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MES 2: CAMBIOS EN EL CUERPO (AREA MUJER)

En el segundo mes de embarazo, comienzan a manifestarse diversos cambios en el cuerpo de la
madre. Estos cambios son el resultado de las adaptaciones fisioldgicas necesarias para nutrir y
proteger al bebé en crecimiento, asi como para preparar el cuerpo para el parto y la lactancia.
Durante esta etapa, el cuerpo materno se ajusta en muchos aspectos para adaptarse a las
necesidades del embarazo.

DESARROLLO DEL BEBE

El segundo mes de embarazo es un periodo de cambios rapidos en el desarrollo del embridn. Este
mes marca la transicion de las primeras etapas de desarrollo a un crecimiento mds complejo y
organizado de los tejidos y érganos.

TERCERA SEMANA. La tercera semana del desarrollo embrionario, (quinta
semana segun la fecha de ultima regla), es un periodo de rapido crecimiento
y coincide con la ausencia del periodo menstrual en la madre. El evento mas
importante en esta semana es la gastrulacidn, un proceso clave donde se
forman las tres capas germinales del embridon: ectodermo, mesodermo vy
endodermo. Cada una de estas capas dan origen a los distintos tejidos y
6rganos del cuerpo.

Sin embargo, a pesar de que los érganos han comenzado a formarse vy
algunos incluso inician su funcién, aun necesitan adquirir una mayor
madurez. Esta madurez la irdn adquiriendo con el paso de las semanas.

En estas semanas, los niveles de hCG, (la hormona del embarazo producida por el embridn),
aumentan rapidamente. Esto le da la seiial a los ovarios para que dejen de liberar évulos y para que
aumenten la produccién de estrégenos y progesterona. Este aumento de los niveles hormonales
detiene el periodo menstrual, lo que puede ser el primer sigho de embarazo.

Por otra parte, en este periodo del desarrollo prenatal el embridn es susceptible a los agentes
teratogénicos. Estos agentes, como algunos medicamentos y virus, pueden provocar algun retraso o
alteraciones en el desarrollo embrionario, dando lugar a anomalias mayores o incluso la muerte del
propio embridn. Es por ello que, en las primeras semanas de vida del embrién, debemos ser muy
cuidadosos con los farmacos que utilizamos.

CUARTA SEMANA. El crecimiento es rdpido esta semana, (sexta desde la fecha de ultima regla). Solo
cuatro semanas después de la concepcidn, se cierra el tubo neural a lo largo de la espalda de tu bebé.
El encéfalo y la médula espinal del bebé se formaran a partir del tubo neural. Este proceso es muy
importante, ya que si el tubo neural no se cierra correctamente puede producirse patologia en el
bebé, como la espina bifida. (Por eso es importante que nuestros niveles de acido fdlico sean
adecuados desde el comienzo del embarazo, como veremos mas adelante.
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El corazén y otros 6rganos también comienzan a formarse. Se desarrollan las estructuras necesarias
para la formacidn de ojos y oidos. Aparecen pequenos bultos que pronto se convertirdn en brazos. El
cuerpo del bebé comienza a adquirir una curvatura en forma de C.

QUINTA SEMANA: Se forma la cabeza del bebé. A las 7 semanas de embarazo, o 5 semanas después
de la concepcidn, se forman el cerebro y la cara del bebé. Aparecen las depresiones que daran lugar
a las fosas nasales.

SEXTA SEMANA. A las ocho semanas de embarazo, o seis semanas después de la concepcion, los
esbozos de las extremidades inferiores de tu bebé adquieren forma de paletas. Los dedos han
comenzado a formarse. Comienzan a visualizarse las futuras orejas del bebé y los ojos se distinguen
con claridad. Se han formado ya el labio superior y la nariz. Para el final de esta semana, tu bebé
medird algo mas de un centimetro de largo

PRIMERA VISITA

La primera visita con la matrona o el ginecélogo generalmente ocurre alrededor de las semanas 6 a
8 de embarazo, aunque te recomendamos que pidas cita tan pronto como sepas que estds
embarazada. Esta visita inicial establece la base de la atencidn prenatal y sirve para definir pautas
gue puedan mejorar la salud tanto de la madre como del bebé.
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CONFIRMACION DEL EMBARAZO MEDIANTE ECOGRAFIA: aunque no siempre se hace, en casos de
mujeres con abortos previos o técnicas de reproduccidn asistida, se puede confirmar la presencia de
un embridn intradtero mediante ecografia.

HISTORIA MEDICA y EXAMEN FISICO. tu matrona o médico recopilaran datos importantes para el
embarazo, como embarazos previos, intervenciones quirurgicas, medicamentos, consumo de tabaco
o alcohol... En esta consulta se suele medir la presidn arterial y el peso de la madre.

