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es indispensable el estudio de la placenta como organo de
iIntercambio, constituyendo un érgano transitorio que cumple diferentes
funciones como:

1. Funcion metabdlica:

a)El metabolismo.

b)La sintesis y el metabolismo hormonal.
c)La termorregulacion.

d)Mantenimiento de una zona amortiguadora inmunologicamente
Inerte entre el feto y la madre.



2. Funcion circulatoria:
a)Circulacion utero placentaria.

b)Expansion del volumen plasmatico y cambios en las arterias
espirales.

c)Circulacion feto placenta.
d)La circulacion materna.

3. Funcion endocrina:éptidos de origen placentario exclusivamente.
a)Hormonas de origen feto - materno - placentario (estrona estradiol).
b)Hormonas de origen placentario - fetal (estriol).

c)Hormonas del cuerpo luteo (relaxina).

d)Hormonas fetales (tiroidea, alfa estimulantes de melanocitos,
corticotropina).



4. Funcion de transporte:
a)Transporta oxigeno y nutrientes al feto.

b)Dioxido de carbono, urea y otros catabolitos a la madre por rapida
difusion.

c)Los aminoacidos, cofactores enzimaticos y vitaminas son
transportados por proceso activo.

d)Las hormonas maternas y las proteinas e inmunoglobulinas son
transportadas por pinocitosis.

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



Diagnostico de la gestacion

Signos de presuncion:

a)Amenorrea.

b)Desequilibrio neurovegetativo.
c)Alteraciones de la miccion y polaquiuria.

d)Trastornos del metabolismo pigmentario (cloasma, hipermentacion
de la areola y linea alba del abdomen).

e)Signos mamarios.
f)Signo de Jacquemier (coloracion violacea de labios menores).
g)Signo de Chadwick (coloracion violacea del introito).

h)Signo de Berstine y Montgomery (tumefaccion de las glandulas de
Skeene.



Signos de probabilidad:

a)Signo de Sellheim (cuello uterino edematoso y con un contorno
circular).

b)Signo de Kunge (varices alrededor del orificio externo del cuello
uterino).

c)Signo de Pschyrembel (Reblandecimiento superficial del cuello sobre
una superficie mas dura).

d)Signo de Hegar | (de 4 a 6 semanas).

e)Aumento de tamafo del utero 8 cm alrededor de los 2 meses.
f)Signo de Hegar Il (no se realiza por el riesgo del aborto).
g)Signo de Gauss (signo de la bisagra).

h)Signo de Noble — Budin (fondo de sacos laterales ocupado por el
utero).

1)Signo de Holzapfel (al tacto el cuerpo uterino se torna como fruto
maduro).



Representacion esquematica del signo de Hegar
determinado por el tacto vaginoabdominal o
bimanual. Tomado de O Rigol, Obstetricia y
ginecologi, Tomo |, 1984,




Representacion esquematica del signo de Noble-Budin
determinado por tacto vaginal: a) signo negativo en
utero no gravido. b) signo positivo se debe a la
gestacion y el aumento de volumen del utero que se
hace globoso; el fondo de saco esta ocupado. Tomado
de O Rigol.




Tacto Vaginal

Separacion de los labios e
introduccion de los dedos

indice y medio de la mano
Enguantada Apoyando el borde
cubital del dedo medio, primero
sobre la orquilla y despueés
Sobre la pared vaginal posterior.




Investigaciones de Alta Probabilidad:

a)Colpocitologia: extendido vaginal constituido por 90 % de ceélulas
naviculares.

b)Pruebas bioldgicas: presencia de la gonadotropina corionica en
orina.

c)Pruebas inmunolodgicas: con hematies de carnero con el fin de
obtener anticuerpos gonadotropicos que reaccionan aglutinando los
hematies en contacto con la orina de la gestante.

d)Radioinmunoensayo para la gonadotropina.
-Signos de certeza:

a)Diagnostico de embarazo por ultrasonografia a partir de las 5
semanas de gestacion.

b)Movimientos fetales activos, auscultacion del foco fetal y la
ultrasonografia en la segunda mitad de la gestacion.



Cambios fisiologicos, bioquimicos y anatomicos durante la gestacion
Sistémicos
1. Sistema digestivo
a) Cavidad oral:
- Disminucion del Ph que provoca caries dentales.
- Encias hipertroficas e hiperémicas.
- Sialorrea.

b) Motilidad gastrointestinal: reducida por los niveles altos de
progesterona.

c) Estomago, esofago, intestino y vesicula:

- Disminucién del Ph estomacal que aumenta el volumen del 6rgano y
la produccion del mucus.

- Decrece el peristaltismo esofagico asociado con reflujo
gastroesofagico por el lento vaciamiento gastrico.

- Relajacion del cardias provocando acidez o gastritis.
- Vesicula hipotonica por la accion de la progesterona.




