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			1.1.	Embarazo

			1.1.1.	Cambios durante el embarazo

			1.1.2.	El control prenatal

			1.2.	El parto

			1.3.	El puerperio inmediato

		

		
			Objetivos:

			–Conocer los cambios durante el embarazo y el control prenatal.

			–Estudiar la fase del parto y del puerperio inmediato.

			1.1.Embarazo

			El embarazo es el proceso fisiológico que se inicia con la fecundación del óvulo por el espermatozoide y que finaliza con el parto. La duración es de aproximadamente 280 días, 40 semanas, 9 meses solares o 10 lunares, contados a partir del primer día de la última menstruación.

			El número de embarazos que una mujer ha tenido se denomina gravidez, y el número de partos que ha experimentado o embarazos de más de 28 semanas, se denomina paridad. Se designan las siguientes denominaciones:

			–Nuligrávida/nulípara: ningún embarazo/parto.

			–Primigrávida/primípara: primer embarazo/parto.

			–Multigrávida/multípara: más de un embarazo/parto.

			Cuando una mujer se queda embarazada, es consciente de que se van a 25 elativa una serie de cambios en su cuerpo, tanto a nivel físico como psíquico a los que se tendrá que acostumbrar. Las hormonas comenzarán a actuar por todo el cuerpo y éste comenzará a adaptarse para el crecimiento y llegada del bebe.

			Durante el embarazo, la mujer se va a tener que cuidar mucho, necesita alimentarse de forma adecua- da, necesita descansar lo necesario, hacer algo de ejercicio físico, pero es necesario saber también, que una vez que se confirma el embarazo, es muy importante llevar un seguimiento del mismo, con una serie de pruebas, que nos confirmen que la evolución y el desarrollo del feto se está produciendo de manera adecuada.

			De manera general, el embarazo lo vamos a dividir en tres trimestres.

			–Primer trimestre: desde el momento de la concepción hasta la semana 12. Este trimestre es el que se caracteriza por tener lo síntomas más acentuados, como por ejemplo, las nauseas, cefaleas, estreñimiento, mastalgias, etc., durante este trimestre el bebe sufre un crecimiento muy rápido, y al final del mismo, tendrá todas las partes del cuerpo formadas.

			–El segundo trimestre comienza en la semana 13 de gestación y llega hasta la 27. A esta altura, la mayoría de las mujeres se han adaptado a los cambios hormonales sufridos, y comienzan a sentirse mejor. El crecimiento del vientre es más evidente en este trimestre y comienzan a notarse los movimientos del bebé.

			–El tercer trimestre: comienza en la semana 28 de gestación hasta el momento del parto. En este, la mujer puede sentirse más cansada por el aumento de peso debido al crecimiento final del bebe por las necesidades energéticas que este necesita. El cuerpo se va preparando para el parto y la mujer se va haciendo consciente de la inminente llegada de su hijo.

			Pero empecemos desde el principio, antes de iniciar seguimientos, preparase, informarse, etc. La mujer debe confirmar que está embarazada.

			Hay una serie de signos y síntomas que nos van a hacer sospechar un embarazo, entre ellos encontramos:

			El embarazo supone un estado específico, en el que todos los sistemas orgánicos se ven modificados de un modo importante, para que se produzca el desarrollo adecuado del feto sin afectar a la salud.

			Estas variaciones darán lugar a diferentes signos y síntomas que clásicamente se han clasificado como de presunción, de probabilidad y de certeza. Se resumen del siguiente modo:

			∙Signos y síntomas de presunción: cambios subjetivos que la mujer experimenta y refiere:

			›Amenorrea.

			›Náuseas y vómitos: debidos a los cambios hormonales y metabólicos.

			›Modificaciones en las mamas: aumento del tamaño y de la sensibilidad.

			›Polaquiuria: por el crecimiento y presión del útero.

			›Cansancio: aumento de la somnolencia.

			›Percepción de los movimientos fetales: en las primíparas suelen detectarse entre las 18 y 20 semanas; en las multíparas entre las 16 y 18 semanas.
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			∙Signos y síntomas de probabilidad: se pueden detectar en una exploración, pero no son motivos de un diagnóstico de certeza.

