CERTIFICACION

'Certifico que este es mi trabajo y que no ha sido presentado previamente a ninguna
otra institucién educacional. Reconozco que los derechos que se desprenden

pertenecen a la Fundacié Escola d'Osteopatia de Barcelona'

Nombre: Alba Latre Fernandez
Fecha: 11 de Enero de 2013

Firma:



TITULO

'Como mejorar el mareo de la embarazada

con técnicas osteopaticas'’

AUTOR

Alba Latre Fernandez

LUGAR Y FECHA DE PRESENTACION
Fundacié Escola d'Osteopatia de Barcelona
Rambla Sant Just 6, local 1

08960 Barcelona

TUTOR

Francesc Fraile



RESUMEN

Este estudio se plantea como una recogida primaria de informacién bibliografica. El
objetivo de este estudio es conocer en mayor profundidad la fisiopatologia del mareo,
como sintoma, dentro del proceso del embarazo, para de esta manera plantear

posibles tratamientos basados en el enfoque osteopatico.

El mareo, juntamente con los vOmitos, las nduseas y las aversiones a ciertos
alimentos son los sintomas principales de la denominada 'pregnancy sickness'
(enfermedad del embarazo). Este, es un fenémeno universal que afecta a un 70-85%
de las mujeres embarazadas y que aparece aproximadamente dos semanas después de
la concepcion; el mismo momento en el que la hormona gonadotropina coridnica

humana, el estradiol y la progesterona empiezan a ser segregadas por la placenta.

Las lineas actuales que investigan este fendémeno dan una vision holistica en la que se
tienen en cuenta tanto teorias psico-sociales, como endocrinas o evolutivas. De
cualquier manera, es un fenémeno poco estudiado. Hay muchas especulaciones pero

poco conocimiento ttil sobre la fisiopatologia.

En referencia al mareo, un sintoma dependiente del sistema vestibular, la literatura
reciente identifica algunos factores fisioldégicos que son comunes en el embarazo y
que se sabe que afectan o modifican la funcién vestibular. Ademads, las similitudes
entre el mareo cinético y el mareo "hormonal" sugieren que el oido o sistema

vestibular puede influir en la incidencia o severidad de la enfermedad del embarazo.

A nivel osteopdtico las principales zonas a tener en cuenta para el planteo de
tratamientos son: el higado, con respecto a su accién de desintoxicacion, las
cervicales superiores y las suturas occipitomastoideas en conexién con el vago y la
mecdnica craneal, en especial de los temporales, por su relacién con el sistema

vestibular.
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1. INTRODUCCION

El mareo durante el embarazo es un sintoma asociado a un fenémeno universal
llamado enfermedad del embarazo (pregnancy sickness). Este fendmeno afecta entre
un 70 y un 85% de las mujeres embarazadas y es uno de los motivos de consulta
mas comunes al médico obstétra. Cursa con nduseas, vomitos, mareo y aversion a

ciertos alimentos.'

Antiguamente la enfermedad del embarazo se atribuia a motivos psicolégicos.
Actualmente nuevos estudios dan una vision mas holistica de este fenomeno, al cual
se le atribuyen motivos tanto fisiolégicos como psico-sociales y el cual es
considerado un mecanismo de proteccion del embridn. Aun asi, la teoria prevalente
es, que este conjunto de sintomas son una consecuencia de los elevados niveles de
las hormonas progesterona, estradiol y en especial de la hormona gonadotropina

coridnica humana.

El mareo como sintoma durante el embarazo no estd bien estudiado y se cree que
carece de consecuencias clinicas. Sin embargo, es interesante que siendo un sintoma
dependiente del sistema vestibular, se suela acompaiar de nduseas y vomitos, tanto
cuando el mareo es por motivo cinético (como en la navegacion) como cuando lo es

por motivos hormonales.

Debe haber un conocimiento adecuado de los procesos que producen esta
sintomatologia y sus relaciones para poder plantear tratamientos osteopaticos

eficaces.



2. MATERIAL Y METODO

2.1 PREGNANCY SICKNESS

El mareo es considerado uno de los sintomas de la enfrmedad del embarazo

(pregnancy sickness, PS) .

PS es un fendmeno universal que afecta a un 70-85% de las mujeres embarazadas.
Los sintomas principales de la PS son las nduseas y los vomitos, las aversiones a

ciertos alimentos y el mareo.'

Una pregunta que debe ser cuestionada frente a esto es ;por qué? ;Hay un propdsito

para estos sintomas?