Ademas, se solicitara la primera analitica para tenerla disponible en la siguiente visita. (Veremos qué
pruebas se solicitan en esta analitica en el préximo capitulo).

CITOLOGIA: Dependiendo de los programas de cribado, es posible que te propongan realizar una
citologia de cuello de Utero si el programa esta incompleto.

RECOMENDACIONES. En la primera visita, tu matrona o médico te proporcionaran consejos sobre
alimentacion, ejercicio y habitos de vida saludables durante el embarazo. Una de las
recomendaciones mas importantes en este momento es la suplementacion con acido félico.

El acido félico es esencial para la division celular, lo cual es crucial en el primer trimestre del
embarazo. Es durante estas primeras semanas cuando se produce un proceso vital: el cierre del tubo
neural. Un déficit de acido félico puede causar defectos en el cierre del tubo neural, lo que puede
resultar en espina bifida en el recién nacido. Por eso es fundamental que comiences a tomar este
suplemento lo antes posible. De hecho, se recomienda empezar a tomar acido folico tres meses antes
de intentar concebir, si es posible.

ADAPTACIONES FISIOLOGICAS DEL EMBARAZO

El embarazo es un periodo de cambios significativos en el cuerpo de la mujer. Estos cambios,
conocidos como adaptaciones fisioldgicas, son esenciales para apoyar el desarrollo del feto y
prepararse para el parto y la lactancia. A lo largo de las 40 semanas de gestacion, cada sistema del
cuerpo materno se ajusta de manera Unica para satisfacer las crecientes demandas del embarazo.

*NOTA: Aunque explicamos estos cambios en el capitulo de “SEGUNDO MES”, se producen a lo largo
de todo el embarazo en mayor o menor medida.

CAMBIOS HORMONALES: a lo largo del embarazo, se producen cambios hormonales significativos.
Las hormonas del embarazo, como la progesterona y el estrégeno, aumentan considerablemente.
Estas hormonas desempefian un papel crucial en el mantenimiento del embarazo, la preparacion de
los senos para la lactancia y la regulacidon del metabolismo. La progesterona, en particular, ayuda a
relajar el musculo liso del Utero para evitar contracciones prematuras, mientras que el estrégeno
contribuye al crecimiento y desarrollo del sistema reproductivo y del feto.

El metabolismo basal también experimenta un incremento para cubrir las necesidades energéticas

adicionales del embarazo. Ademas, este incremento metabdlico es esencial para satisfacer las
demandas de los érganos maternos que trabajan mas intensamente durante el embarazo. Como
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resultado del aumento del metabolismo, la temperatura basal del cuerpo puede elevarse
ligeramente.

CAMBIOS HEMODINAMICOS: durante el embarazo, se producen importantes cambios
hemodindmicos para satisfacer las crecientes demandas del cuerpo materno y del feto. Uno de los
cambios mas notables es el aumento del ritmo cardiaco. El corazén de la madre bombea mas rapido
para manejar el volumen adicional de sangre que circula por su cuerpo. Este aumento en la frecuencia
cardiaca asegura que tanto la madre como el bebé reciban suficiente oxigeno.

Ademds del aumento del ritmo cardiaco, el flujo sanguineo se redistribuye para asegurar un
suministro adecuado al Utero y la placenta. Esta redistribucién garantiza que el feto reciba suficientes
nutrientes y oxigeno.

CAMBIOS HEMATOLOGICOS: se producen
varios cambios hematoldgicos importantes
para apoyar el desarrollo del feto y adaptarse
a las nuevas necesidades del cuerpo materno.
Uno de los cambios mas significativos es el
aumento del volumen sanguineo, que permite
transportar mas oxigeno y nutrientes al bebé
en crecimiento. Este aumento en el volumen
sanguineo puede llevar a wuna anemia
fisioldgica, ya que aunque hay mas sangre, la
concentracion de gldbulos rojos disminuye.

Ademads, el embarazo provoca una neutrofilia fisioldgica, es decir, un aumento en el nimero de
neutrdfilos, un tipo de gldbulo blanco. También se observa una plaquetopenia fisioldgica, o una ligera
disminucion en el nimero de plaquetas.

El embarazo también implica un aumento de factores procoagulantes y una disminucién de los
anticoagulantes naturales, lo que reduce la capacidad del cuerpo para disolver coagulos (fibrindlisis).
Estos cambios ayudan a prevenir hemorragias durante el parto, pero también pueden aumentar el
riesgo de formacion de coagulos.

RETENCION DE LIQUIDOS: el aumento del volumen plasmatico, (el liquido de la sangre), junto con un
aumento de la permeabilidad vascular, hace que tu cuerpo retenga mas liquidos, pudiendo causar
cierta hinchazén en piernas y pies.

