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Definición 

• (OMS) define el embarazo como el período de 
tiempo en que un feto se desarrolla en el útero de 
una mujer

• es el periodo que transcurre desde la fecundación 
hasta el momento del parto

• Durante este tiempo, que suele durar entre 40-42 
semanas



anamnesis

La anamnesis obstétrica se bebe 
realizar  grato y privado 

Debemos  mostrara interés  por 
su nuevo estado

Identificación  de la paciente  a su 
pareja (edad)

Motivo de consulta

Embarazo actual (mov fetales  18 
a 20 s)
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Primigesta:  por 1ra vez se embarazo

Multigestas: que tiene 2 o + embarazos

Primipara: a atenido un parto

Multipara:  2 a 5 partos

Gran multípara + 5 partos

Primigesta precoz  1er enb antes de los 
15 ños

Primigesta tardia 1er enb después de 
35 ños
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Calcular  la edad gestacional 

Regla de wahl: se suma 10 días FUM y 
se resta 3 meses

Regla de naegele se suma 7 días FUM y 
3 mes

Pinard + 10 al día que terminó la 
última menstruación y se restan 3 
meses
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Altura uterina 

La AU las 20 sem

o 12 semanas: suprapúbico. 

o 16 semanas: entre pubis y ombligo. 

o 20 semanas: umbilical. 
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Signos de 
embarazo

Signo  y síntomas de 
presunción

Modificaciones generales que 
provoca la gestación sobre el 

organismo pero que no son dx de 
embarazo , pero que también 
pueden encontrarce en otras 

patologías

Signos de 
probabilidad

Modificaciones locales ( 
delos órganos reproductores  
pero tampoco son exclusivos 

de embarazo

Signos de certeza

Permiten determinar  la 
presencia de un feto



Signos y Síntomas de presunción  
Síntomas generales
• Mareos 
• Lipotimia
• Somnolencia
• Astenia
• Irritabilidad
• Aumento de temperatura basal
Amenorrea 
Gastrointestinales 
• Nauseas vómitos
• Sialorrea
• Alteraciones del gusto y del olfato
Urinarios
• Poliaquiuria
• Tenesmo
Mamas
Cutáneo cloasma 
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Cambios mamarios 

• Sensibilidad  y persistencia mamarias

• Aumento de tamaño

• Red venosa de haller

• Peson mas grandes e pigmentados 

• Secretan calostro

• Areola de la mama mas ancha y 
pigmentada

• Glándula de montgomery
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Signos de probabilidad  

Signo de Chadwick

Signo de hegar

Signo de noble budín

Signo de piskaceck

Signo de goodell

Signo de gauss

Signo de osiander

Signo de Macdonal
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Signo de Chadwick

Coloración violácea de 
la mucosa o piel vaginal 
y vulva se ve 6 sem
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Signo de hegar

6-7 sem examen bimanual (tacto
vaginal y abdomen
reblandecimiento del istmo
encontrando la dureza y firmeza del
cuello y en menor del fundo uterino

II reblandecimiento del cuerpo
uterino

Schwarcz Obstetricia  6ta Edición



Signo de Noble Budín

8 va sem , la presión
del útero hace que se
ocupe los fondos del
saco se percibe al
tacto formas
redondeada y
turgente del útero
lados profundos del
cuello uterino
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Signo  de piskaceck

Asimetría del útero  
debido a la 
implantación  del 
embrión  cerca de uno 
de los orificios  de las 
trompas uterinas 



SIGNO DE GOODELL
Reblandecimiento de cuello uterino 

SIGNO DE GAUSS desplazamiento del cervix sin que se 
desplace el cuerpo uterino



SIGNO DE OSIANDER

pulso  palpable del fondo 
de saco

SIGNO DE MACDONAL

fácil flexión del cuerpo 
uterino al cérvix
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Signos de  certeza
12 semanas: parte superior de útero 
gestante se encuentra al nivel de la 
sínfisis púbica, 
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Maniobras de leopold



