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La Sra. Sara T. acude a su primera visita de control prenatal.

Estd de 13 semanas de gestacion y es su segundo embarazo.
El anterior fue un aborto espontdneo a las 14 semanas. No
presenta ninguna enfermedad. Tiene 35 afios y su grupo
sanguineo es A Rh positivo.

1. ;Cémo registraria la férmula de paridad
de la Sra. Sara T.?

a) 1-1-1-0

b) 0-0-1-0

c) 0-1-1-0

d) 1-0-0-0

2. ; Representa la edad de la Sra. Sara S. un factor

de riesgo para su embarazo?

a) Si, porque supera la franja de edad de los 30 afios

b) No, porque hasta los 35 afos no se considera factor
de riesgo la edad

¢) No, porque hasta los 38 afos no se considera factor
de riesgo la edad

d) Si, porque estd en la franja de edad de los 35 anos

3. ;De donde procede la progesterona que mantiene
el embarazo en las primeras 5-7 semanas?

a) De la placenta

b) Del cuerpo liteo

¢) De la decidua

d) De la hipdfisis

4. Durante la gestacién es normal una ligera alcalosis
respiratoria. ;A qué es debido?

a) A hiperventilacién

b) A taquipnea

¢) A reduccion de la caja tordcica

d) Al aumento del volumen uterino

5. (Por qué motivo durante la gestacién puede aparecer
pielonefritis?
a) La gestacion predispone a la aparicion de infecciones
b) Los uréteres se encuentran dilatados y aumentados
de longitud
¢) Estd aumentado el peristaltismo
d) Existe un aumento del flujo plasmético renal

6. En ocasiones, al realizar determinaciones de glucosa en
orina, la mujer gestante puede presentar glucosuria sin
que esté alterada la glucemia; esto puede deberse a:

a) Este hecho es imposible

b) A la accién del lactGgeno placentario

¢) Al aumento de la volemia

d) Al aumento de la velocidad de filtrado glomerular

7. Durante la gestacion, el itero aumenta considerablemente
de tamano. Esto se debe a:

a) Hiperplasia

b) Hipertrofia

¢) Existe un 50% de hiperplasia y un 50% de hipertrofia

d) Aumento de la red vascular uterina

8. ;Qué hormona tiene un efecto mayor sobre los
ligamentos durante la gestacion?

a) La relaxina

b) La oxitocina

¢) Los estrogenos

d) La gonadotrofina coriénica

9. A partir de las 28 semanas de gestacion aproximadamente
se realizan las maniobras de Leopold, que sirven para:

a) Conocer la edad gestacional

b) Determinar el bienestar fetal

¢) Determinar la estdtica fetal

d) Prevenir la incontinencia urinaria en el puerperio
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10. La frecuencia cardiaca fetal (FCF) normal se sitia
entre:

a) 100-120 latidos por minuto

b) 80-100 latidos por minuto

c¢) 160-180 latidos por minuto

d) 120-160 latidos por minuto

11. ;A partir de qué semana de gestacién se
puede auscultar la FCF mediante el estetoscopio
de Pinard?

a) 8-10 semanas

b) 20-25 semanas

¢) 30-35 semanas

d) 36-40 semanas

12. Si una mujer gestante presenta sindrome de
hipotensién supina, nuestra primera actuacién ha de ser:
a) Cambiar su posicién a dectibito lateral

b) Antes que otra cosa, auscultar la FCF

¢) Realizarle un registro cardiotocogréfico

d) Se ha de ingresar para observacion.

. RESPUESTAS

1. b. La férmula de paridad la componen cuatro digitos en un
orden establecido y estdndar que se utiliza para conocer la pa-
ridad. El orden es el siguiente: embarazos a término, prematu-
ros, abortos, hijos vivos. Esta férmula nos da una informacién
limitada sélo a la cronologia de los embarazos, por lo que
siempre se debe ampliar en caso necesario. En el caso de la
Sra. S., ademds de hacer constar su férmula detallariamos el ti-
po de aborto, las semanas y el motivo en caso de conocerlo.

