre, el cuerpo se prepara para el
parto con mayor presion sobre Organos internos, modificaciones

musculoesqueléticas y aumento en la retencion de liquidos.

Sin embargo, estos cambios pueden derivar en complicaciones graves si no son
controlados adecuadamente. La preeclampsia se caracteriza por hipertension y
dafio en érganos como el higado y los rifiones, representando un riesgo tanto para
la madre como para el bebé. Si progresa, puede evolucionar a eclampsia, que se
manifiesta con convulsiones y pone en peligro la vida materno-fetal. En casos mas
severos, puede desarrollarse el Sindrome de HELLP, que implica hemdlisis,
alteracion hepatica y trombocitopenia, aumentando el riesgo de complicaciones

graves como insuficiencia multiorganica y parto prematuro.

La deteccidén temprana y el monitoreo continuo son fundamentales para prevenir
estas complicaciones. Un seguimiento médico adecuado, el control de la presién
arterial y la identificacion de sintomas de alerta pueden ayudar a reducir riesgos,
garantizando un embarazo mas seguro y una mejor calidad de vida tanto para la

madre como para el bebeé.
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