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Introduccion

El control prenatal es un componente esencial en la atencion médica durante el
embarazo, cuyo objetivo principal es vigilar el estado de salud de la madre y el feto,
prevenir complicaciones, y detectar de manera oportuna factores de riesgo que
puedan afectar el curso del embarazo o el parto. De acuerdo con la Guia de Préactica
Clinica (GPC) vigente del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC), el control prenatal debe iniciarse idealmente antes de la semana 12
de gestacién y mantenerse con una frecuencia minima de cinco consultas para
embarazos de bajo riesgo: una en el primer trimestre, una en el segundo, y al menos
tres en el tercero.

Durante estas consultas, se recomienda la realizacion de estudios basicos como la
biometria hematica, examen general de orina, determinacion de grupo sanguineo y
factor Rh, pruebas seroldgicas para sifilis (VDRL o RPR), VIH, glucosa en ayuno, y
tamiz para hepatitis B, entre otros. Ademas, se debe realizar al menos un
ultrasonido obstétrico en el segundo trimestre (idealmente entre las semanas 18 y
22) para evaluar la anatomia fetal y la edad gestacional. La funcién integral del
control prenatal también incluye educacién sobre signos de alarma, nutricién,
lactancia, planificacion del parto y promocion del apego temprano, garantizando asi
una atencion centrada en la mujer y basada en la evidencia.

La GPC establece que estas consultas deben distribuirse de la siguiente manera:
una en el primer trimestre, una en el segundo y al menos tres en el tercero. No
obstante, en embarazos con factores de riesgo o condiciones preexistentes, se
recomienda una vigilancia mas estrecha y personalizada.

Durante el control prenatal se deben realizar estudios clinicos y de laboratorio
fundamentales que incluyen: biometria hemética completa, grupo sanguineo y
factor Rh, examen general de orina, pruebas seroldgicas para sifilis (VDRL), VIH y
hepatitis B, glucosa en ayuno, y deteccion de bacteriuria asintomética. También se
recomienda realizar al menos un ultrasonido obstétrico entre las semanas 18 y 22
para evaluar la anatomia fetal. Ademas, se debe brindar orientacién sobre signos
de alarma, suplementacion con acido félico y hierro, vacunacion (tétanos-difteria,
influenza y COVID-19 si aplica), asi como apoyo emocional y preparacion para el
parto y la lactancia.

El cumplimiento adecuado del control prenatal permite disminuir significativamente
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, al garantizar un entorno seguro y
vigilado para el desarrollo del embarazo.



Objetivos principales del

control prenatal

Frecuencia recomendada de
consultas prenatales

Principales estudios y
controles (ecografias,
analisis, peso, presion
arterial, etc.)

-Detectar y tratar oportunamente enfermedades como hipertension

gestacional, diabetes, infecciones de vias urinarias, VIH, sifilis.
- Evaluar factores de riesgo obstétricos (ruptura prematura de

membranas, sangrado, presentacion anormal).
- Prevenir enfermedades como tétanos neonatal, anemia y transmision
vertical de VIH.
- Elaborar un plan de parto individualizado.

- Proveer educacion para la salud y promocion del autocuidado.
La embarazada de bajo riesgo debe de acudir como minimo a 5
consultas

I* consulta: entre las 6 - 8 semanas

2° consulta: entre 10 - 13.6 semanas

3? consulta: entre 16 - 18 semanas

4* consulta: 22 semanas

5% consulta: 28 semanas

6? consulta: 32 semanas

7% consulta: 36 semanas

8° consulta: entre 38 - 4]semanas.

VACUNAS

e Es recomendable desde la primera consulta prenatal
investigar sobre la aplicacion de vacunas para rubeola,
varicela, hepatitis B, influenza, tétanos y tosferina.

e puede recibir la vacuna Tdp a, sin tomar en consideracion el
tiempo transcurrido desde que recibié Td. Preferentemente
después de la semana 20 de gestacion.

e la persona embarazada debe recibir la vacuna de
influenza  trivalente inactivada intramuscular o
intradérmica antes de la temporada de influenza siempre
y cuando este disponible.

Estudios y controles
En la primer consulta

e Grupo sanguineo

° e Rh

e Coombs indirecto (bUsqueda de anticuerpos) en pacientes con

riesgo de sensibilizacion.

e En la persona embarazada Rh negativo no sensibilizada, debe
ofrecerse profilaxis con inmunoglobulina anti D

e escala de Edimburgo como tamizaje de la depresion en la
persona embarazada y en el periodo postparto

e salud oral y atencion odontologica. Antes de la semana 14

e Es recomendable la prescripcion diaria de enjuague bucal a
base de clorhexidina 0,12% para limitar el progreso de
enfermedades bucales



Principales estudios y
controles (ecografias,
analisis, peso, presion
arterial, etc.)

