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Definicion

e (OMS) define el embarazo como el periodo de
tiempo en que un feto se desarrolla en el utero de
una mujer

 es el periodo que transcurre desde la fecundacion
hasta el momento del parto

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




anamnesis

La anamnesis obstétrica se bebe
realizar grato vy privado

Debemos mostrara interés por
sSu nuevo estado

|dentificacion de la paciente a su
pareja (edad)

Motivo de consulta

Embarazo actual (mov fetales 18
a20s)




Primigesta: por 1ra vez se embarazo
Multigestas: que tiene 2 o + embarazos
Primipara: a atenido un parto
Multipara: 2 a 5 partos

Gran multipara + 5 partos

Primigesta precoz ler enb antes de los
15 nos

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

Regla de wahl: se suma 10 dias FUM vy
se resta 3 meses

3 mes

Pinard + 10 al dia que termino la
ultima menstruacion y se restan 3
meses
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Altura uterina

La AU las 20 sem

0 12 semanas: suprapubico.
0 16 semanas: entre pubis y ombligo.
o0 20 semanas: umbilical.
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Modificaciones locales (
Signos de delos érganos reproductores
probabilidad pero tampoco son exclusivos
de embarazo

Modificaciones generales que
provoca la gestacion sobre el
organismo pero que no son dx de
embarazo , pero que también
pueden encontrarce en otras
patologias

Signos de certeza

Permiten determinar la
presencia de un feto

Signo y sintomas de
presuncion




Signos y Sintomas de presuncion

Sintomas generales

Mareos

Lipotimia

Somnolencia

Astenia

Irritabilidad

Aumento de temperatura basal
Amenorrea

Gastrointestinales

. Nauseas vomitos

. Sialorrea

 Alteraciones del gusto y del olfato
Urinarios

. Poliaquiuria

. Tenesmo

Mamas

Cutaneo cloasma
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Cambios mamarios ot

Mama
lactante

* Sensibilidad y persistencia mamarias
* Aumento de tamano
* Red venosa de haller

© TAFKANACD) /2 Terdady

* Peson mas grandes e pigmentados
e Secretan calostro

* Areola de la mama mas anchay
pigmentada

e Glandula de montgomery
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Signos de probabilidad

Signo de Chadwick
Signo de hegar

Signo de noble budin
Signo de piskaceck
Signo de goodell
Signo de gauss

Signo de osiander
Signo de Macdonal
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Signo de Chadwick

Coloracion violacea de
la mucosa o piel vaginal
y vulva se ve 6 sem




Signho 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

Il reblandecimiento del cuerpo
uterino
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Signo de Noble Budin

8 va sem , la presidn P T
del Utero hace que se \ /E_\J\7*,
ocupe los fondos del L s
saco se percibe al G. SIGN DE NOBLE BUDIN POSITIVO)

tacto formas

redondeada y

turgente del Utero
lados profundos del
cuello uterino
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Signo de piskaceck

Asimetria del utero
debido a la
implantacion del
embridon 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
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SIGNO DE OSIANDER

pulso palpable del fondo
de saco

SIGNO DE MACDONAL

facil flexion del cuerpo
uterino al cérvix




Signos de certeza

12 semanas: parte superior de utero
gestante se encuentra al nivel de |la
sinfisis pubica,
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Maniobras de leopold

RESUMEN 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
POSICION  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 gestacion hasta valores maximos en |la
semana 34-36. 1,51/ min FC 15-20 Ipm
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CAMBIOS HEMATOLOGICOS

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/pl) que raramente se acompana
de desviacion izquierda.

Coagulacion. Se produce un estado de
hipercoagulabilidad
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SISTEMA RESPIRATORIO

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

- 4
-
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A Mujer no embarazada B Muier en el tercer
trimestre del embaraze

1 = T 1 3 D shans asssd
Tomado con permiso de Dombrowsia MP Asthma and

raemanmes Yhetat Crnaenl 200L 108-£87 R
pregnancy. Obstet Gimecol 2006,108:66/-81
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GASTROINTESTINAL

Nauseas y vomitos (mas en gestaciones
multiples y en la enfermedad trofoblastica
gestacional).
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SISTEMA URINARIO

Cambios anatomicos. Ligero
aumento del tamano de
ambos rinones. Dilatacion
ureteral mas intensa en el
ado derecho que favorece
as crisis renoureterales sin
itiasis y que desaparece 6-8
semanas posparto

HESTOMAGD
INTESTING
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PANCREAS

Se produce hiperplasia de sus islotes, hipersecrecion de insulina
y glucagon.