La PS normalmente ocurre durante el primer trimestre de gestacion, aunque algunas
mujeres la sufren durante todo el embarazo. A veces PS es denominado como
"malestar matutino", pese a que muchas mujeres refieren sintomas durante todo el

dia.

Hablamos de un fenémeno universal porque desde las culturas mds antiguas las
mujeres referian PS. Registros etnograficos de la Human Relations Area Files han
constatado PS tanto en culturas occidentales como en no-occidentales, incluyendo

tribus africanas, andinas y némadas del desierto.”

Referencias histdricas sobre PS estdn datadas del 2000 a.C. Hipdcrates describié PS

sobre el 400 a.C.*



2.2 TEORIAS ENDOCRINAS

Este conjunto de sintomas aparece aproximadamente 2 semanas después de la
concepcién, cuando el embrién empieza a implantarse en la pared del dtero. Este es,
también, el mismo momento en el que la hormona gonadotropina coriénica humana
(HCG) empieza a ser segregada por la placenta.® Al mismo tiempo ascienden
significativamente los niveles de estradiol y progesterona.' Al final del primer
trimestre (semanas 13-14) los niveles de HCG caen en picado y es en ése momento
que la mayoria de mujeres que sufren PS experimentan una resolucién de los
sintomas. Se teoriza que una, o posiblemente todas estas hormonas reproductoras

son responsables del inicio de PS.

En casos de embarazos molares o ectépicos se han encontrado niveles muy altos de
HCG. A su vez, un gran nimero de pacientes con embarazos molares (trastorno del
embarazo caracterizado por la presencia de un crecimiento anormal que contiene un
embrién, no viable, implantado y proliferante en el ttero ) sufren PS, y muchas de
ellas sufren hiperemesis gravidica (nduseas y vOmitos presentes en mujeres
embarazadas, que evolucionan de manera severa, producen deshidratacion, pérdida
de peso mayor del 5 %, cetondria, desequilibrio metabdlico y electrolitico) con

necesidad de ser ingresadas.’

En el caso del estradiol, se han realizado estudios en los que se ha comprobado que
en las mujeres que fuman durante el embarazo los niveles de estradiol son mds
bajos. Esas mismas mujeres tuvieron un indice significativamente menor de PS e

hiperemesis gravidarum.

Para més apoyo al presunto rol de la HCG, estradiol y progesterona en PS, en las
mujeres multiparas (donde la masa placental es mayor y segrega mds cantidad de

hormonas) hay mas propensién a sufrir PS.°

Este conjunto de sintomas durante el embarazo no se considera una adaptacién

evolutiva o de otro tipo, sino efectos adversos a los altos niveles de hormonas en



sangre. La hipdtesis es que los niveles elevados de HCG, estradiol y progesterona
provocan nduseas, vomitos y mareo ya sea por afectaciéon de alguna via neural sin
determinar o mediante la reduccion del umbral para nduseas, vomitos y mareo

actuando sobre el sistema vestibular o gastrointestinal.’

2.3 TEORIAS PSICOLOGICAS

Sobre las teorias psicoldgicas de la PS hay evidencia en que factores demograficos
contribuyen a aumentar la propensiéon a desarrollar estrés relacionado con
desordenes psicologicos. Hay una mayor incidencia de PS en mujeres jovenes,
primerizas, mujeres sin hogar o sin trabajo y mujeres cuyas madres o hermanas
hayan sufrido PS. Las mujeres que ven su embarazo como un obstidculo o un error

también experimentan una mayor incidencia de PS .}

2.4 TEORIAS EVOLUTIVAS

Profet et al.” han utilizado las teorfas evolutivas para explicar por qué la PS estd
destinada a evolucionar como método de proteccion embrionario. Han utilizado el
enfoque adaptacionista. La légica es ésta: PS, como un fenémeno universal, debe
haber evolucionado para servir a un propdsito ttil, porque todos los fendmenos han
sido elegidos por la seleccién natural para servir a algin propdsito. Aplicando la

evidencia antropoldgica, Profet’ razona que PS debe ser considerada en el contexto



de la era del plio-pleistoceno (500,000 afos atrds aproximadamente) cuando los

humanos eran cazadores-recolectores.’

Esta era fue un periodo de escasez debido a las condiciones de la glaciacién. Los
seres humanos, por necesidad, tuvieron que experimentar con una escasa variedad
de fuentes de alimentos, particularmente plantas. Muchas plantas producen
fitotoxinas que pueden causar dafios directos o muerte para el consumidor, o si son
consumidas por una mujer embarazada, estas fitotoxinas pueden causar el aborto o

producir defectos teratogénicos en el embrion.