			›Signo de Goodell: se ablanda el cuello uterino.

			›Signo de Chadwick: debido al aumento de la vascularización, el cérvix, la vagina y la vulva adquieren un color rojo intenso.

			›Signo de Hegar: se ablanda el istmo entre las 6 y 8 semanas de gestación.

			›Crecimiento uterino: la altura del fondo uterino va aumentando con el embarazo, alcanzan- do la altura del ombligo a las 20 semanas.

			›Contracciones de Braxton Hicks: contracciones indoloras y perceptibles, sobre todo a partir del segundo trimestre, que no producen modificaciones en el cérvix.

			›Modificaciones de pigmentación: se produce un oscurecimiento del pezón; en la línea media del abdomen puede aparecer la línea alba, línea pigmentada de color marrón, y en la cara puede presentarse una pigmentación desigual, marrón denominada cloasma gravídico.
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			›Peloteo: a partir del Segundo trimestre se puede palpar como rebota el feto contra los dedos después de presionar sobre él a través de la vagina o abdomen.

			›Contorno fetal: se pueden palpar las partes fetales a través del abdomen a partir de las 26 semanas.

			›Pruebas de embarazo: realizando una detección en sangre u orina de la hormona gonadotropina coriónica humana (hCG), producida por la placenta y detectable en sangre a los 8 o 10 días de la concepción.

			∙Signos y síntomas de certeza: son objetivos y confirman el embarazo:

			›Frecuencia cardíaca fetal: se puede auscultar con el estetoscopio de Pinard a partir de las 17 semanas, y con el aparato de Doppler a las 10 semanas. La frecuencia normal se sitúa entre 120–160 latidos por minutos.

			›Movimientos fetales: se pueden señalar a partir de las 20 semanas.

			›Pruebas de ultrasonido: mediante ecografía se puede diagnosticar el embarazo gracias a la visualización del saco gestacional a partir de la sexta semana.

			Todos estos síntomas y signos, pueden ser determinantes de embarazo, pero aún así, hay que confirmarlo.

			Las pruebas de embarazo buscan la hormona hCG (gonadotropina coriónica humana), que se encuentra en la orina o la sangre de la mujer embarazada. Esta es producida por las células de la placenta, y una vez que el óvulo es fecundado y se implanta en el útero pasan a la sangre, lo que suele ser una semana después de la fecundación.

			–Test de embarazo: es un test que detecta en la orina la hormona hCG. Los test de embarazos e suelen comprar en farmacias, su uso es fácil y se obtiene el resultado rápidamente. Cuentan con una tira que hay que poner en contacto con la orina. Se puede obtener el resultado en uno o dos minutos y suelen tener un acierto de entre el 97 y 99%.

			–Es recomendable que la prueba se realice con la primera orina de la mañana.

			Estas pruebas dan un resultado positivo cuando hay suficiente cantidad de hormona en la sangre, por lo que pueden dar falsos negativos, es decir, que la mujer esté embarazada pero que no haya pasado tiempo suficiente como para que la concentración de la hormona en orina sea suficiente, y para ello, es necesario que pasen unas dos semanas.

			–Análisis de sangre: los análisis de sangre pueden ser cualitativos o cuantitativos. Los cualitativos, son parecidos al testen orina, mi den la presencia de la hormona hCG en sangre, mientras que los cuantitativos, dan información sobre la concentración de la hormona. Estos son más exactos que los primeros ya que reconocen pequeñas cantidades de hormona, por lo tanto pueden detectar el embarazo antes que las pruebas de orina, puede ser suficiente con una semana.

			Una vez confirmado el embarazo, podemos calcular la fecha probable de parto en función del primer día de la última menstruación, para ello se usan gestogramas o ruedas de embarazo, aquí podemos ver un ejemplo de ellas.

			Es muy sencilla de usar: se parte de la última fecha de menstruación (FUR), arrastrando el indicador hasta el día correcto. El resto de anillos de la rueda facilitan toda la información relativa al desarrollo del bebé así como la fecha de parto prevista.
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			1.1.1.Cambios durante el embarazo

			A continuación recordaremos los cambios más importantes que sufre la mujer a lo largo del embarazo.

