' QUE SUCEDE DURANTE €L
o EMBARRNZO ¢ -

PROFILAXIS ¥ TRATAMIENTO

CAMBIOS FISIOLOGICOS D€ LAS ANEMIAS

Aunque el embarazo es una situacion
fisiolégica natural, existen una serie de
cambios que pueden condicionar algunos

La anemia por deficiencia de hierro es la
ALTERACION nutricional mas frecuente
en el embarazo, ya que la dieta no es

de los sintomas mas frecuentes
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Aumento del apetito y la sed.

Aumento de peso: normalmente entre 10 y
12 Kg distribuidos entre el feto, placenta,
liquido amiético y grasa corporal materna.
Relajacion y ascenso del diafragma,

con cierta dificultad respiratoria ante

el ejercicio fisico conforme avanza el
embarazo.

Aumento del consumo de oxigeno como
respuesta al aumento de las demandas,
con un aumento de la ventilacion y
frecuencia respiratoria.

Relajacion de la musculatura del aparato
urinario que favorece la aparicion de
infecciones de orina.

Disminucién de la motilidad
gastrointestinal y relajacion del cardias
que pueden producir ardor, vomitos y
estrenimiento.

Incremento del volumen sanguineo que
provoca descenso de los niveles de
hemoglobina, albumina y vitaminas
hidrosolubles, con aparicion de anemia
fisiolégica del embarazo por
hemodiluccién.

SIGNOS D€ ALARMA

Sintomas que pueden hacer sospechar la aparicion
de alguna anormalidad, y que requieren la
consulta al obstetra
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MENARINI

Hemorragia genital

Contracciones uterinas

Sensacion de mareo que no cede con el dectibito lateral
Nauseas y vomitos incontrolables
Dificultad respiratoria

Dolor epigastrico o abdominal

Pérdidas de liquido acuoso

Alteraciones visuales y dolor de cabeza
Modificacion de las caracteristicas del flujo
Edemas en extremidades inferiores

Dolor o hinchazén en una pierna
Sensaciéon de malestar general

Aparicion de fiebre

Molestias urinarias

Ausencia de movimientos fetales

Para més informacién: www.e-analgesia.com

Para mas informacion: www.mashierro.com

habitualmente suficiente para cubrir el
aumento de las necesidades

-~ /‘ [ El déficit de hierro puede aumentar la

/ incidencia de partos prematuros y

bajo peso al nacimiento.

Se recomienda el suplemento de dosis

bajas de hierro durante el segundo y

tercer trimestre de gestacion, y durante

la lactancia si se ha presentado anemia
en el embarazo.

La dosis recomendada es de 30 mg de

hierro elemental al dia.

[] Para favorecer su absorcion es
recomendable tomar los suplementos
en ayunas o entre comidas, evitando
la ingesta simultanea de leche, té o
café.

[l Los alimentos ricos en vitamina C
facilitan su absorcion y el carbonato
calcico y el 6xido de magnesio
(antiacidos) la disminuyen.

El tratamiento puede producir

intolerancia digestiva y estrefiimiento.

Para combatirlo es conveniente

incrementar la ingesta de agua y

alimentos ricos en fibra.

HABITOS SALUDABLES

Sigue los consejos de la comadrona...

NUTRICION []_ Toma glimentos_variados,
ricos en fibra y cocinados de
forma natural.

[ Bebe el agua que necesites, pero no abuses de
bebidas gaseosas o azucaradas.

[[ Evita las comidas copiosas, y repartelas en cinco
tomas diarias.

[l Evita el ayuno prolongado.

[ Es aconsejable realizar
paseos cortos y natacion, si
no existe contraindicacion por tu comadrona o tu
obstetra.

[l Realiza ejercicios del suelo pélvico y estiramiento
corporal durante unos minutos y a diario.

[l Realiza ejercicios de respiracion y relajacion.

ACTIVIDAD FiSICA

[ Duerme un minimo de 8-
10 horas diarias.

[ Descansa después de cualquier actividad prolongada
y evita permanecer demasiado tiempo sentada.

DESCANSO

Dra. Raquel Senosinain (Hospital Universitari de la Santa Crou i Sant Pau) * Comadrona: Teresa Bustamante (Hospital Universitari de la Santa Crou i Sant Pau)





