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" EFECTOS DEL EMBARAZO EN LA

MUJER

Multiples cambios anatomicos vy fisioldgicos

ADAPTACIONES ESQUELETICAS - EMBARAZO

16

»Desplazamiento de centro de gravedad,
cambiando en sentido postero anteriory
ceféalico

>Hiperlordosis lumbar
»>Dificil el equilibrio
»Aumentar el poligono de sustentacion

»>Tendencia a la cifosis en la columna
cervical

>»Abduccién de hombros.
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ADAPTACIONES ESQUELETICAS
DURANTE EL EMBARAZO

Ocasiona modificaciones bionecanicas que
se deben tener en cuenta al realizar
actividad fisica.

< Episodios de dolor lumbar.

> Aumento de peso de mas o menos 12 Kgs,
0 del 13%.

> Mayor laxitud ligamentaria.

> Tener cuidado con las actividades que
iImplican cambios bruscos de direccion,
velocidad y fuerza.
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ADAPTACIONES CARDIOVASCULARES
DURANTE EL EMBARAZO

e El volumen sanguineo aumenta hasta en
un 40% de lo basal (Semana 34)

e Acumulacion de agua de 8,5 Lts

® El gasto cardiaco aumenta en un 40 - 50%
e Aumento 20 puls/minuto (Semana 32)

e Aumentando el consumode oxigeno.

e Durante el ejercicio - hipotension,
hipoperfusion uterina. (Por redistribucion
del flujo Sanguineo)

25




e

ADAPTACION RESPIRTORIAS
DURANTE EL EMBARAZO

Vias respiratorias superiores (Altas)

- Edema

- Hi
- Hi

neremia

nersecrecion

+Aumento FR. 20% de la basal

< Patron restrictivo (Vol. Residuales).
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Embarazo
No Embarazo




Volumen
Reserva

Inspirator
ZOSP

Capacidad
Inspiratoria
2500

Corriente

Volumen
450

Volumen

Reserva Espirator
700 Capacidad
Residual

Capacidad Pulmonar total = 4200

Cap. Vital 3200

Funcional
Volumen 1700

Residual
1000

No Embarazada
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Volumen
Reserva
Inspirat.
2050

Capacidad
Inspiratoria
2650

Volumen
Corriente
600

Volumen
Reserva Espirator
550 + Capacidad

Capacidad Pulmonar Total = 4000

Residual
Volumen Funcional
Residual 1350
80(]l l

(I I Elevacién del Diagrama
~Gravida a Término
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EVALUACION NUTRICIONAL DE LA

EMBARAZADA DEPORTISTA.

1. Estimacion del consumo calorico
2. Estimacidon del gasto energético

v

XN X X

Conocimiento del deporte que va a
practicar.

Horas de entrenamiento
Nivel de competencia
Intensidad y tipo de entrenamiento

Disminuir progresivamente
la actividad deportiva.
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EFECTOS DEL EJERCICIO

SOBRE EL PRODUCTO (FETO)

Frecuencia Cardiaca Fetal. (FCF)
- Es la variable mas facil de controlar
- Generalmente aumenta entre 10 - 30
latidos por minuto
- Al estrés fetal hipoxico y no hipoxico
- Aumento de la actividad simpatica.

Sobley & Cols Documento taguicardia fetal en
mujeres sometidas a ejercicio prolongado vy
de baja intensidad en banda sinfin.

30




31




e
EFECTOS DEL EJERCICIO

SOBRE EL PRODUCTO (FETO)

Frecuencia Cardiaca Fetal. (FCF)

Dale vy Cols. Encontré6 episodios de

bradicardia fetal ante un ejercicio breve y de
alta intensidad.

ePresencia de estimulacion Vagal
eCompresion del corddn umbilical.

El aporte de oxigeno al feto puede estar
comprometido.
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EFECTOS DEL EJERCIO Y DEPORTE
SOBRE EL CRECIMIENTO FETAL.

>Sobre el peso el nacer.

»>Calificacion del Apgar.