			Sistema reproductivo

			–Útero: debe experimentar una serie de modificaciones ya que va a cumplir, durante el embarazo, dos funciones importantes: ser el órgano de la gestación y el motor del parto.

			Los cambios más llamativos son: Cambios bioquímicos: se produce una hipertrofia e hiperplasia, por la influencia de la progesterona y de los estrógenos respectivamente.

			∙Aumento de tamaño.

			∙Cambios de posición del fondo uterino.

			∙Cambios en la forma del útero.

			›Cambio de consistencia: se ablanda debido a la imbibición y al aumento de la permeabilidad.

			›Cambios en la contractibilidad: se producen contracciones indoloras a lo largo de la gestación.

			›Cuello uterino: su función durante el embarazo es mantener la cavidad uterina y su contenido, aislada del tracto genital inferior. Cambio en la coloración: Signo de Chadwick, se torna de color violáceo.

			›Tapón mucoso de Hofemier: la secreción de las glándulas endocervicales se hace cada vez más espesa formando el tapón que ocluye todo el canal cervical, protegiendo el ascenso de gérmenes.

			›Segmento uterino inferior: se produce por el deslizamiento progresivo del istmo hacia arriba y de las capas del miometrio entre sí.

			–Vagina y vulva: debido a un aumento de la vascularización los tejidos se edematizan y adquieren un color algo cianótico o violáceo, al igual que el cérvix (Signo de Chadwick). La consistencia de la vagina y la vulva es más elástica y blanda.

			La acción de las hormonas esteroideas sobre el epitelio vaginal hace que se produzca un aumento de la secreción vaginal y cervical, produciéndose una secreción blanquecina que hace que el pH de la vagina disminuya a niveles de acidez (3’5–6 u pH), con lo que se consigue una mayor protección frente a posibles infecciones.

			–Ovario: durante la gestación se detiene la ovulación y el desarrollo folicular, debido a la inhibición hipofisaria que producen el aumento de estrógenos y progesterona. Se produce un aumento del tamaño, sobre todo del que contiene el cuerpo lúteo gravídico. Dicho cuerpo lúteo es fundamental para el mantenimiento de la gestación hasta la semana siete, degenerando a partir de la semana diez, momento en el que la placenta se hace cargo de su función.

			–Mamas: se produce un incremento del tamaño, de la sensibilidad y una sensación de hormigueo. A partir de las emana doce, se hace visible una red venosa en la piel, que constituye la red venosa de Haller. Los pezones y areolas aumentan su tamaño y pigmentación, pudiendo aparece una areola secundaria por pigmentación de la piel circundante, llamada segunda areola de Dubois, y los tubérculos de Montgomery se hipertrofian.

			La mama se prepara para la lactancia materna gracias a la hormona lactógeno Placentario, pero la lactogénesis es frenada por los niveles de estrógenos. Será tras la expulsión de la placenta y la caída de los niveles hormonales, cuando comience a producirse la secreción de leche. No obstante, puede producirse la secreción de unas gotas de calostro a partir de la semana doce.

			Sistema cardiovascular

			–Corazón: se produce un aumento en el tamaño y un cambio de posición, desplazándose hacia arriba y hacia la izquierda por el diafragma, que se va elevando a medida que aumenta el tamaño del útero. El volumen sanguíneo total se ve acrecentado entre un 30% y un 40%. Pero, en pro- porción, es mayor el aumento del volumen plasmático (50%) que el globular (30%), lo que explica la llamada anemia fisiológica del embarazo o de dilución. Y, por último, la frecuencia cardíaca también se ve incrementada en aproximadamente en 15 latidos por minuto.

			–Tensión arterial: ésta se ve muy influenciada por la postura que la mujer adopte, siendo máxima cuando está sentada y mínima cuando está en decúbito lateral. El momento de la gestación también interviene, ya que durante la primera mitad de la gestación la tensión arterial suele disminuir, alcanzando niveles normales al final de la gestación.