Ademds de los posibles efectos nocivos de las fitotoxinas, la carne contaminada
también tenia toxinas, bacterias, agentes virales y hongos, todo lo cual podia inducir

el aborto o causar defectos en el embrion.

Debido al estado normal inmunodeprimido de las mujeres embarazadas, éstas son
especialmente susceptibles a los efectos dafiinos de las fitotoxinas y de la carne

contaminada.

Estas presiones evolutivas resultaron en un mecanismo, PS, para proteger al embrién

del aborto y la teratogénesis.’

Si PS fuera un mecanismo de adaptaciéon embrio-protectivo, entonces las mujeres
que sufren PS deberian, como grupo, deberian tener mejores gestaciones comparado
con las mujeres que no sufren estos sintomas. La evidencia cientifica favorece esta
hipétesis. Sherman y Flaxman' en un meta-analisis de 9 estudios involucrando
22.305 embarazadas, encontraron que el indice de abortos espontdneos era
significativamente menor en mujeres que habian sufrido PS que en mujeres que no.
Profet’, en un extenso andlisis de la literatura, concluy6 que PS estaba asociada con
un significativo descenso en la pérdida del embrion. La proporcién de aborto

espontaneo fue de 3 veces mds en mujeres que no habian experimentado PS.



2.5 FISIOLOGIA

El estimulo del vémito y las nduseas se produce en el drea postrema del cerebro,
donde se encuentran los quimiorreceptores. Este drea es muy rica en vascularizaciéon
y, a diferencia de otras estructuras del cerebro, carece de barrera hematoencefilica,
que protege frente a toxinas exdgenas. Esta configuracién anatémica tiene el
proposito de informar al cuerpo de que se estd ingiriendo algo téxico, a la vez que
pretende eliminarlo mediante el vomito. Se piensa que la HCG actida disminuyendo
el umbral del mecanismo de estos quimiorreceptores. El estradiol sensibiliza este
centro a la circulacion de toxinas por activacion de los receptores de las células del
drea postrema. La progesterona tiene efectos vasodilatadores y se cree que actia
aumentando el flujo sanguineo hacia este centro quimiorreceptor. Las acciones
sinérgicas de la HCG, estradiol y progesterona en el centro quimiorreceptor del drea

postrema marcan el inicio de los sintomas de la PS.

HCG, estradiol y progesterona también modulan los efectos en otros de los sistemas
maternos que son mecanismos embrio-protectores. Aumentan el flujo sanguineo a
los rifiones aumentando el indice de filtracién glomerular. El aumento en la tasa de
filtracién glomerular resulta en un mayor filtrado de "sangre téxica". A su vez, estas
mismas hormonas también causan la induccién de enzimas hepdticas que juegan un

papel en la degradacién de las toxinas o desintoxicacién.’



2.6 MAREO

Del latin mare. El mareo es un problema comtn que afecta a un 90% de la poblacién
en algin momento de su vida. Este sintoma ocurre cuando la persona con un sistema
vestibular intacto (normal o anormal) es expuesto a un movimiento del entorno (por
ejemplo en la navegacion). La teoria prevalente sobre el mareo se basa en un
conflicto neurosensorial entre la vision, el sistema propioceptivo (musculatura
posterior del cuello) y el sistema vestibular (oido interno). Los efectos del mareo son

regulados por el sistema nervioso auténomo."

Es importante no confundir mareo con otros sintomas como vértigo, que deriva del
latin vertere, dar vueltas, que se define como la sensacién ilusoria de movimiento
del propio cuerpo o de los objetos que lo rodean. Inestabilidad, que se define como
la sensacion que refiere el paciente de perder el equilibrio, o el desequilibrio
verdadero: Incapacidad para mantener la postura. Es la lateropulsion que podemos

poner de manifiesto en pruebas como el Romberg.

Y por tltimo la presincope, que se define como la sensacion de pérdida inminente de

la conciencia."



2.7MAREO Y EMBARAZO

Las nduseas y los vomitos del embarazo ademds de ser sintomas asociados,
comparten muchas caracteristicas con el mareo, un fendémeno dependiente del
sistema vestibular. Un gran nimero de cambios fisioldgicos que ocurren durante el
embarazo, se sabe que también acompainan a las nduseas y los vomitos en pacientes

con mareo debido a problemas vestibulares."

Recientemente hay un interés en los factores endocrinos y hormonales y su

influencia sobre el mareo."

