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Captacion antes de la semana 10 — 12,6
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SUMARIO

El embarazo normal. Instauracion del embarazo.
Fecundacion. Nidacion.

Desarrollo de la placenta. Funciones placentaria.

Modificaciones generales que produce la gestacion en el
organismo materno. Curva de peso de la embarazada.
Cambios en el aparato circulatorio.

Modificaciones generales que produce la gestacion en el
organismo materno. Curva de peso de la embarazada.

Diagnodstico del embarazo. Diagndstico precoz. Sintomas y
signos de presuncion y de probabilidad. Signos de certeza
del embarazo.

Exploracion de la embarazada. Maniobra de Leopold.
Disposicion del feto en la cavidad uterina. Diagndstico de
la situacion, posicion, actitud y presentacion fetales.
Variedades de posicion.

Atencion prenatal: historia clinica en obstetricia.
Valoracion ponderal de la gestante.

Examenes complementarios para la atencion prenatal:
orina, hemograma completo, glicemia, serologia, grupo
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Implantacion

1. Ovulacion

2. Fecundacion

3. Formacion del blastocito

4. Implantacion del blastocito.



Implantacion

‘La gonadotropina corionica

El endometrio secretor
alimenta al cigoto los primeros
6 dias por difusion
‘Implantacion

‘Placentacion.



* Decidua basal
* Decidua capsular
* Decidua vera o parietal

* Lareaccion decidual no se completa
hasta varios después de la implantacion.



Placentacion

*El trofoblasto prolifera
rapidamente e invade la decidua
que lo envuelve

‘Los vasos maternos son
perforados

‘Hasta el dia 14 - 15 no entra

sangre materna arterial al espacio



Placenta como)organordelintercambio

1. Funcion metabolica

2. Funcion de transporte

3. Funcién endocrina

4. Funcion circulatoria.



Placenta como)organordelintercambio

Funcion metabodlica:

*Sintesis y metabolismo hormonal.
*Termorregulacion.

*Mantiene una zona amortiguadora
inmunolégicamente inerte entre el feto y

la madre.



Placenta como)organordelintercambio

Funcion de transporte.

*Transporta oxigeno y nutrientes al feto.
*CO2, urea y otros catabolitos (por rapida
difusion).

*Aminoacidos, enzimas y vitaminas (por
proceso activo).

*Hormonas maternas, proteinas e
inmunoglobulinas (por pinocitosis).

*Células rojas se transportan a través de un
gradiente de presion hidrostatica.




Placenta como)organordelintercambio

Funcion endocrina:

* 3 hormonas propias
— Gonadotropina corionica
— Lactogeno placentario
— Tirotropina placentaria

* Estrogno, progesterona, corticoides



Placenta como)organordelintercambio

Funcion circulatoria:

*Circulacion utero placentaria.
*Expansion del volumen plasmatico y
cambios en las arterias espirales.
*Circulacion feto / placenta.

L a circulacion materna.



Cambiesigeneralesien i mujer,

embarazada

* Sistema digestivo

* Rinones y tracto urinario

* Sistema hematolodgico

e Sistema cardiovascular.



Cambiesigeneralesien i mujer,

embarazada

Sistema digestivo:

*Disminucion del Ph bucal, encias hipertroéficas e
hiperémicas, sialorrea.

*Disminuyen la motilidad gastrointestinal y el Ph
estomacal, aumenta volumen del estOmago y la
produccion del mucus.

*Decrece el peristaltismo esofagico. Reflujo
gastroesofagico (por vaciamiento lento).

*‘Relajacion del cardias (acidez o gastritis).
*Vesicula hipotdnica.




Cambiesigeneralesien i mujer,

embarazada

Rinones y tracto urinario:

*RinNones: aumentan de tamaio y peso. Dilatacidon de la
pelvis renal.

*Uréteres: se dilatan, elongan y curvan (estasis urinario
desde las 10 semanas).

*Aumenta:
— El filtrado glomerular en 50 %.
— El flujo plasmatico renal de 750 a 900 mi/min.
— La excrecion de sodio y glucosa.
— Ladiuresis y proteinuria de 0.2 a 0.3 g en 24 h.




Cambiesigeneralesien i mujer,

embarazada
Sistema hematologico:

*Aumento de eritrocitos.

*Hiperplasia normocitica de la medula 6sea.
*Aumento de los leucocitos hasta 15000.
*Aumento del fibrindgeno de 1.5 a 4 (accion

estrogénica).



Cambiesigeneralesien i mujer,

embarazada
Sistema cardiovascular:

a)El corazon se desplaza hacia arribay a la
Izquierda.

b)Hipertrofia del musculo cardiaco.
c)La FC aumenta al final de la gest. 15 lat./min

d)La TA disminuye entre las 12y 26 sem. de 5 a
10 mmHg. Asciende a las 36 sem. a valores
pregestacionales



Cambjoesilocales enfla mujer

embarazada

e Ovarios

* Trompas de

Falopio
 Utero

* Vagina



Diagnostico dela gestacion

* Sighos de presuncion

* Signhos de probabilidad

* Signos de certeza

* Pruebas complementarias.



SIgNOS de presuncion

* Desequilibrio neurovegetativo

* Alteraciones de la miccion

* Trastornos del metabolismo pigmentario
* Sighos mamarios.

* Signo de Jacquemier

* Signo de Chadwick

* Signho de Berstine y Montgomery



SIghos deprobabilidac

*Signo de Sellheim
*Sigho de Kunge

*Signo de Pschyrembel
*Signo de Hegar |
*Signho de Gauss

*Signho de Noble - Budin
*Sigho de Holzapfel



oS 3i sIgnos decerteza

e ldentificacion del latido cardiaco
fetal.