			–Presión venosa: no varía la central ni la de las extremidades superiores, pero no ocurre así en las inferiores, en las que se produce un estasis venoso debido a la compresión de la cava y las venas pelvianas por el útero gravídico y por las oleadas de sangre que envía la placenta. Por esto, la presión venosa femoral será mayor en el lado en el que esté implantada la placenta. El estasis venoso del que hablamos es responsable de la aparición de edema, varices, hemorroides… sobre todo en el tercer trimestre del embarazo.

			–Síndrome de Hipotensión Supina: cuando la mujer se coloca en posición supino el útero comprime la cava, se disminuye el gasto cardíaco, se produce hipotensión aguda, taquicardia, palidez, sudoración, etc., esto desaparece en cuanto se coloca la mujer en decúbito lateral izquierdo o erecta. Cuando este síndrome se acompaña de contracciones, se aparece el llamado Efecto Poseiro.

			Sistema respiratorio

			Hay un aumento de las necesidades de oxigenación de la mujer (en un 20%) para poder compensar la buena oxigenación tanto materna como fetal.

			Sistema urinario

			Al principio de la gestación la vejiga se comprime por el aumento del útero, y al final lo hará por la presión ejercida por la presentación fetal. Esto, acompañado de un aumento en la producción de la orina, va a provocar un incremento en el número de micciones (Polaquiuria).

			El riesgo de sufrir una infección urinaria durante el embarazo se acrecienta debido a la acción de la progesterona, ya que produce una dilatación de los uréteres, favoreciendo el estasis de la orina.

			Debido al aumento del volumen plasmático y del gasto cardíaco el flujo plasmático renal, la filtración glomerular y la reabsorción tubular se incrementan.

			Sistema digestivo

			–Boca: las encías se muestran hipereméticas y edematosas, pudiendo sangrar con facilidad. A veces, aparece el épulis del embarazo, un pseudotumor localizado que remite tras el parto. La salivación se ve incrementada, lo que se conoce con el nombre de sialorrea o ptialismo.

			–Esófago: el esfínter esofágico inferior (cardias) se relaja por el efecto de la progesterona y da lugar al reflujo gástrico, causando pirosis.

			–Estómago: se disminuye la secreción gástrica y se produce hipotonía e hipomotilidad, lo que provoca que el vaciamiento gástrico sea más lento.

			∙Intestino: igualmente se produce hipotonía e hipomotilidad. Se produce una mayor absorción de los nutrientes, así como de agua, lo que puede provocar estreñimiento. Es frecuente, como ya hemos comentado antes, que aparezcan hemorroides por la dificultad en el retorno venoso, la laxitud de los vasos por la acción de la progesterona y por el estreñimiento.

			∙Hígado: las enzimas hepáticas se ven acrecentadas. A medida que avanza el embarazo aumentan los niveles de colesterol y los triglicéridos.

			Sistema endocrino–metabólico

			
				
					
					
				
				
					
							
							Hormonas placentarias y endocrinas

						
							
							Actividad

						
					

					
							
							Tiroides

						
							
							Aumenta su tamaño y actividad

						
					

					
							
							Hipófisis

						
							
							Aumenta de tamaño:

							–hipo f. Anterior: secreta prolactina (pone en marcha la lactancia).

							–Hipo f. Posterior: secreta oxitocina (estimula las contracciones uterinas y secreción láctea).

						
					

					
							
							Suprarrenales

						
							
							El equilibrio de aldosterona - progesterona regula la retención de líquidos y evita la posible hipertensión.

						
					

					
							
							Páncreas

						
							
							El embarazo aumenta las necesidades de insulina. Algunas mujeres pueden desarrollar una diabetes.

						
					

					
							
							Gonadotropina coriónica humana

						
							
							Secretada por el trofoblasto. Mantiene el cuerpo lúteo funcionante hasta que se encarga la placenta de su función.

						
					

					
							
							Lastógeno placentario o somatotropina coriónica humana

						
							
							Disminuye el metabolismo materno de la glucosa y aumenta la disponibilidad de proteínas para cubrir las necesidades metabólicas maternas y fetales (acción antiinsulínica).

							También influyen en la secreción láctea.

						
					

					
							
							Estrógenos

						
							
							Favorece el crecimiento de las células uterinas y prepara los conductos mamarios para la lactancia.