Dada la similitud entre las nduseas y vOmitos en el embarazo y las nduseas y
vomitos del mareo, y con el conocimiento de que los factores hormonales tienen un
papel en ambos, también parece razonable, buscar la relacion entre estas dos
condiciones, teniendo en cuenta que las correlaciones no necesariamente determinan

la causa.

La literatura reciente identifica algunos factores fisiol6gicos que son comunes en el

embarazo y que se sabe que afectan o modifican la funcién vestibular.

Como los trastornos vestibulares son tan prevalentes en la poblacién general, uno
debe tener en mente que, disfunciones vestibulares pueden quedar enmascaradas por

los cambios fisiolégicos que acompaiian al embarazo.

Los obstetras han notado una relacién entre la historia previa de mareo y la
susceptibilidad a sufrir PS. Whitehead et al"’ encuestaron a 1000 mujeres entre la
semana 14 y 28 de embarazo y encontraron que el 12% (123/1000) tenian historia
previa de mareo. La frecuencia de PS fue significativamente méas elevada en las

mujeres con historia previa de mareo (63% [77/123] vs 37% [46/123]; P <05).

El momento del embarazo que corresponde con el inicio de PS se caracteriza por un
cambio importante en la osmolaridad del plasma sanguineo. Esto ha sido atribuido a

una disminucion de la sensibilidad a la vasopresina, un efecto relacionado a las



acciones de la HCG. A su vez se ha demostrado que la ndusea inducida por mareo se
asocia con una disritmia géstrica y un aumento en la liberacion de vasopresina en

mujeres no embarazadas."*

Como los cambios en los fluidos osméticos modulan la enfermedad de Meniere
(enfermedad que afecta al oido interno, de causa desconocida, caracterizada
principalmente por vértigo, que suele manifestarse acompaiiada de acifenos o tinitus
(zumbidos en los oidos), hipoacusia y nduseas, siendo el actfeno o tinitus y la
hipoacusia previos al vértigo), y como los desérdenes vestibulares estdn asociados al

mareo, es de entender que los cambios en los fluidos osméticos modulen el mareo."*

Andrews et al” identificaron un subgrupo de mujeres con enfermedad de Meniére
en el cual, su exacerbacion de los sintomas coincidia con la fase ldtea tardia de su
ciclo menstrual. Los sintomas fueron corroborados objetivamente con anomalias en

audiometrias y test vestibulares.

Whitehead et al” concluyeron: "la modulacién hormonal de la respuesta emética,
como ocurre en el embarazo, resulta de un complejo re-setting del circuito neuronal,
que no puede ser explicado con simples mediciones hormonales o de otros factores

circulatorios."

Similitudes sorprendentes entre las nduseas y los vomitos del embarazo sugieren que

el oido interno puede influir en la incidencia y/o gravedad de la PS."



2.8 ABORDAJE OSTEOPATICO DE PS Y MAREO

Son tres las amplias dreas de disfuncidén somética que producen cambios en la madre

y el feto. Estas incluyen:

-Cambios en la estructura y biomecédnica materna producidas por el feto en

desarrollo.

-Cambios en la circulacién del liquido corporal.

-Cambios hormonales.

Estdan nombradas segtin nuestra capacidad para tratarlos mediante la osteopatia.

Los cambios en los liquidos corporales y de las hormonas durante el embarazo por
lo general son menos evidentes, estudiados en menor profundidad y de origen maés

controvertido que los cambios en el sistema musculoesquelético."®

Parece que las nduseas y los vomitos del embarazo que se observan con frecuencia
durante el primer trimestre se deben a cambios hormonales y tienen escasas
consecuencias clinicas. No obstante, son suficientemente molestos para que muchas
mujeres busquen ayuda y el tratamiento debe dirigirse a restaurar el equilibrio en el
interior del organismo por los medios que estén indicados, que también pueden
incluir consejos alimentarios. Algunas zonas importantes a tener en cuenta son el
higado con respecto a su accién de desintoxicacién y las cervicales superiores y las
suturas occipitomastoideas en conexiéon con el vago. El flujo de liquido
cefalorraquideo y, por tanto, las membranas de tension reciproca deben evaluarse y

tratarse en consecuencia.!’
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2.9 TRATAMIENTO OSTEOPATICO DEL HIGADO

Los nervios simpdticos (T5-T10) disminuyen la actividad secretora del higado,

relajan la vesicula biliar y los conductos biliares, y contraen los esfinteres de Vater y

Oddi.