AUMENTO DEL TAMANO DE LOS ORGANOS: algunos érganos, como el higado y el corazén, pueden
aumentar de tamafio. Este crecimiento les permite adaptarse y funcionar de manera mas eficiente
para manejar las mayores demandas del embarazo.

RELAJACION DEL MUSCULO LISO: La progesterona relaja los musculos lisos del cuerpo. Esto puede
ayudar a prevenir contracciones prematuras, aunque también puede causar problemas digestivos o
uroldgicos, como veremos mas adelante.

ADAPTACION NEFRO-UROLOGICA: en el embarazo, los rifiones de la madre experimentan varias
modificaciones importantes. Se agrandan hasta 1,5 cm y aumentan su volumen en un 30%. Ademas,
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el flujo sanguineo a los rifiones se incrementa en un 80%, y la capacidad de filtrado de los rifiones
(filtrado glomerular) aumenta entre un 40% y 50%. Estos cambios pueden causar disminuciones en
los niveles de creatinina, sodio, proteinas, glucosa y acido urico en la sangre, lo cual es normal
durante el embarazo.

Es importante recordar que la progesterona, predominante durante el
embarazo, relaja los musculos lisos, afectando a todos los 6rganos que
dependen de este tipo de musculo para su funcionamiento. Estos
cambios en los rifiones permiten un aumento en la produccién de
orina para eliminar los desechos adicionales del bebé y de la madre.
Ademads, también son esenciales para mantener el equilibrio de fluidos
y electrolitos durante el embarazo.

Sin embargo, este aumento de la hormona progesterona, junto con el
crecimiento del utero, provoca la dilatacién de los uréteres, (los
conductos que llevan la orina desde los rifiones hasta la vejiga), un
fendmeno Illamado hidrouréter e hidronefrosis, que es mas
pronunciado en el lado derecho. Esto facilita que se produzca reflujo
de orina desde la vejiga hacia los uréteres, aumentando la frecuencia
y gravedad de las infecciones urinarias durante el embarazo.

Ademads, debido a la relajacion del musculo liso de los uréteres, las embarazadas también son mas
propensas a los cdlicos renales, que se producen por cdlculos (“piedras”) en los rifiones y los

uréteres.

ADAPTACION GASTROINTESTINAL: durante el embarazo, se producen
varios cambios en el sistema digestivo, principalmente debido al
efecto de la progesterona y al crecimiento del Utero. La progesteronaz
provoca un enlentecimiento de la motilidad digestiva, lo que, juntc
con el desplazamiento mecanico causado por el Utero en crecimiento,
afecta el funcionamiento del sistema digestivo.

En primer lugar, se pueden observar ligeros cambios en el gusto y una gingivitis gestacional fisiolégica
(inflamacidn de las encias), causada por la vasodilatacion mediada por la progesterona. Debido a la
incompetencia del esfinter esofagico inferior, es comun experimentar reflujo gastroesofagico, lo que
provoca acidez.

Ademads, la motilidad disminuida en el intestino, recto y ano puede causar estrefiimiento. Este efecto
se debe tanto al desplazamiento mecdnico del Utero como a la disminucién de la hormona motilina,
gue se suma al efecto relajante de la progesterona. La presidn venosa local aumentada y la
vasodilatacion del plexo hemorroidal pueden llevar a la aparicion de hemorroides.

Aunque estos cambios pueden ser incobmodos, como el estrefiimiento y la acidez, tienen la ventaja
de permitir una absorcién mas eficiente de nutrientes, beneficiando tanto a la madre como al bebé.
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HIGADO, PANCREAS Y VESICULA: el higado se desplaza un poco hacia arriba debido al crecimiento
del Utero. También se observan cambios en los niveles de ciertas sustancias en la sangre: hay menos
albumina y mas colesterol, triglicéridos y fosfatasa alcalina, lo cual es normal durante el embarazo.

En cuanto al pancreas y la vesicula biliar, ambos érganos presentan una disminucion en su motilidad
durante el embarazo. Esto puede aumentar la tendencia a formar calculos biliares (litogenicidad).

SISTEMA RESPIRATORIO: la capacidad pulmonar y la frecuencia respiratoria aumentan. Esto mejora
el intercambio de oxigeno y didéxido de carbono, lo cual es importante para el desarrollo del bebé y
para satisfacer las necesidades adicionales de la madre.

SISTEMA INMUNOLOGICO: tu sistema inmunoldgico se adapta para proteger al bebé mientras te
mantiene saludable. Estas adaptaciones ayudan a prevenir el rechazo del bebé, que es
genéticamente diferente a ti. Sin embargo, estos cambios en el sistema inmunoldgico pueden hacer
gue algunas enfermedades autoinmunes, como el lupus y la artritis reumatoide, empeoren durante
el embarazo. Es importante que las mujeres con estas condiciones sean controladas de cerca por su
médico.