2. ¢. Segiin el protocolo de seguimiento del embarazo del De-
partamento de Sanidad de la Generalitat de Catalunya, se con-
sidera un factor de riesgo medio la edad de la mujer gestante
cuando es igual o superior a 38 afios o, en el otro extremo,
cuando la edad es igual o inferior a 17 afios.

3. b. Durante las primeras 5 a 7 semanas de gestacion la pro-
gesterona procede del cuerpo amarillo o cuerpo liiteo gravidi-
co. A partir de las 7 semanas la placenta ya puede sintetizar la
progesterona necesaria para el mantenimiento de la gestacion.
Aunque la secrecién de progesterona es compartida por el
cuerpo liiteo y la placenta entre las semanas 7 y 12, la elimina-
ci6én del cuerpo liiteo antes de la séptima semana conduce al
aborto. El cuerpo liiteo suele comenzar su regresién la semana
10 de gestacion.

4. a. Durante el embarazo existe una hiperventilacién proba-
blemente debido a la accién de la progesterona. Esta hormona
disminuye la resistencia pulmonar y crea un entorno para el
aumento de la funcién alveolar. Diversos estudios sefialan que
la ventilacién aumenta de un 19 a un 50%. Este incremento se
debe al aumento del volumen corriente sin que exista un au-
mento de la frecuencia respiratoria. No existe una reducci6n de
la caja tordcica, aunque, a medida que la gestacion progresa,
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13. Durante la gestacion los lipidos estin:

a) Disminuidos durante la primera mitad de la gestacién
b) Aumentados en la segunda mitad de la gestacion

¢) No se alteran

d) Disminuidos a partir de las 37 semanas de gestacién

14. La Sra. Carmen C. acude a su primera visita de control
prenatal. Nos dice que la fecha de su iiltima menstruacién
fue el 6 de diciembre de 1999. Calcule la fecha probable del
parto de la Sra. Carmen C.

a) 10 de agosto de 2000

b) 13 de octubre de 2000

¢) 13 de septiembre de 2000

d) Si no disponemos de un ecgrafo no la podemos determinar

15. Observamos que la Sra. Carmen C. presenta cloasma
gravidico. Esto se refiere a:

a) La aparicién de una gingivitis hipertréfica

b) Estrias gestacionales

¢) Eritema palmar

d) Aumento de la pigmentacién facial

aumenta la presién intraabdominal debido al crecimiento uteri-
no: el diafragma se eleva y las costillas se horizontalizan.

5. b. Debido a la accién de la progesterona, los uréteres se en-
cuentran dilatados y aumentados de tamafio y tienden a hacer
incurvaciones, lo que favorece la estasis urinaria que puede fa-
vorecer, asi mismo, la aparicién de infecciones urinarias. No
hay aumento del peristaltismo durante la gestacién; por el con-
trario, se produce una relajacién de la musculatura del tracto
gastrointestinal y una hipomotilidad gdstrica debido a la ac-
cién de la progesterona.

6. d. Durante la gestaci6n existe un aumento de la velocidad
de filtrado glomerular. Este hecho provoca que el rifion no
pueda absorber todas las moléculas de glucosa y que en oca-
siones haya una glucosuria positiva sin que haya alteracion de
la glucemia. Desde el punto de vista fisioldgico, durante la
gestacién se producen una serie de cambios en el metabolismo
de los hidratos de carbono con el fin de favorecer el aporte de
glucosa al feto. En este sentido, el lactégeno placentario ejerce
una accién antagénica de la insulina; por tanto, el embarazo es
una situacién diabetégena que agrava una diabetes preexisten-
te, y en ocasiones, en mujeres no diabéticas aparecen signos
clinicos de diabetes que remiten después del parto.

7. b. El aumento se debe a la hipertrofia del misculo uterino
sin que se produzca nuevo desarrollo celular. La progesterona
y los estrégenos son los que inician estos cambios hasta la se-
mana 14 de gestacién, a partir de la cual el feto también ejerce
una accién distensora mecénica.