2. Riflones y tracto urinario:

a)Los rinones aumentan de tamafno y peso con dilatacion de la pelvis
renal.

b)Los uréteres se dilatan desde el borde de la pelvis 6seas, se elongan
y encurvan, produciendo estasis urinaria a partir de las 10 semanas.

c)Aumento el filtrado glomerular en un 50 %.

d)Aumento del flujo plasmatico renal de 750 a 900 ml por min.
e)Aumento de la excrecion de sodio y glucosa.

f)Aumento de la diuresis y proteinuria de 0.2 a 0.3 g en 24 h.



3 Sistema Cardiovascular

a)El corazon se desplaza hacia arriba y a la izquierda por aumento de
tamano del Utero que eleva el diafragma.

b)Hipertrofia del musculo cardiaco.

c)La frecuencia cardiaca aumentan al final de la gestacion 15 latidos
por minutos.

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

4. Sistema Hematologico.

a)Aumento de eritrocitos.

b)Hiperplasia normocitica de la medula 6sea.
c)Aumento de los leucocitos hasta 15000.

d)Aumento del fibrindbgeno de 1.5 a 4 por el aumento de los
estrogenos.



Locales

1. Ovarios: aumento de tamafno, edema y aumento de la
vascularizacion y al 6to mes deja de funcionar y toma aspecto senil.

2. Trompas de Falopio: Crecen en longitud hacia las 19 — 20 semanas,
con capa muscular gruesa, congestiva e hiperémica. Con
hipersecrecion para la nutricion del huevo fecundado por su transito en
la misma.



3. Utero: Normalmente es piriforme, aumenta de volumen, se modifica su
forma y consistencia.

a)8va semana tamafo de un huevo de pata.
b)12ma semana del tamafio de un pufno llenando la pelvis menor.

c)16ta semana 2 traveses por encima de la sinfisis del pubis, con forma
mas ovoidea.

d)El segmento inferior se forma a los 4.5 meses el cual se distiende hasta
10 cm al final de la gestacion.

e)El cuello se agranda, con los dos orificios cerrados y el conducto cervical
ocupado por tapdn mucoso.



4. Vagina: Aumenta su longitud y capacidad por hipertrofia e
hiperplasia de sus fibras elasticas y musculares.

5. Mamas:

a)Aumenta su volumen debido al aumento del tejido adiposo y tejido
de la glandula.

b)Consistencia mas firmes y la piel se estira por lo que aparecen
estrias en forma radiada.

c)Mas sensible y dolorosa.
d)El pezon aumentado de tamafo con areola hiperpigmentada.
e)Aparecen los tubérculos de Montgomery.



Exploracion obstétrica
Conceptos necesarios:

1. Situacion: relacion que existe entre el eje longitud del feto y el gje
mayor de la madre, puede ser:

a)Longitudinal. angulo de 0 grado.
b)Transversa: angulo de 90 grados.
c)Oblicua: angulo mayor de 0 grado y menor de 90.

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

a)Cefalica: que puede ser de vértice, de sincipucio, de frente o de cara
segun el grado de flexion de la cabeza.

b)Podalica. nalgas simples, nalgas y pies, y modalidad pies.

3. Posicion: relacion existente entre el dorso del feto y flanco materno.
a)Dorso derecho.

b)Dorso izquierdo.




Maniobras de Leopold

1ra maniobra de Leopold: Localizacion del fondo uterino.. Frente a la
paciente a la derecha. Borde cubital de ambas manos deprime el
abdomen hasta buscar el fondo del utero.. Calculo estimado de tiempo
de gestacion.

2da maniobra de Leopold: Busca variedad de posicion. Se mantiene

la misma posicion del examinador. Se precisa dorso fetal: derecho e
Izquierdo

3ra maniobra de Leopold: Busca presentacion fetal. Se mantiene

la misma posicion del examinador. Se busca parte fetal que se
presenta al estrecho superior de la pelvis entre los dedos de la mano y el
pulgar: Cefalico y Podalico con sus variedades espectivamente.

4ta maniobra de Leopold: Grado de encajamiento de la presentacion.
El examinador de espalda a la paciente mirando sus pies. Con la punta
de los dedos profundiza hacia la pelvis encima del pubis precisando el
grado de encajamiento de la presentacion.




Esqguema de la atencidon prenatal

NuUumero de Consultas

| 1 1

bta:
Interconsulta
de reevaluacion:
30 sem

semanas

Interconsulta
de Evaluacion de

la captacion, hasta
15 dias después.

Interconsulta
de termino

40 semanas
Remitir al
Hospital

Consulta de gestante
— ] atermino en el hospital
hasta 42 semanas

<+

Ingreso en el
Hospital a partir
de las 42 semanas




Tipos de Captaciones

Captacion precoz: Es la captacion que se realiza hasta
las 13.6 semanas

Captacion intermedia: Desde las 14 hasta las 23.6
semanas

Captacion Tardia: A partir de las 24 semanas



Esquema de Atencion Prenatal

1ra Consulta( antes de las 14 semanas)
Anamnesis general y obstétrica

Ex Fisico completo( hacer hincapié ACV y Resp)

Ex Obstétrico TV IC: Genética
SP Estomatologia
Ex de mamas Nutricion
Peso y Talla (IMC) Psicologia (si es necesario)
Toma de T.A.