ADAPTACION MUSCULO-ESQUELETICA: el cuerpo de la madre experimenta varias adaptaciones
musculo-esqueléticas importantes. Uno de estos cambios es que la madre, como promedio,
aumentara de peso de entre 11 y 15 kg. Este aumento de peso desplaza el centro de gravedad hacia
adelante, lo que incrementa el riesgo de caidas. Para compensar esta inestabilidad, el cuerpo ajusta
el centro de gravedad hacia atras, acentuando la curvatura de la columna lumbar (lordosis), lo que
puede causar dolor de ciatica.

Ademads, durante el embarazo aumenta la produccidn de la hormona relaxina, que alcanza su pico
maximo en el primer trimestre y tiene varias funciones: facilita la implantacion y el desarrollo de la
placenta, relaja el Utero, separa la sinfisis del pubis y modifica el cuello del utero.
Debido a estos cambios, se pueden observar los siguientes efectos:

o Diastasis de rectos (separacién de los musculos abdominales).

e Aumento de la fuerza vy elasticidad de las articulaciones.

e Laxitud en los ligamentos de la columna lumbar.

e Ensanchamiento y mayor movilidad de la articulacidn sacroiliaca.

e Separacion de la sinfisis del pubis.

¢ Inclinacion anterior de la pelvis.

e Mayor uso de los musculos extensores de la cadera, abductores y flexores plantares.

Ademds, el cuerpo realiza cambios compensatorios, como una mayor curvatura lumbar
(hiperlordosis), una flexién anterior del cuello y un descenso de los hombros. Estos cambios ayudan
a preparar el cuerpo para el parto, permitiendo que la pelvis se expanda y facilitando el paso del
bebé.

CRECIMIENTO DEL UTERO: el Gtero se expande significativamente para acomodar al bebé en
crecimiento. Al inicio del embarazo, el utero tiene el tamafio de una pera, pero hacia el final del

embarazo puede llegar a ser tan grande como una sandia.

A medida que el Utero crece, sobre todo en el tercer trimestre, puede reducir el espacio disponible
para otros érganos. Esto puede causar varios efectos, como la compresién de los pulmones, lo que
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puede hacer que la madre sienta falta de aire. También puede comprimir el estdmago, provocando
acidez y reflujo. Ademas, el Utero en expansion puede presionar los vasos sanguineos, lo que a veces
resulta en hinchazon de las piernas y pies.

Otra consecuencia del crecimiento del Utero es la compresién de los uréteres, los conductos que
llevan la orina desde los rifiones hasta la vejiga. Esto puede causar cdlculos renales y aumentar el
riesgo de infecciones urinarias.

ADAPTACION MUCOCUTANEA: la piel y las mucosas de la madre experimentan varios cambios
debido a las hormonas del embarazo.

e Hiperpigmentacion: la piel puede oscurecerse en ciertas areas, como la linea alba, (una linea
oscura desde el pubis hasta el ombligo), los pezones y la cara, (conocida como melasma o
mascara del embarazo). Estos cambios son temporales y suelen desaparecer después del
embarazo.

e Estrias: la combinacidn de cambios hormonales y el estiramiento de la piel puede causar
estrias, especialmente en el abdomen, los senos y los muslos. Las fibras de elastina en la piel
se reorientan, lo que contribuye a la formacién de estas marcas. Son mas frecuentes en
embarazadas jovenes. En préximos capitulos te explicaremos trucos para tratar de
prevenirlas.

e Varicesy telangiectasias: debido a la mayor cantidad de sangre y la presidon adicional del Utero
en crecimiento, es comun que aparezcan varices y pequefias venas visibles (telangiectasias)
en las piernas.

e Eritema palmar: algunas mujeres pueden desarrollar enrojecimiento en las palmas de las
manos, conocido como eritema palmar, debido a los cambios hormonales.

o Cambios en el cabello y las ufias: el cabello puede volverse mas grueso y brillante durante el
embarazo, y las uias pueden crecer mds rapido debido a los cambios hormonales. Sin
embargo, algunas mujeres pueden experimentar caida del cabello después del parto.

e Aumento de las glandulas sebdceas: la piel puede volverse mas grasa debido al aumento de
la actividad de las glandulas sebdceas, lo que puede llevar a problemas como el acné.

e Picor y cambios en la textura de la piel: algunas mujeres pueden experimentar picor,
especialmente en el abdomen y los senos, debido al estiramiento de la piel. También pueden
notar cambios en la textura de la piel, que puede volverse mds seca o mas grasa.

AUMENTO EN LAS SECRECIONES VAGINALES: es normal que se incrementen las secreciones
vaginales. Este aumento ayuda a mantener el canal vaginal limpio y a prevenir la entrada de
gérmenes, reduciendo asi el riesgo de infecciones. Estas secreciones suelen ser claras o blancas y de
consistencia mas o menos liquida.
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