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¢, Qué es el control prenatal?

Objetivos principales

Frecuencia recomendada de

consultas

Principales estudios y controles

Importancia de la suplementacion

Es la atencion medica sistematica que
recibe una mujer durante el embarazo
para supervisar la evolucion del mismo
y detectar posibles complicaciones.
Identificar
- Factores de riesgo
- Diagnosticar la edad gestacional
- Evaluar la condicion y
crecimiento fetal
- Promover la salud materna y
fetal
1° consulta - antes de la semana 12
hasta la semana 28 - cada 4 semanas

Semana 28-36 - cada 2 semanas

Semana 36 en adelante : semanal
“varia segun el estado de la paciente”

- Ecografia obstétrica

- Andlisis de sangre

- GrupoyRh

- Hemoglobina

- Glucosa

- Tamizaje de diabetes

gestacional
- Serologia (VIH, sifilis, hepatitis
ByC)

- Analisis de orina

- Control de peso

- Medicion de la TA

- Monitoreo del crecimiento fetal
Acido félico = previene los defectos
del tubo neural; iniciar 400 mcg/dia al
menos 1 mes antes del embarazo y
durante el primer trimestre, esto dado
en mujeres sanas, sin factores de
riesgo.

5 mg se recomienda esta
suplementacién en mujeres que
tengan embarazos previos con
defectos en el tubo neural, se
recomienda comenzar al menos 1 mes



Sefales de alarma durante el
embarazo

Vacunas

antes del embarazo y continuar hasta
las 12 semanas de gestacion.

Hierro - previene la anemia materna y
fetal, indicado en la mayoria de los
embarazos desde el segundo trimestre

Calcio - desarrollo 6seo fetal y
previene la preeclampsia
- Contracciones frecuentes antes
de la 37 SDG
- Sangrado vaginal
- Dolor abdominal intenso
- Fiebre >38 °C
- Disminucién o ausencia de
movimientos fetales
- Edema severo de manos, pies 0
cara
- Cefalea severa
- Vision borrosa
- Perdida de liquido vaginal
- Toxoide tetanico-diftérico
- Influenza
- Hepatitis B
- Hepatitis A
- Neumococo

Se recomienda en pacientes que no
han sido vacunadas previamente o que
cuenten con esquemas de vacunacion
incompletos o aquellas que tengan alto
riesgo de infeccion.



Definicién

Maniobras de Leopold

Fases del trabajo de parto

Es el proceso fisiolégico que culmina
con el nacimiento del bebe y la
expulsion de la placenta, que se
caracteriza por contracciones uterinas
regulares que provocan cambios a
nivel cervical, dilatacion del cuello
uterino y descenso del feto

Son técnicas de palpacion abdominal
gue se utilizan para determinar la
posicion, presentacion y situacion fetal,
el cual tiene como objetivo lo antes
mencionado.

Situacion
e Evalla la altura del fondo
uterino para ver que parte “polo”
del feto (cefalico o podalico)
ocupa el fondo uterino.
Posicion
e Localizar el dorso y miembros
fetales de acuerdo al eje de la
madre, izquierda o derecha
Presentacion
¢ Identificar la parte fetal sobre el
estrecho superior de la pelvis,
gue identifica el grado de
descenso del feto.
Encajamiento
e Determinar el grado de
encajamiento de la presentacion
fetal, el nivel de descenso y el
grado de flexién cefalica.
Fase latente = inicio de las
contracciones y dilatacion cervical
hasta los 4 cm; se da la salida del
tapon mucoso en el primer estadio,
este no marca el inicio del trabajo de
parto, sin embargo es un signo
prodrémico; mientras que los
movimientos fetales tiendes a tomar
importancia en esta fase y tiende a
disminuir en la fase activa debido a la
intensidad de las contracciones.



Mecanismos de trabajo de parto

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

Fase activa = dilatacion cervical de 5
a 10 cm; contracciones uterinas mas
intensas y regulares

Fase de alumbramiento - desde el
nacimiento del bebe hasta la expulsion
de la placenta

e Encajamiento
La cabeza del feto entra en la pelvis

e Descenso
La cabeza baja progresivamente hacia
el canal del parto

e Rotacion interna
La cabeza rota para alinearse con el
eje del canal de parto

e Extension
La cabeza se extiende para salir por la
vulva

e Rotacion externa
La cabeza vuelve a su posicion
original, permitiendo la salida de los
hombros

e Expulsidn
Salida completa del cuerpo fetal
La pelvis es una estructura 6sea que
forma el canal de parto > permite el
paso del feto, junto con sus diametros
y movilidad determinan el progreso del
parto.

Las contracciones uterinas generan
una fuerza para dilatar el cuello
uterino, ayudan a empujar al feto hacia
el canal de parto.

Son coordinadas y regulares.
Aumentan en su frecuencia y en
intensidad de acuerdo a la progresion
del parto.
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