8. a. La relaxina en especial ejerce su accién en la sinfisis liga-
mentosa del pubis, que sufre un ablandamiento y una separaci6n



parcial hacia la'semana 28-32 de gestacién. La oxitocina ejerce su
accién sobre la musculatura lisa, haciendo que ésta se contraiga.

9. ¢. Las maniobras de Leopold son una serie de maniobras de
palpacién abdominal que se utilizan para determinar la estitica
fetal. Con ellas obtenemos informacién sobre la presentacién fe-
tal, la posicion y el grado de encajamiento. La determinacién del
bienestar fetal se realiza por medios biofisicos, como el control
de los movimientos fetales y la determinacién de diferentes para-
metros relacionados con la frecuencia fetal.

10. d. Los pardmetros de normalidad de la FCF se sitiian entre
120 y 160 latidos por minuto. A pesar de que actualmente se
discute la posibilidad de que no sea un patrén patolégico una
FCF de entre 100 y 120 latidos por minuto, se considera que
una frecuencia por debajo de 120 es una bradicardia fetal y
una por encima de 160 una taquicardia.

11. b. Antes de las 20 semanas de gestacién es dificil poder
auscultar la FCF con el estetoscopio de Pinard. El método para
la auscultacién mds precoz son los ultrasonidos, que a partir de
la octava semana de gestacién nos permite controlar la FCF.

12. a. A medida que el dtero grdvido aumenta de tamafio, se
puede producir el sindrome de hipotension supina, que consis-
te en la compresién de la vena cava por el ttero cuando la mu-
jer gestante se encuentra en posicién supina. Esto produce di-
ficultad en el retorno venoso y disminucién del gasto cardfaco,
lo que provoca caidas importantes de la presién arterial. Se so-
luciona colocando a la gestante en dectibito lateral izquierdo.

13. b. Los lipidos plasmiticos aumentan en la segunda mitad
de la gestacion por la accién del lactégeno placentario. Este
incremento afecta a los lipidos totales: colesterol, fosfolipidos
y acidos grasos libres. Se supone que el aumento tendria como
finalidad ahorrar hidratos de carbono a la gestante disminu-
yendo la utilizacién de glucosa para garantizirsela al feto.

14. ¢. La FPP (fecha probable del parto) se calcula mediante la
regla de Naegele. A partir de la fecha de la dltima menstrua-
cioén se suman siete dias al dia de la qltima regla, se restan tres
meses y se aiade un afio si fuera necesario.

15. d. El cloasma gravidico es el aumento de la pigmentacién
facial, en especial de la frente, mejillas y nariz. Esto es debido
al aumento de la hormona hipofisaria estimulante de los mela-
nocitos favorecido por la accién de la progesterona. Suele de-
saparecer despues del parto, aunque en algunas mujeres persis-
te. Las demds alteraciones dermatolégicas son relativamente
frecuentes durante la gestacién y, al igual que el cloasma gra-
vidico, suelen remitir excepto las estrias gestacionales. Q

BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA

Olds S, London M, Ladewig P. Enfermeria maternoinfantil. Un concepto inte-
gral familiar. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1995,

Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya. Barcelona: Generalitat de Ca-
talunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1998,

Reeder S, Martin L, Koniak D. Enfermeria Maternoinfantil. Madrid: Interameri-
cana-McGraw-Hill, 1995.

Seguranyes Guillot G. Enfermeria Maternal. Serie Manuales de Enfermeria.
Barcelona: Edit. Masson-Salvat, 1993.

Vanrell JA, Iglesias X,Cabero LI. Manual de obstetricia y ginecologifa para pre-
graduados. Barcelona: Edit Masson-Salvat, 1994,

En la nueva web de Doyma
encontraras la informacion
que realmente te interesa

www.doyma.es

Lideres en gestion del conocimiento
médico en castellano

EDIONES DOYMA SL.

Publicaciones de editorial Doyma = Agenda Médica
Buscador de recursos médicos = Webteca
| Noticias del ambito sanitario = Biblioteca
Hemeroteca de las més prestigiosas publicaciones internacionales