* Movimientos fetales activos
percibidos por el médico.

* Visualizacion del feto por ecografia o
RX.



Prliehas complementaras

Colpocitologia
Pruebas bioldgicas
Pruebas inmunoldgicas

Radioinmunoensayo



Exploracion ebstetrica

Situacion

Presentacion

Posicion.



Exploracion ebstetrica

Situacion: relacidon gue existe entre el
eje longitud del feto y el eje mayor de
la madre.

*Longitudinal. angulo de 0 grado.
*Transversa: angulo de 90 grados.

*Oblicua: angulo entre 0 y 90 grados.



Exploracion ebstetrica

Presentacion: es aquella parte del feto
gue se encuentra en contacto con el
estrecho superior de la pelvis y que es
capaz de desencadenar el mecanismo

del parto.

*Cefalica:puede ser de vértice, sincipucio, frente
O cara, segun el grado de flexion de la cabeza.
*Podalica. nalgas simples, nalgas y pies, y
modalidad pies.




Exploracion ebstetrica

Posicion: relacion existente entre el
dorso del feto y flanco materno.

a)Dorso derecho.

b)Dorso izquierdo.



Exploracion ebstetrica

Maniobras de Leopold

Primera: calculo estimado del tiempo de
gestacion

Segunda: busca la variedad de posicion
Tercera: busca la presentacion fetal

Cuarta: busca el grado de encajamiento
de la presentacion.






Atencion: Prenatal

Concepto:

Es el conjunto de medidas de vigilancia
que se establecen sobre los
mecanismos de ajuste, para detectar
tempranamente, cuando los mismos se
pueden convertir en peligro para la
salud de la mujer o de su hijo, y tomar
las medidas necesarias, para mantener
la evolucion del embarazo dentro de
limites normales.




* Precoz: hasta 13.6 semanas

 Intermedia: de 14 a 23.6
semanas

e Tardia: 24 semanas 0 mas.



Esquema de la atencion prenatal

1
Captacion
hasta 13,6
sem.

Interconsulta de
evaluacion de la
aptacion, hasta 15 dia
después.

Consulta de gestante
a termino en el hospital
hasta 42 sem.

Ingreso en el
hospital a partir
de las 42 sem.

8

Interconsulta Interconsulta
de termino 40 sem. de reevaluacion
alas 30 sem




¢ Porque debe ser precoz ?
» Por lo que hacemos en esa consulta:

e Se confecciona la historia clinica
* Se Indican los complementarios

e Se realiza educacion sanitaria.



VValeracion nutricional

IMC: pesoenkg = kg/m:
talla (m:2)

. ?Ejo peso: <18.7 kg/m2 - 35y 45 cal
g.

* Normopeso: 18,7 - 23.6 kg / m2-30
y 35 cal / kg.

* Sobrepeso: 23,6 a 26,5 kg / m2-25
v 30 cal / kg.



Balance en la dieta (caloras)

* Proteinas: 15 al 20%

e Grasas: 20 al 25%

e Carbohidratos: 50 al 60%



Primera consuita: Captacion

> Revisar esquema de vacunacion
» Revisar programa de citologia

» Programar:
* Alfafetoproteina: 15y 19 semanas
* U.S. programa de genética
— Marcadores 11 — 13,6 semanas
— 18 - 24 semanas
— 32 semanas



Primera consuita: Captacion

Enviar a interconsulta de:
- Nutricion

- Genética

- Clinico

- Especialista de mama

- Ginecobstetra

- Estomatologia

- Psicologia




Consulta de ' evaluacion

» Médico de familia y ginecobstetra.

> Obijetivo

Integrar todos los datos recogidos y
los resultados de los
complementarios



Consultaside seguimiento

* Curva de peso
* Curva de altura uterina
* Curva de tension arteria (PAM)

PAM= TAS +2 TAD
3

(PAM: presion arterial media)




Gestante en evoelucion nermal

e Examen fisico a la embarazada.

* Interconsulta con perinatélogo del
hospital en el tercer trimestre.

* Enviar a consulta de gestante a termino
del hospital materno a las 39 — 40 sem.

* S| cesarea anterior a las 38 semanas
(se opera entre 39 y 40 sem.)

* Ingreso a las 41,5 - 42 sem.
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Estudioindependiente

Anejos fetales. Liquido amnidtico. Funciones del liquido
amniotico. Cordon umbilical. Membranas ovulares. Amnios
y corion.

Caracteristicas del feto hasta su madurez.

Metabolismo en la gestacion. Cambio en la estética
abdominal, la bipedestacion y la marcha.

Cambios en la sangre y en los aparatos circulatorio,
respiratorio, digestivo y urinario.

Diagnodstico de la edad gestacional y calculo de la fecha
probable de parto.

Medicion de la altura uterina y del perimetro abdominal,
auscultacion del feto. Tacto vaginal.

Carné obstétrico. Valor de la interrelacion hospital-
policlinico

Criterio de peso-talla y calculo del peso ideal

. Vacunacion en la embarazada: antitetanica, antigripal y
anticolérica. Higiene del embarazo, ejercicio, reposo y
sueno, trabajo, ropas, viajes, diversiones, relaciones
sexuales. Atencion estomatoldgica.






Conclusiones

* Saber diagnosticar por examen
fisico

e Saber los cambios
cardiovasculares

* Conocer la placenta como
drgano



“liengormiedordel mundo; ho tante por
josiquele hacen dano;
SIho poraguellos gue se'sientan a
esperar que las cosas pasen:”

Albert Einstein
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