Ver Vacunacion y Prueba Citologica (Tarjetas)

Ex Complementarios:

-Hby Hto - Serologia a la pareja - Exudado Vaginal
-Glicemia - HIV ala pareja - EHb

-Grupo y Factor —Orina — Heces Fecales

Indicaciones: -Importancia de Lactancia M. Actividades del Programa
Maternidad y Paternidad Consciente



2da Consulta: EVALUACION

Evalua APF y APP

Analisis de Antecedentes Obstétricos
Valoracion Nutricional

Toma de TA.

Interrogatorio Basico

Ex Fisico General ACVy A Resp
Ex Fisico Obstétrico TVy SP
Evaluacion Ex Complementarios
Indica: US Traslucencia Nucal

- Orientaciones de la dieta 14 sem
- Alfafetoproteinas (15— 17 sem.)

-Orina — Prenatales



3ra Consulta( 18 sem)

Valorar integralmente la evaluacion de Ia
Gestante.

Interrogatorio Basico

Examen Fisico, incluye peso.

Toma de TA

Altura Uterina

MFR(20 sem)

Ind: Orina.

US del Programa ( 22 sem, de Pilotaje)
Prenatales

Importancia de Lactancia Materna Maternidad
y paternidad conciente

4ta Consulta( 24 sem)

Valorar resultado de US y Orina( Puede
haberse evaluado en e Terreno

Interrogatorio Basico y Ex Fisico, buscar
edemas

Peso

AU palpacion de partes fetales ( peloteo
fetal)

MFR Explicar Patrén Contractil Normal

nd: Hb, Htto, Orina, Serologia, Glicemia
(para la Reevaluacion). Antigeno de
Superficie

Vacunacion ( 26 sem , Si necesario

Reactivacion) - Prenatales_




5ta Consulta REEVALUACION

(28-32 Sem) 6ta Consulta 34 Sem

Analizar Complementarios. Valorar resultado de Orina.

Valorar Curva de Peso. Interrogatorio Basico y Ex Fisico, buscar

Valorar Curva de TA. edemas.
Valorar Curva de AU. Peso.

Interrogatorio Basico y Examen Fisico, Toma de TA.

buscar edemas. AU. Presentacion, Posicion, Auscultacion

Peso. de Foco Cardiaco Fetal y Tono Uterino.

Toma de TA. Ex de Mamas ( puede hacerse antes o

> _ | despues, pero en el tercer trimestre).
AU. Presentacion, Posicion, Auscultacign

SP ( si necesario) Actividades de Maternidad y Paternidad
_ consciente Movimientos Fetales por hora.
Ind: O“na, M EIEES L|Cenc|a Prena‘ta'_

Mat y Pat Consciente, Psicoprofilaxis 33

sem)




7ma Consulta 37 Sem

8va Consulta 40 Sem

Valorar complementarios de consulta
anterior.

Interrogatorio Basico y Ex Fisico,
buscar edemas.

Peso.

Toma de TA.

AU. Presentacion, Posicion,
Auscultacion de Foco Cardiaco Fetal
y Tono Uterino.

Ind: Orina Programa

Maternidad y Paternidad consciente
Lactancia Materna Prenatales

Valorar resultado de Complementarios.

Interrogatorio Basico y Ex Fisico, buscar
edemas.

Peso.
Toma de TA

AU. Presentacién, Posicion,
Auscultacion de Foco Cardiaco Fetal
Tono Uterino.

Indagar y orientar sobre Prédromos de
Parto

Ind: Programa Maternidad y Paternidad
Consciente Prenatales. Orina.

Remitir a consulta de Gestante a
termino( Hospital)




Programa de Maternidad y Paternidad Consciente

La esencia de la preparacion para el disfrute del embarazo
y parto consiste en trabajar con la mujer y su pareja o
acompanante sobre la conducta a seguir durante este
proceso. No solo la forma fisica, es importante en la
preparacion para el parto; tambien lo es el logro de una
actitud que les permita vivir a plenitud la felicidad del
trascendental momento del nacimiento de su HIJO



Bibliografia Consultada

1.Dr. Roberto Alvarez Sintes, Col. Temas de Medicina General
Integral. La Habana. Ed. Ciencias Médicas,2001.

2. Dr. Orlando Rigol Ricardo y Col. Obstetricia y Ginecologia. La
Habana. Ed. Ciencias Médicas,2004.

3. Manual de Obstetricia. Colectivo de Autores. Ed, Ciencias
Meédicas,2000.
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