Tamizaje de patologias

e En la primera consulta de atencion prenatal los
laboratorios que se deben solicitar son: BH completa,
grupo sanguineo y Rh, glucosa, creatinina, acido Urico
y examen general de orina; indicar urocultivo.
V.D.R.L,, prueba rapida voluntaria (VIH) y serologia
para virus de Hepatitis A, By C

e glucosa plasmatica de ayuno en la primera visita
prenatal 6 antes de las |3 semanas a toda persona
embarazada

e glucosa de ayuno a las 24 a 28 semanas de gestacion,
en caso de resultado 292mg/d| realizar busqueda de
DMG

e Se debe realizar el tamiz o CTGO entre la semana 24
y 28 de gestacion

e cifras de presion arterial durante el primer trimestre:
Sistolica: 115 a 120mmHg Diastolicas: 65 a 80 mmHg

e Eluso de Doppler de las arterias uterinas en el primer
trimestre del embarazo tiene una tasa de deteccion
para PE precoz

e Prueba de orina en caso de preeclampsia

e Ultrasonido obstétrico anatomico: semanas [8-22
- Evaluacién en cada consulta: peso materno, presion
arterial, altura uterina, movimientos fetales,
proteinuria y signos vitales

e Serecomienda para la medicion de la longitud cervical
en mujeres con embarazo y factores de riesgo para
PP Realizar

e tamizaje para bacteriuria asintomatica con Examen
General de Orina (EGO) entre las 12 y las 16 semanas
de la gestacion.

e El examen general de orina se realizarda en
seguimiento a las 18 - 20 semanas y entre la 32 — 34
semanas de gestacion.

importancia de la - Acido félico: 400 ug/dia desde antes del embarazo o lo mas

suplementacion (acido félico,
hierro, etc.)

Sefiales de alarma durante el
embarazo

temprano posible, hasta el primer trimestre. Dosis de 5 mg en casos
de riesgo (ej. antecedente de defecto del tubo neural).
- Hierro: 30—60 mg/dia desde la semana 20 para prevenir anemia.
- Calcio: | g/dia en mujeres con baja ingesta dietética para prevenir
preeclampsia.

- Multivitaminicos: en casos seleccionados (bajo peso, gestacion
multiple, vegetarianismo, etc.).

Fuerte dolor de cabeza

e Zumbido en el oido

e Vision borrosa con puntos de lucecitas

e Nauseas y vomitos frecuente

e Disminucién o ausencia de movimientos fetales por mas de 2 horas,
después de la semana 28

e Palidez marcada



e Hinchazon de pies, manos o cara

e Pérdida de liquido o sangre por la vagina o genitales ®
Aumento de peso mayor a dos kilos por semana

e Fiebre

e Contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracion antes de las

37 semanas.

e Dolor abdominal persistente (en el bajo vientre) de cualquier

intensidad
o Dificultad para respirar

e Aumento en el nimero de micciones y molestia al orinar

e Convulsiones

Trabajo de parto: es el proceso que conduce al nacimiento del nino hasta el comienzo,
con el inicio de contracciones uterinas regulares y termino con el alumbramiento del recién
nacido u expulsion de la placenta.

Maniobra Leopold

Primera Maniobra
(Maniobra del fondo uterino)

Segunda Maniobra
(Maniobra de los lados)

Tercera Maniobra
(Maniobra de presentacién)

Cuarta Maniobra
(Maniobra de descenso o
encajamiento)

MANioBIras De LeopolD
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Descripcion
Se examina el fondo uterino el polo
podalico y cefalico

Se palpa cada lado del abdomen para
identificar el dorso y las extremidades
del feto.

Se realiza una pinza suave sobre el
segmento inferior del Utero, justo por
encima de la sinfisis del pubis.

Con ambas manos en el abdomen bajo,
se aplican presiones dirigidas hacia la
pelvis.

Funcion principal

identificar la parte fetal que ocupa el
fondo uterino, determinando si es la
cabeza o la pelvis (situacion fetal).
Determinar la  posicion  fetal
(ubicacion del dorso) y la orientacion
del feto.