Primera maniobra de
Leopold permite
identificar el polo fetal
que ocupa el fondo
uterino
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Segunda maniobra de
Leopold identifica la
POSICIÓN FETAL. Se
identifica el dorso fetal,
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Tercera maniobra de
Leopold identifica el GRADO
DE ENCAJAMIENTO,
Flotante, Fijo, Encajada



Cuarta maniobra de
Leopold detecta la
ACTITUD FETAL.
Deflectado, Flectado



SISTEMA VASCULAR

Aumento progresivo de la volemia a lo largo de
la gestación hasta valores máximos en la
semana 34-36. 1,5 l/ min FC 15-20 lpm
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CAMBIOS HEMATOLÓGICOS

Serie roja. Se produce un aumento de la 
masa eritrocitaria, hemoglobina de unos 11 
g/dl y de hematocrito en torno al 34%
Serie blanca. Leucocitosis leve (12.000 
leucocitos/μl) que raramente se acompaña 
de desviación izquierda.
Coagulación. Se produce un estado de 
hipercoagulabilidad 
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SISTEMA RESPIRATORIO

Hiperventilación, debida, entre
otros motivos, a que la
progesterona aumenta la
sensibilidad al CO2 del centro
respiratorio. Como
consecuencia se produce una
leve alcalosis
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GASTROINTESTINAL 

Náuseas y vómitos (más en gestaciones
múltiples y en la enfermedad trofoblástica
gestacional).
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SISTEMA URINARIO

Cambios anatómicos. Ligero
aumento del tamaño de
ambos riñones. Dilatación
ureteral más intensa en el
lado derecho que favorece
las crisis renoureterales sin
litiasis y que desaparece 6-8
semanas posparto
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PÁNCREAS

Se produce hiperplasia de sus islotes, hipersecreción de insulina 
y glucagón.

CAMBIOS METABÓLICOS

Aumento del metabolismo basal y del consumo de 
oxígeno en un 20%.
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Aumento de
tamaño

Tumefacción del
cristalino

Ojos

Trastorno del
sueño

Sistema nervioso
central

Capacidad
inspiratoria

Pulmón

Volumen residual

Capacidad total
pulmonar

Volumen sanguíneo
(40-50%)

Sistema
cardiovascular

Gasto cardiaco
(30%)

Presión sanguínea

Mas hinchadas,
tensas y dolorosas.

Mamas

Pezones y areola
mamaria más

oscura

El corazón su FC

Pac. en estado de
hipercoagulabilidad

Tracto
gastrointestinal

N° de hematíes

Sistema
hematológico

N° de leucocitos

Concentración de
albúmina

Motilidad intestinal
(estreñimiento)

Secreción de ácido
gástrico

Secreción moco
gástrico

Alteración en
composición de

bilis

Alteración de las
enzimas hepáticas

Filtración
glomerular (50%)

Sistema renal

Glucosuria

Reabsorción tubular
de sodio

Nitrógeno uréico
sanguíneo

Creatinina sérica

Aclaramiento de
creatinina

Control urinario

Capacidad de la
vejiga

Tamaño del
útero

Sistema
reproductor

Distensión de la
piel (estrías)

Piel

Nivel de
progesterona

Hormonal

Aparición de
cloasma

Riego sanguíneo

Acné

Hiperpigmentación

Nivel de
gonadotropina

coriónica humana
(hCG)

Leve de la PO2
(104-108 mmHg)

Gasometría
arterial

De la PCO2 (27-32
mmHg)

Leve incremento
del pH (7.40-7.45)

Del exceso de
base, lo que
mantiene la

alcalosis
respiratoria del

embarazo

De la HCO3 (18-31
mmHg)

Aumento de peso

Aumento de peso
promedio durante
el embarazo es de
aproximadamente
12,5 kg.

Marcado edema

Cérvix

Ablandamiento y
aumento de
vascularidad

Cambia de
posición de una

anteversión a una
disposición más

vertical.

Marcada
hipertrofia
glandular

Se torna
hiperémica

Vagina

De la producción de
glucógeno vaginal y

cervical

Aumento del
desarrollo de
lactobacillus
acidophilus.

CAMBIOS FISIOLÓGICOS Y HORMONALES DURANTE EL EMBARAZO
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