						
					

					
							
							Progesterona

						
							
							Estimula y mantiene el endometrio.

							Inhibe las contracciones uterinas  (para evitar abortos espontáneos). Preparar los lóbulos mamarios para la lactancia.

						
					

				
			

			Ganancia de peso: el aumento promedio al final del embarazo es de aproximadamente 12’5 kilos. El aumento de tejido intersticial y de tejido graso son los parámetros más variables durante la gestación. En mujeres sanas el aumento de peso que se produce durante la primera mitad de la gestación, corresponde al acumulo de los depósitos grasos y a las modificaciones del organismo materno; y durante la segunda mitad, pertenece al crecimiento fetal y anejos fetales.

			Sistema tegumentario

			Casi todos los cambios que se producen en la piel son causados por la influencia hormonal.

			Como explicamos en los signos de probabilidad del embarazo, puede aparecer un aumento de la pigmentación de los pezones y areolas, la presencia de la línea alba (hiper-pigmentación de una línea que se extiende desde el pubis hasta el apéndice xifoides) y del cloasma gravídico.

			Otras modificación es en la piel pueden ser causadas por cambios vasculares, como son: angiomas, varices, eritema palmar…

			Atendiendo a los cambios estructurales, podemos resaltar la aparición de las llamadas estrías gravídicas, de origen mecánico y hormonal–cortical. Suelen aparecer en la segunda mitad de la gestación sobre todo en mamas, muslos y nalgas; al principio son de color rosado pasando a ser blanquecinas cuando va pasando el tiempo. El ombligo se borra y, a veces, los músculos de las paredes abdominales son incapaces de mantener la tensión a la que están sometidos y se produce la separación de los rectos en la línea media, creando una diástasis derectos.

			El crecimiento del pelo varía de una mujer a otra, ya que en algunas mujeres el crecimiento es muy lento y en otras más rápido. Tras el parto, es muy habitual que se produzca una caída importante del cabello, que entre los seis y nueve meses siguientes se reemplazará.

			Cambios psicológicos

			El embarazo es una situación muy especial para la mujer. Durante éste, va a experimentar cambios en el estado anímico y emocional, apareciendo: introversión, ambivalencia, aceptación o no, hipersomnia, tensión por los cambios físicos, miedos, alegría.

			Cuidados personales

			Se pueden recomendar los siguientes cuidados frente a los principales síntomas que aparecen en el embarazo.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Síntomas

						
							
							Cuidados personales

						
					

					
							
							Náuseas y vómitos

						
							
							Comer algo sólido antes de levantarse; comer pocas cantidades y de modo frecuente; evitar grasas; hidratarse adecuadamente, etc.

						
					

					
							
							Hipersensibilidad mamaria

						
							
							Utilizar un sujetador adecuado, si es posible, de algodón.

						
					

					
							
							Leucorrea

						
							
							Higiene adecuada diaria; ropa interior de algodón; no realizar duchas vaginales.

						
					

					
							
							Congestión nasal

						
							
							No se deben usar antihistamínicos ni anticongestivos. Realizar irrigaciones con suero fisiológico.

						
					

					
							
							Gingivitis

						
							
							Utilizar cepillos con cedras suaves y correcta higiene dental.

						
					

					
							
							Pirosis

						
							
							Evitar grasas, fritos, sustancias irritantes, congas, el café… Evitar tumbarse inmediatamente después de comer. Comer poco, pero frecuentemente.

						
					

					
							
							Estreñimiento

						
							
							Aumentar los alimentos ricos en fibra, verduras, frutas y cereales. Ingerir abundantes líquidos. Realizar ejercicio moderado.

						
					

					
							
							Hemorroides

						
							
							Evitar estreñimiento; realizar higiene local con agua fría; utilizar pomadas locales con antiinflamatorios o anestésicos.

						
					

					
							
							Varices

						
							
							Descansar en decúbito lateral izquierdo y con las piernas elevadas. Usar medias elásticas y evitar estar mucho tiempo de pie.

						
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							Síntomas

						
							
							Cuidados personales

						
					

					
							
							Edemas

						
							
							Descansar con las piernas elevadas. Realizar ejercicios de dorsiflexión del pie.