RCIU. (No documentado)

PUNTAJE DE APGAR

Edad gestacional:

1 5 10 15
SIGNO 0 1 2 - : : : :
min min min min min

COLCR AZUL O PAUDO ACROCIANOCSIS ROSADO

COMPLETAMENTE
FC AUSENTE <100/ min > 100/ min
IRRITABILIDAD NO RESPUESTA | MUECAS LLORA O RETIRA
REFLEJA
TONO MUSCULAR | FLACCIDO ALGUNAFLEXION | MOVIMIENTOS

ACTIVOS
RESPIRACION AUSENTE LENTA, BUENA, LLORA

IRREGULAR
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EFECTOS DE LA HIPERTERMIA

EN EL FETO

La temperatura materna aumenta debido al
aumento del metabolismo celular ocasionado

por la actividad fisica. (39°C)

@ Teratogenico para el feto (Comprobado en

animales)
EJERCICIO EN BIPEDESTACION

Aumenta la actividad uterina
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GUIAS PARA EL EJERCICIO DURANTE

EL EMBARAZO Y EL PUERPERIO

El ejercicio debe ser habitual

Deporte competitivo solo en mujeres
previamente entrenadas

No realizar ejercicio bajo altas temperaturas y
humedad

No durante episodios febriles
Evitar ejercicios de Cambios de ritmo
Preferir superficies blandas y regulares

Evitar cambios bruscos de direccion
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10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

GUIAS PARA EL EJERCICIO DURANTE

EL EMBARAZO Y EL PUERPERIO

Realizar sesion de precalentamiento y estiramiento

Determinar un incremento de la frecuencia cardiaca
y tener control a intervalos cortos

Realizar cambios posturales
Mantener adecuada Hidratacion
Prescribir ejercicio de tipo aerobico

Evitar deportes de potencia, velocidad y contacto
(Después del primer trimestre)

Cualquier sintomatologia obliga a suspender el
ejercicio y consultar al medico

Evaluacion prenatal medico - deportiva completa
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RECOMENDACIONES PARA PRESCRIBIR

EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO

1. Prescribir ejercicio con base
en la FC Max/Edad. (75%)

2. Las mujeres deportistas
(Ergometrias previas) hasta
el 85%

3. La actividad intensa no debe
superar los 15 min.

4. Evitar ejercicios de decubito
supino despues del 4° mes.
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RECOMENDACIONES PARA PRESCRIBIR

EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO

5. No maniobras de Valsalva.

6. Latemperatura corporal no debe
superar los 39°C.

7. El aporte calorico adecuado.

OTRAS RECOMENDACIONES:
1. Evaluacion prenatal integral

2. Pausas frecuentes durante la
actividad fisica

3. Controlar FC - FR.
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RECOMENDACIONES PARA PRESCRIBIR
EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO

EJERCICIOS DE ELECCION
Caminata

Estiramiento

Ciclismo

Natacion

Gimnasia

Danza aerobica

o 0 bk W DN E
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RECOMENDACIONES PARA PRESCRIBIR
EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO

EJERCICIOS CONTRAINDICADOS

1. Actividad subacuacuaticay
buceo.

porte a grandes Alturas.
porte de combate.

norte de contacto

terofilia.
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CONTRAINDICACIONES PARA EL EJERCICIO

Y EL DEPORTE DURANTE EL EMBARAZO.
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Deben estar bajo control Médico, si no lo estan se

debe remitir - No actividad fisica ni deportiva
1. Cardiomiopatia Activa
2. Insuficiencia Cardiaca Congestiva
3. Tromboflebitis
4. Enfermedad Infecciosa aguda
5. Ruptura Prematura de Membranas

6. Incompetencia genital
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CONTRAINDICACIONES PARA EL EJERCICIO
Y EL DEPORTE DURANTE EL EMBARAZO.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
7. Hemorragia genital.

8. Iso Inmunizacidon severa
9. Enfermedad Hipertensiva gestacional.

10. Sospecha de Sufrimiento fetal Agudo
(SGA)

11. Amenaza de parto pretermino.
12. No asistir a control prenatal.




Placenta

Cordan
umbilica

Desechos y dioxido de
carbono liberados del bebée

Oxigeno, nutrientes y
hormonas suministrados al bebe

En la placenta, se intercambian los nutrientes, desechos v gases
entre la sangre de la madre y la del bebhé.
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Forma uniforme

T T T e ——

Comienzo Comienzo Comienzo
temprano temprano temprano
50
ol I 1

Desaceleracion temprana (CC)-DIP|

Compresion
de los
vasos

Insuficiencia uteroplacentaria

Formauniforme

Comienzo tardio Comienzo tardio

DIP Il

G YR e O e

0 ~ Desaceleracién tardia (IUP)

Compresion del cordén umbilical

Forma variable

Comienzo variable Comienzo variable
50 l I DIP 1Nl
cu \
0

Desaceleracion variable (CCU)
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revencion, diagnostico y tratamiento de la embriopatias
* Educacion sobre control de la gestacién y alimentacién