CAMBIOS METABOLICOS

Aumento del metabolismo basal y del consumo de
oxigeno en un 20%.
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Tumefaccion del

>

cristalino

Trastorno del
suefio

Capacidad
inspiratoria

>

— ‘JfVqumen residual

Capacidad total
pulmonar

5

;:|'~Volumen sanguineo
(40-50%)
Gasto cardiaco
3 \L' (30%)
— ‘LPresién sanguinea

—= El corazén ‘1\ su FC

Pac. en estado de
hipercoagulabilidad

7

5 Mas hinchadas,
tensas y dolorosas.

>

Pezones y areola
mamaria mas
oscura

Aumento de

>

tamafio

CAMBIOS FISIOLOGICOS Y HORMONALES DURANTE EL EMBARAZO

Motilidad intestinal
(estrefimiento)

ecrecion de acido
gastrico

- 11\Secreci6n moco

gastrico

>

Alteracion en
composicion de
bilis

>

= Alteracién de las
enzimas hepaticas

— JT‘N° de hematies

— /]\ N° de leucocitos

Concentracién de
albdmina

>

Filtracion
glomerular (50%)

%
%‘l' Glucosuria

;/]"Reabsorcién tubular

de sodio

Nitrégeno uréico
sanguineo

>

s

Creatinina sérica

Aclaramiento de
creatinina

>

— \L’Control urinario

Capacidad de la
}\L P

vejiga

utero

>

—== Hi

LS

Distensién de la

: Aparicién de
cloasma
— /]\Riego sanguineo
— Acné

L coriénica humana

piel (estrias)

perpigmentacion

Nivel de
progesterona

Nivel de
gonadotropina

(hCG)

%rTi Leve de la PO2

(104-108 mmHg)

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 laHCO3 (18-31
mmHg)

Aumento de peso

promedio durante

el embarazo es de

3 aproximadamente
12,5 kg.

3: | glucdgeno vaginal y
>
—_

—== Marcado edema

Ablandamiento y
aumento de
vascularidad

>

Marcada
hipertrofia
glandular

>

Cambia de
posicion de una
—> anteversién a una
disposicion mas

vertical.

Se torna
hiperémica

>

De la produccién de

cervical

Aumento del
desarrollo de
lactobacillus
acidophilus.




TABLA 2. GANANCIA DE PESO SEGUN IMEEUU 2009

GANANCIA PESQ 2% Y 3=

TRIM (KG/SEM)

CATEGORIA IMC PREVIO AL EMBARAZO GANANCIA DE PESO (KG)
Bajo peso <185 12.6-18

Peso normal 18.5-249 11.3-158
Sobrepeso 25.0-29.9 6.8-113

Obesidad >30 59

0.45 (0.45-0.6)
0.45 (0.36-0.45)
0.27 (0.23-0.32)
0.23 (0.18-0.27)

Instituto de Medicina de Estados Unidos,




TABLA 1. PROGRAMA DE CUIDADOS PRENATALES

TIEMPO (SEMANAS) EXAMENES SOLICITADOS

Hemograma / Hto-Hb

Urocultivo y Orina completa

Grupo sanguineo Rh/Coombs indirecto
VDRL-RPR

Ag superficie Hepatitis B

Citologia cervical

Glicemia

Ultrasonido por indicacion

Primer control

11-14 sem Ultrasonido 11 a 14 semanas, para riesgo de aneuploidia,
{(mas bioquimica: BHCG libre PAPP-3, segun disponibilidad)
Doppler arterias uterinas
20-24 sem Ultrasonido anatomia y marcadores aneuploidia Doppler de arterias uterinas

(si no se realizo en examen US previo)
Evaluacion del cervix, sequn disponibilidad

26-28 sem Glicemia post prandial, tamizaje de Diabetes,
Coombs Indirecto en Rh no sensibilizada.
Administracion inmunoglobulina anti Rho (Rh negativas no sensibilizadas), segun disponibilidad

32-38 sem Ultrasonido (crecimiento, presentacion, placenta)

Repetir VDRL/RPR, Hcto-Hb
Cultivo Streptococo B (35-37 sem)




Gracias

Bibliografia
1.- Pérez Sanchez Obstetricia 4ta Edicion

2.- Schwarcz Obstetricia 6ta Edicion

3.- AMIR Ginecologia Obstetricia 6ta Edicion