						
					

					
							
							Lumbagias

						
							
							Correcta higiene postural, utilizar zapatos cómodos y realizar ejercicios para fortalecer la musculatura.

						
					

					
							
							Calambres en las piernas

						
							
							Aumentar en la dieta el calcio y disminuir el fósforo. Realizar ejercicios de dorsiflexión suave de los pies para estirar los músculos.

						
					

					
							
							Desmayos

						
							
							Intentar levantarse lentamente, evitar aglomeraciones.

						
					

					
							
							Disnea

						
							
							Utilizar almohadas más altas para dormir. Adoptar posturas correctas.

						
					

				
			

			Otro de los cambios obvios que va a sufrir tu cuerpo, es el aumento de peso a lo largo de todo el embarazo, de forma orientativa podemos decir que el aumento de peso en el primer trimestre es de unos 2 kg, unos 6,5 kg en el segundo y unos 4,5 kg en el tercero. Pero este aumento va a ser diferente dependiendo de las características de cada mujer, como por ejemplo, su peso previo.

			El peso total que se gana, no corresponde solo al bebe, a este añadimos la placenta, los fluidos del embarazo, el aumento de la volemia, el útero, las reservas de grasa y el líquido amniótico.

			A lo largo de las 40 semanas de embarazo, podemos ver otros cambios que se van a ir produciendo dependiendo de la semana en la que nos encontremos.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Semana

						
							
							Cambios

						
					

					
							
							8 semanas

						
							
							La forma corporal de la mujer no cambia antes de esta semana, aunque algunas refieren notar cierto redondeo en el vientre. Los pechos pueden estar más sensibles y tener nauseas, aumento de la diuresis, aumento del flujo vaginal o antojos. Puede ser frecuente notar un leve dolor que es parecido al dolor de regla.

						
					

					
							
							16 semanas

						
							
							La placenta asume la producción de hormonas de modo que la mujer se nota menos sensible y empiezan a ceder las nauseas matutinas. Se puede dar una leve taquicardia debido al bombeo más rápido del corazón por el aumento de la volemia. Los pechos aumentan de tamaño y están más duros y sensibles.

						
					

					
							
							20 semanas

						
							
							El útero crece hasta alcanzar el ombligo y comienza a ser evidente el embarazo. Hay ocasiones en que ya se pueden notar los movimientos del bebe y, debido al aumento de trabajo de los riñones, se micciona con más frecuencia de la habitual. Los pechos están más pesados y las areolas están más pigmentadas.

						
					

					
							
							28 semanas

						
							
							Pueden aparecer dolores de espalda, edemas y dificultad para dormir. Ya se notan las patadas del bebé. Las articulaciones comienzan a ablandarse para preparar el cuerpo para el parto.

						
					

					
							
							32 semanas

						
							
							El vientre ha crecido y puede aparecer lo que se conoce como la línea negra, una línea oscura que aparece en el ombligo y el pubis. Está causada por las mismas hormonas que oscurecen las areolas del pecho y desaparece después del parto. Pueden aparecer también estrías.

							La mujer suele sentirse más incómoda, cansada y con dificultad para dormir. Puede aparecer dificultad para respirar que desaparece conforme el bebé va bajando hacia la pelvis.

						
					

					
							
							40 semanas

						
							
							El útero ya mide unos 40 cm desde el pubis. Las contracciones conocidas como Braxton Hicks son más frecuentes y dolorosas. Puede expulsarse el tapón mucoso, que es el que ha estado protegiendo de infecciones durante el embarazo.
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Definicién

La polaquiuria es un signo urinario, componente del
sindrome miccional, caracterizado por el aumento del
ndmero de micciones (frecuencia miccional) durante el
dia, que suelen ser de escasa cantidad y que refleja una
irtacion o inflamacion del tracto urinario. Suele acom-
pafiarse de nicturia y de otros sintomas del sindrome
miccional como tenesmo vesical y disuria.
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Fisiologia del embarazo
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Definicién
El Cloasma gravidico, también llamado «pafio del em-
barazo», es una hiperpigmentacion de la piel en ciertas

zonas del rostro de la embarazada. Es un problema es-
tético bastante frecuente.