* Prevencion del aborto debido a desbalance hormonal

* Prevencion del aborto habrtual ¢

* Preparacion de los pezones

* Suplementos vitaminicos: {si 0 no?
* Proteccion social de la madre

* Tratamiento de la ansiedad y de los sintomas vegetativos (medicacidn: ¢si o no?)
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Diagnostico de las ovulopatias

* Examenes clinicos basales {grupo sanguineo y Rh; hemoglobina,
funcién urinaria, tension arterial, peso, talla, serologia)

* Captacion de grupos de riesgo gestacional

* Deteccion de patologlas maternas

2 Diagnéstico clinico y
por laboratorio de la gestacion
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CONTRAINDICACIONES PARA EL EJERCICIO

Y EL DEPORTE DURANTE EL EMBARAZO.

N

> W

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Gestantes Multiples

Retardo del crecimiento intrauterino.
Macrosomia Fetal

Hipertension esencial.

Diabetes mellitus

Diabetes Gestacional
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CONTRAINDICACIONES PARA EL EJERCICIO

Y EL DEPORTE DURANTE EL EMBARAZO.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

7. Sindrome Anémico

8. Embarazo enterior complicado
9. Desnutricion

10. Distocia de Presentacion

11. Obesidad?

12. Vida previa Sedentaria.

™~
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BENEFICIOS POR REALIZAR
EJERCICIO DURANTE LA GESTACION

1. Mejor preparacion para el parto
2. Mejor trabajo de Parto

3. Se haevidenciado menor
complicaciones en el parto.

4. Mejor recuperacién post parto.

LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO DEBE
INDIVIDUALIZARSE

60




Sintomas y signos del SAF
Las caracteristicas del feto que
ha estado expuesto al alcohol
durante la vida intrauterina:
»Bajo peso al nacer
> Perimetro cefalico pequeno
»Retraso del desarrollo
> Alteraciones organicas
»Malformaciones de la cara
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Sintomas y signos del SAF

Las caracteristicas del feto (Nino) que ha estado
expuesto al alcohol durante la vida intrauterina:
»Epilepsia
»Mala coordinacion motora
»Dificultad para la socializacion y mantener
lazos amistosos
»Falta de imaginacion y curiosidad
»Problemas de aprendizaje, mala memoria,
dificultad para entender conceptos como
tiempo y dinero, mala comprensién del
lenguaje y poca habilidad para resolver
problemas
»Problemas de conducta incluyendo
hiperactividad, incapacidad para concentrarse,
reacciones impulsivas y ansiedad
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Buscan penalizar a mujeres que en embarazo consuman licory
drogas

Copyright ® 2011 RCHN Television

|

NOTICIAS
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ORIGINAL

Origenes fetales de las enfermedades cardiovasculares en la vida
adulta por deficiencia de micronutrientes

Cristina Teresa Arranz, Maria Angeles Costa y Analia Lorena Tomat*

Cdtedra de Fisiologia, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad de Buenos Aires, IQUIMEFA-CONICET, Ciudad Auténoma

de Buenos Aires, Argentina

Recibido el 16 de enero de 2012; aceptado el 24 de enero de 2012
Disponible en Internet el 28 de febrero de 2012

PALABRAS CLAVE
Programacion fetal;
Micronutrientes;
Enfermedades
cardiovasculares

Resumen

Introduccioén: Laingesta inadecuada de minerales y vitaminas durante el crecimiento se ha con-
vertido en un problema de salud importante en los paises desarrollados y en vias de desarrollo,
particularmente en mujeres embarazadas, lactantes y ninos que tienen una dieta desequili-
brada.

Métodos: Estudios realizados en humanos y animales demostraron una relacion entre la defi-
ciencia de micronutrientes durante el desarrollo y la programacion in utero de enfermedades
cardiovasculares y renales en la vida adulta, como la obesidad, la diabetes y la hipertension
arterial. Dentro de los mecanismos involucrados se encuentran cambios epigenéticos, altera-
cion de la organogénesis, remodelacion por procesos apoptoticos y alteraciones hormonales
y metabolicas.

Resultados: Se ha realizado una revision actualizada de la asociacion entre la deficiencia de
micronutrientes durante la vida fetal y posnatal, el desarrollo de enfermedades cardiovascula-
res en la vida adulta y las alteraciones observadas en ellas.

Conclusiones: Se discuten los beneficios de la suplementacion de micronutrientes durante el
embarazo.
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