El higado es la tnica gldndula que recibe sangre arterial y venosa, la primera a gran
presion (arteria hepética) y la segunda a baja presion (vena porta). Las dos corrientes
de sangre se mezclan en los l6bulos hepaticos. En consecuencia, el higado tiene

alteraciones cuando los érganos congestionados son drenados por el sistema porta."®

Las lesiones vertebrales del quinto al décimo segmento toricico, pero especialmente,
del octavo al noveno causan vasoconstriccién, que va seguida rdpidamente de
congestion pasiva del higado y de la vesicula biliar. Las lesiones de las costillas
correspondientes en el lado derecho tienen efectos similares.'”® Las lesiones en los
segmentos cervicales 4 y 5 también influyen al higado debido a su inervacién por el

nervio frénico.”

La circulaciéon venosa intrahepdtica que normalmente ayuda a la aspiracién
diafragmatica, puede facilmente convertirse en un obsticulo si el higado no se pega
perfectamente contra el diafragma o si se congestiona. Contra el diafragma, la
presion es negativa con relaciéon a la presion intraabdominal. Si el higado estd
ligeramente en ptosis (algunos milimetros bastan) se congestiona, por lo que es més
pesado, o si estd fijado sobre un d6rgano vecino, la aspiracion diafragmadtica no

desempeia ya su papel.'®

Si los fendmenos de fuerzas propulsivas y de fuerzas aspiradoras pierden su eficacia
el higado se congestiona. La éstasis venosa llega a todas las anastomosis porto-cavas

y sufre toda la circulacién de retorno.'

Los factores que pueden modificar la mecénica del higado son de origen

extrahepdtico, hepético y general.'®
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El higado es la viscera abdominal més fécil de someter a manipulacién osteopética
directa. Los estados congestivos pueden romperse con tratamientos osteopaticos
designados para bombear el higado y el sistema biliar. El aspecto de esponja y el

carécter vascular del higado facilitan la efectividad de los tratamientos.'

El higado recibe influencias de los érganos vecinos con los cuales se relaciona y de
la misma manera influye sobre ellos: diafragma, esternén, duodeno, estomago,
angulo cdlico hepdtico y riiién derecho. Por lo tanto, estas estructuras deberdn

tenerse en cuenta en el tratamiento del higado.

2.10 TRATAMIENTO OSTEOPATICO DEL SISTEMA VESTIBULAR.

El oido es un érgano complejo de audicion y equilibrio. El hueso temporal aloja o

proporciona fijacién a todos los componentes del oido.'®

El oido es objeto de numerosos tipos de trastornos que comprometen sus porciones
externa, media o interna. Puede afectarse por infeccion e inflamacién, congestion,
por problemas neurolégicos y por problemas vasculares. El dolor, la pérdida de
audicion, el vértigo y los actfenos, son algunos de los sintomas asociados con estos
procesos. Debido a que la inervacion sensorial del oido proviene de los nervios
trigémino, facial, glosofaringeo, vago y cervicales superiores, la otalgia con
frecuencia es resultado del dolor referido de otras areas de la cabeza y el cuello. La
disfuncién de la articulacion temporomandibular y la afeccidén cervical son causas
comunes de dolor de oido'. Cuando el hueso temporal estd bloqueado y no se puede
mover, ocasiona que se acumule liquido y éste no pueda ser drenado como ocurre en
la enfermedad de Méniere o que, se acumulen otras sustancias como ocurre en el

Vértigo posicional paroxistico benigno (es un vértigo rotatorio de duracion breve,

12



que se acompafan por nistagmus y que es provocado por una posicion particular de

la cabeza respecto al espacio. Normalmente de causa idiopatica).

Normalmente, el oido drena en la parte posterior de la faringe a través de la trompa
de Eustaquio, y los movimientos de los huesos craneales colaboran en este drenaje.
Por si mismo, el movimiento restringido del hueso temporal no es un problema.
Aunque la funcién del tubo se ve comprometida todavia puede ser adecuada, hasta
que haya una carga adicional, tal como un resfriado. Una infeccién hace que las
amigdalas y las adenoides se agranden. Estos tejidos linfaticos se encuentran cerca
de la trompa de Eustaquio y de esta manera bloquean parcialmente el drenaje del
oido. La presion se acumula detrds del timpano, cosa que puede ser dolorosa y en
exceso puede provocar que se rompa. Estos problemas se ven a menudo
acompanados por la mala mecdnica del cuello, de manera que los canales linféaticos

aqui, también se congestionan."