Identificar la parte fetal que presenta
en la pelvis (presentacion: cefilica,
podalica). También se valora si esta
fijla o movil.

Determinar el grado de encajamiento
de la presentacion fetal en la pelvis
materna. También ayuda a confirmar
la presentacién
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Fase/etapa

Primera
(Dilatacién)

etapa

Segunda etapa
(Expulsion fetal)

Tercera etapa
(Alumbramiento)

(Cuarta  etapa)
(No siempre
considerada una

fase oficial)

Cuadro comparativo de fases del parto

Inicio

Inicio de
contracciones
uterinas
regulares

Dilatacion
completa
cm)

(10

Nacimiento
del feto

Expulsion de la
placenta

Fin

Dilatacion
cervical
completa (10
cm)

Nacimiento
del feto

Expulsion de
la placenta

-2 horas
posparto

Caracteristicas
clinicas

Se divide en dos
fases:

. Fase latente:
dilatacion lenta (0—

4/6 cm)
c Fase activa:
dilatacion rapida

(>4/6-10 cm) con
contracciones mas
intensas y regulares
Inicia el pujo
materno activo.
Descenso y rotacion
de la presentacion.
Finaliza con la salida
del recién nacido.
Contracciones
uterinas intensas
provocan
desprendimiento y
salida de la placenta
y membranas.
Observacion
materna inmediata:
. Contraccion
uterina

. Hemorragias
. Estabilidad
hemodinamica

Duracion aproximada

Latente
Nuliparas: 18-20 h
* Multiparas: 12—

14 h
Activa
e Nuliparas
8-18 h
e Multipara
5-12

Nuliparas: <3 h
(sin analgesia)

* Multiparas: <2 h
(+1 h si hay
analgesia

<30 minutos

1-2 horas

Cuadro comparativo Mecanismos del Trabajo de Parto:

Encajamiento

Descenso:

Flexion:

Rotacion

interna:

La cabeza fetal entra en la pelvis materna y se
posiciona en el estrecho superior de la pelvis.
Movimiento progresivo de la cabeza fetal a
través del canal del parto
La cabeza fetal se flexiona, de modo que el
mentén se acerca al pecho, presentando el
didametro mas pequeno del craneo.

La cabeza gira sobre su eje para alinear el

occipucio con la parte anterior de la pelvis
materna (normalmente hacia el pubis



Extension: Una vez que la cabeza pasa por debajo
sinfisis del pubis, se extiende para emerger del
canal vaginal

Rotacion externa (restitucion): Después de la salida de la cabeza, gira
nuevamente para alinearse con los hombros,
que estan girando dentro de la pelvis.

Expulsion: Salida de los hombros y el resto del cuerpo
fetal.
canal del parto:

La pelvis 6sea forma el canal 6seo por donde
debe pasar el feto. Su forma y dimensiones son
determinantes para un parto vaginal.
-Adaptacion fetal: La pelvis influye en los
mecanismos de parto, ya que el feto debe
adaptarse a sus diametros (estrecho superior,
medio e inferior) mediante movimientos
especificos (flexion, rotacion, etc.).

Variedad de tipos pélvicos:
Existen cuatro tipos principales de pelvis
(ginecoide, androide, antropoide, platipeloide).
La ginecoide es la mas favorable para el parto
vaginal.

Papel de las contracciones y de la pelvis
en el trabajo de parto

Conclusion

El trabajo de parto es un proceso fisiologico complejo que culmina con el nacimiento del
recién nacido y la expulsion de la placenta. Su éxito depende de la interaccion coordinada
entre las contracciones uterinas, la anatomia pélvica materna y la adecuada posicion y
presentacion fetal.

En este contexto, las maniobras de Leopold juegan un papel esencial durante la atencién
prenatal y el inicio del parto, ya que permiten al personal de salud identificar la posicion,
presentacion y situacion del feto en el Gtero, facilitando asi una planificacion adecuada del
parto y la deteccion de posibles complicaciones.

Por otro lado, los mecanismos de parto representan los movimientos secuenciales que
realiza el feto para adaptarse al canal del parto. Estos incluyen el encajamiento, descenso,
flexion, rotacién interna, extensién, rotacion externa y expulsion, todos ellos influenciados
por la forma de la pelvis y la fuerza de las contracciones uterinas.

En conjunto, comprender cada uno de estos elementos permite mejorar la atencion
obstétrica, reducir riesgos y favorecer un parto seguro tanto para la madre como para el
recién nacido.
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