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USG OBSTETRICA
v

‘7 Técnica no invasiva sin efectos nocivos sobre el feto y carente de radiaciones ionizantes —¢

Anatomia USG USG gestacional
El estudio de los drganos pelicanos femeninos, con la vejiga a distensién muestra un Utero con La ultrasonografia representa el medio de exploracién mds idéneo para la valoracion
forma piriforme, de contornos lisos, que impronta discretamente la cara posterior vesical. gestacional a partir de la cuarta o quinta semana de embarazo.
l_ La ecoestructura uterina presenta variaciones. _l r Gestacion normal durante el primer trimestre del embarazo.
El miometrio presenta una estructura con ecos La region distal uterina es altamente ecogenica L L . .
. ) e . . L . Cuartaala Aparicion del saco. Aparicion de la placa fetal, latido cardiaco,
de nivel medio de distribucion uniforme vy lisa por la aposicién de paredes del endometrio. .. - . . . ,
duodécima semana —» movimientos embrionarios, desplazamiento de la vesicula
o ) ] ) ] ] de gestacion vitelina, crecimiento del embridn, aparicién de la calota fetal
El cérvix se ve como una linea ecorrefringente que la diferencia del cuerpo uterino.
* Gestacién normal durante el segundo y tercer trimestre gestacional [¢—————
Los ovarios se visualizan nitidamente como dos formaciones de mayor ecogenisidad uterina ¢

Calculo de la edad gestacional, valoracidn del crecimiento fetal, evaluacion de sangrado vaginal,
determinacién de la presentacidn fetal, valoracidon del bienestar fetal, valoracion del estado fetal terminal.
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Biometrias USG Indicaciones de la ecografia en el embarazo precoz
Biometria fetal < | > Biometria Placentaria « Confirmacion de 13 presencia de embarazo
» Deteccion precoz de embarazo no evolutivo
l l » Sospecha de embarazo ectépico

+  Edad Gestacional +  Volumen placentario: Su medida es posible « Estudio de la causa de sangrado vaginal
. Didmetro medio del saco gestacional pero complicado y poco practico. « Determinacion de la edad gestacionsl
. Longitud cefalo-nalga . Grado de maduracion: la clasificacién mas « Diagndstico de g-:"',fi_\fi-f“l multiple
. Saco vitelino extendida es la de Grannum, que « Confirmacién de actividad cardiaca
. Lat'ido cardiarjo graclltfalrrfente de 3-9 segln la presencia de « Evaluacion de dolor pélvico
’ Di?mevo parietal o calcificaciones yt.ab'que.s' « Exclusion de patologia concomitante en utero y angjos
. Diametros oculares y orbitarios . Grosor placentario: Realizado de manera o Socnecha deemba s lar '
. Circunferencia abdominal habitual. Se obtiene colocando la sonda SR VR ST G 11 1N
. Longitud femoral perpendicular a la placenta y midiendo la « Como guia de procedimientos intervencionistas 4
*  Longitud humoral distancia maxima entre la placa corial y basal. (retirada de dispositivo intrauterino, feticidic, transferencia

. Longitud de otros huesos largos de embriones, DI0psIa &« nonica, etc)



NOM-007-SSA2-2016

Las actividades a realizar por parte del personal de salud en la primera consulta de atencién prenatal deben ser

Elaborar y registrar la historia clinica en un expediente |«
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Identificacion de la embarazada
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Consultas medicas subsecuentes

Identificar antecedentes heredo familiares,
personales patoldgicos y no patoldgicos

Identificar antecedentes de embarazos previos
y su resoluciéon mediante interrogatorio

Permitir a la paciente exponer sus dudas y sintomas
Aclarar las dudas con lenguaje comprensible

Hacer interrogatorio dirigido buscando datos de
alarma, signos y sintomas de urgencia obstétrica

Realizar el diagndstico del embarazo por el método

Informar a la embarazada, sobre el riesgo de las

A

clinico, de laboratorio (prueba inmunolégica de
embarazo en orina o suero) o ultrasonografico

\ 4

adicciones, la exposicién a farmacos y drogas con
efectos agresivos para la madre y el producto

Realizar registro e interpretacion de somatometria,
signos, sintomas y estudios de lab y gabinete

»

Informar a la embarazada y familiares, sobre signos
y sintomas de alarma que amerite atencion
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Medidas de salud. Aplicar la primera dosis de toxo

ide antitetanico. Realizar laboratoriales y gabinete

A

Dar informacion que destaque la importancia de la lactancia materna exclusiva, planificacién familiar y signos
de alarma durante el embarazo. El control prenatal sera realizado por personal calificado para la misma

desde el periodo, minimo tres meses previos a |

Para prevenir defectos del tubo neural, es importante prescribir 0.4 mg de acido félico y micronutrientes

a primera consulta y durante todo el embarazo.
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Realizar en cada consulta, la busqueda intencionada de los factores de riesgo y sus complicaciones
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Promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco consultas prenatales

y

iniciando en las primeras 8 SDG y/o prueba positiva de embarazo atendiendo al siguiente calendario

12 consulta: entre las 6 - 8 semanas;

22 consulta: entre 10 - 13.6 semanas;

52 consulta: 28 semanas;

62 consulta: 32 semanas;
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32 consulta: entre 16 - 18 semanas;

42 consulta: 22 semanas;

77 consulta: 36 semanas; y

82 consulta: entre 38 - 41semanas.

Prevencidén del peso bajo al nacimiento.

Seguir criterios y procedimientos bdsicos para

prevenir y detectar los factores de riesgo

La deteccidon oportuna se debe realizar 3 meses
antes del embarazo y durante la gestacion.
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Los procedimientos preventivos incluyen orientacion para el autocuidado, identificacion de signos de
alarma y busqueda de atencién oportuna. Esta debe proporcionarse a su pareja o a algun familiar.

-

Para detectar la restriccion del crecimiento intrauterino se realizara periddica y sistematicamente el
seguimiento del incremento del peso materno, altura del fondo uterino y del estudio USG, realizado
preferentemente en etapas tempranas del emb (antes de las 20 SDG)

.

En caso de sospechar restriccion del crecimiento del feto, se debe confirmar el diagndstico,
clasificar, establecer el manejo y el seguimiento en el segundo o tercer nivel de atencién.

.

Ademas de propiciar la alimentacién del R/N pretérmino con leche materna, en cuanto sea posible.