La disminucién del edema en el conducto auditivo y alrededor de él crea un
ambiente que fomenta la funcién normal. Se describieron varias técnicas de
manipulacién para tratar de manera especifica el mejoramiento del drenaje linfatico

y venoso de la cabeza y el cuello.

Las técnicas de manipulacidn osteopdtica, como el drenaje de la trompa de eustaquio
o el drenaje mandibular de Galbrath, se realizan facilmente y pueden producir
beneficios considerables en la reduccion de la congestion que conduce al transtorno
crénico. La normalizacién del tono cervical mediante el tratamiento de la disfuncién
somadtica cervical especifica o con el empleo de técnicas de tejidos blandos, puede

facilitar el mejoramiento del drenaje alrededor del conducto auditivo.'®

El flujo sanguineo arterial de los oidos debe mejorarse mediante el tratamiento de la
disfuncién somadtica en las dreas tordcica superior y cervical en el tono vasomotor.
Las técnicas como la elevacion de las costillas y el bombeo linfatico pueden
proporcionar una estrategia mds general para aumentar la circulacién linfatica y
reducir la congestion y la inflamacién en los oidos. El tratamiento de disfunciones

especificas de las costillas, puede proporcionar mejoria del flujo linfatico mds

13



duradera y prolongada. La terapéutica de la afeccion del hueso temporal puede

facilitar la salida normal del conducto auditivo de esta estructura.'®
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3. PLANIFICACION DE LA BUSQUEDA

FASE 1: DE ENERO A ABRIL DE 2012

Recogida de informacién y estudio del proceso de embarazo, asi como del mareo.

FASE 2: DE MAYO A JULIO DE 2012

Analisis de la informacién recogida. Preparacion de la discusion y conclusiones.

FASE 3: DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 2012

Redaccion del manuscrito.

FASE 4: DE DICIEMBRE A ENERO DE 2013

Revision del manuscrito, encuadernacion, realizacién de copias y preparacion para

la entrega.
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4. RESULTADOS

Existen muchas especulaciones pero poco conocimiento util sobre la fisiopatologia

de la enfermedad del embarazo.

Es indudable el papel que el exceso de hormonas tiene en este proceso. El inicio y el
cese de los sintomas coincide con el pico hormonal. En embaraos ectopicos o
molares, donde hay niveles mds altos de hormonas, la incidencia de PS es
significativamente mayor, y se sabe que estas hormonas sensibilizan los centros
quimiorreceptores que estimulan el reflejo del vémito. Pero los mecanismos

especificos no estdn verificados cientificamente.

Respecto al mareo, son llamativas las similitudes que hay entre el mareo cinético y
el mareo "hormonal". Ademds la literatura reciente identifica algunos factores
fisiolégicos que son comunes en el embarazo y que se sabe que afectan o modifican
la funcidén vestibular (como los cambios en los fluidos osméticos). Por tanto, se
sugiere que el oido o sistema vestibular puede influir en la incidencia o severidad de

la enfermedad del embarazo.
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5. DISCUSION

En este estudio se pretendia buscar la posible influencia del sistema vestibular en
relacién al sintoma del mareo durante el embarazo. Unicamente se ha encontrado un

articulo que lo relacione, asi que resulta imposible contrastar la informacion.

Respecto al rol de las hormonas HCG, estradiol y progesterona en la enfermedad del
embarazo hay unanimidad en las teorias, pese a que estdn estudiadas

superficialmente.
Durante la realizacion de este estudio surgen varias preguntas:

({, Por qué no se ha investigado mds en este fendmeno si es universal y afecta entre

un 70 y un 85% de las mujeres embarazadas ?

({, Debe ser medicalizado un proceso que no es patoldgico, que suele cesar después
del primer trimestre del embarazo y que se ha demostrado que es un mecanismo de

proteccién contra aborto o defectos teratogénicos en el embrién ?

(, Estd indicado el tratamiento osteopdtico durante el primer trimestre del embarazo ?

17



6. CONCLUSIONES

Se debe estudiar, de manera mads especifica, cudles son los efectos de cada hormona
y su relacién con los distintos sistemas del organismo, asi como los cambios a otros
niveles que se suceden durante el embarazo, que se cree que puedan influir en la

aparicion o intensidad de los sintomas de la PS.

Es necesario un entendimiento mds completo en relaciéon a la enfermedad del
embarazo para poder proponer tratamientos osteopaticos, asi como estudios mds

especificos que verifiquen la efectividad de éstos.
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