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USG OBSTETRICA
/

ecografia prenatal es el procedimiento
utilizado de rutina para determinar la edad

gestacional, el crecimiento y bienestar

fetal, ademas de realizar el tamizaje de
malformaciones y anomalias cromosdmica

»
—>

USG gestacional

\

La ultrasonografia

Clasificacion del
ultrasonido en

Anatomia USG

obstetricia representa el medio
l <~ Biometrias USG de exploracién mas
idéneo para la
El estudio de los 6rganos seguin la via de uso en transabdominal y valoracién
pelicanos femeninos, con la transvaginal; de acuerdo con la frecuencia del gestacional a partir
vejiga a distension muestra transductor, en ultrasonido de baja frecuencia de la cuarta o quinta
un Utero con forma confiriendo una mejor penetracién, y los de semana de
piriforme, de contornos alta frecuencia ] . '
lisos q(Je impronta Biometria Biometria embarazo
’
. fetal i
discretamente la cara Placentaria
posterior vesical. A / Gestacion . »
L El Colegio Americano de Volumen placentario: normal estaacin
Obstetricia y Ginecologia S did ol : durante el norma
La ecoestructura *  Edad Gestacional " medida es posibie primer durante el
uterina presenta /N «  Didmetro medio del pero complicado y trimestre del segundo y
variaciones £ saco gestacional poco practico. embarazo. tercer
: xamen . .
Examen Examen Hlizad . Longitud cefalo- L trimestre
estandar limitado especializado nalga J gestacional
\ *  Saco vitelino Grado de Cuartaala J
\ maduracion: duodécima
ecografia basica, Grannum, que semana de Calculo de |a
El El cérvix se ) - se refiere ala evaluar una detalle gradu,alTente de 3- gestacion e dad
i i aregion realizada en el condicién anatémico 0 segun la ;
miometrio ve como una distal o - ’ +  Latido cardiaco iad Y gestacional,
presenta linea segundo o tercer especifica del indicada . Didmetro parietal presencia de L valoracion del
una ecorrefringe uterina es trimestre de la embarazo, por cuando D!a’ et 0 pa Iel a calcificaciones y Aparicion del crecimiento
. . 3 . . ez
estructura altamente gestacion ejemplo en existe tametros ocutares tabiques saco. Aparicion fetal, evaluacion
nte que la ecogenica Yy orbitarios dela p|aca
con ecos de diferencia 8 una sospecha «  Circunferencia ) de sangrado
nivel medio por la iy emergencia (por historia ) fetal, latido vaginal
del cuerpo aposicion de evaluacion de la Stri ini abdominal cardiaco ’
de uterino P tacié obstétrica, el clinica, por Lonegitud f I ' determinacion
. L] - .
distribucién paredes del presentacion, observar la marcadores ongituc femora Grosor placentario: movimientos dela
endometrio posiciony L . Longitud humoral : embrionarios
uniforme y : DR FCF en una bioquimicos : Realizado de manera ’ presentacion
situacion fetal . Longitud de otros desplazamiento
li gestante con o por i i fetal, valoracion
152 como primera . huesos largos habitual. Se obtiene de la vesicula ’
i ; i sangrado deteccién en I dol d del bienestar
Los ovarios se instancia enital colocan _O asonda vitelina, L.
visualizan & un examen perpendicular a la crecimiento del fetal, valoracion
nitidamente ceri ; ecografico placenta y midiendo ermbrion del estado fetal
como dos posTeriormente ¢ basico o la distancia maxima R | terminal.
) observa la FCF, la limitado) de entre |a olaca corial aparicion de la
formaciones i ; P ! lota fetal
ubicacién de la placenta anomalia y basal calota feta
de mayor e insercién del cordén fetal
ecogen.|5|dad umbilical
uterina

se evalua el indice de
liguido amnidtico y
posteriormente se
procede a realizar la
biometria fetal



Elaborar y registrar la historia

clinica en un expediente

Identificacion de la embarazada

A

Medidas de
salud. Aplicar
la primera
dosis de
toxoide
antitetanico.
Realizar
laboratoriales
y gabinete

N
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Prevencidn del peso
bajo al nacimiento.

Seguir
criterios y
procedimient
os basicos
para prevenir
y detectar
los factores
de riesgo

Consultas
medicas
subsecuentes

Para prevenir
defectos del tubo
neural, es
importante
prescribir 0.4 mg de
acido félicoy
micronutrientes
desde el periodo,
minimo tres meses
previos a la primera
consulta y durante
todo el embarazo.

La deteccion
oportuna se
debe realizar
3 meses antes
del embarazo
y durante la
gestacion.

Los procedimientos
preventivos incluyen
orientacidn para el
autocuidado,

dirigido buscando datos

Hacer interrogatorio

de alarma, signos y
sintomas de urgencia
obstétrica

identificacion de
signos de alarmay
busqueda de
atencién oportuna.
Esta debe
proporcionarse a su
pareja o a algun
familiar.

\

\

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

Informar ala
embarazada,
Identificar sobre el riesgo
antecedentes de las
heredo adicciones, la
familiares, exposicion a
personales farmacos y
patoldgicos y drogas con
no efectos
patoldgicos agresivos para
la madrey el
/ producto
Identificar
antecedentes
de embarazos
previosy su A
resolucion Realizar el
_ mediante diagndstico del
interrogatorio embarazo por el

método clinico,
de laboratorio
(prueba
inmunoldgica de

embarazo en
orina o suero) o
ultrasonografico

"

Promover que la
embarazada de
bajo riesgo
reciba como
minimo cinco
consultas
prenatales

v

iniciando en las
primeras 8 SDG y/o
prueba positiva

Para detectar la
restriccién del
crecimiento intrauterino
se realizara periddicay
sistematicamente el
seguimiento del
incremento del peso
materno, altura del
fondo uterino y del
estudio USG, realizado
preferentemente en
etapas tempranas del
emb

\

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

Informar ala
embarazada y familiares,
sobre signos y sintomas
de alarma que amerite
atencién

En caso de sospechar
restriccion del crecimiento
del feto, se debe confirmar

el diagnéstico, clasificar,
establecer el manejoy el
seguimiento en el segundo
o tercer nivel de atencion.

N\

Realizar en cada
consulta, la
bldsqueda
intencionada de los
factores de riesgo y
sus complicaciones

v

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




