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CASO
cLinco

La ponente se
pone nerviosa

CONTEXTO CLINICO




CONTEXTO CLINICO

i

MOTIVO DE CONSULTA

* Paciente femenina de 36 anos de edad,
acude a consulta de primera vez por
presentar amenorrea desde hace un mes y
medio.

* Comenta de inicio hablar con su vecina por
sintomatologia quien le comento de manera
verbal posibilidad de embarazo.

MOTIVO DE CONSULTA

* Por lo que acudio a consulta con
medico externo de farmacia hace |
semana quien indico la realizacion de
Prueba de embarazo sérica y
paraclinicos de valoracion inicial, acude
a consulta para lectura de estudios.




DATOS PERSONALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

* Antecedente de DM2, finado hace 5 anos por |IAM.

* Antecedente cursa con DM2 con apego a tratamiento desde
hace 10 anos con insulina NPH desconoce dosis.

I

* Hija unica.




A 'i' ANTECEDENTES PERSONALES NO
. PATOLOGICOS

/
|

Toxicomanias. Inmunizaciones.  Alimentacion. Actividad fisica. Vivienda.

5% ANTECEDENTES PERSONALES
| PATOLOGICOS

M---

GINECO-OBSTETRICOS

* |3 afos. hd
L
* Regular 28x5.
[ ]
* 8 de diciembre del 2024. /
* 2| afos.

* 2 parejas sexuales, niega promiscuidad.

Inyeccion trimestral suspendido hace 6 meses por deseo de
concepcion.




EXPLORACION FISICA

PARACLINICOS HEMATOLOGIA

ERITROCITOS ............... -.3.8810 /UL
HEMOGLOBINA............... 12.3 G/DL
HEMATOCRITO................ 36.6 %

HGB CORSPUSCULAR MEDIA.....30 PG
CONC MEDIA DE HGB COSPUSCULAR....32 G/DL

PLAQUETAS 252103/UL
LEUCOS TOTALES ...............0nn 6.2103/UL
LINFOCITOS% ......ceevmmnennnnnn 25.6 %
MONOCITOS%.......... 5.7 %

LINFOCITOS # ........ 1.6 #

MONOCITOS # ....... 0.3103/UL

ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA.... 13.2 %
VOL PLAQUETAR MEDIO ....9.8 FL
GRANULOCITOS %......... 68.7 %

GRANULOCITOS #........ 4.3103/UL

PARACLINICOS

QUIMICA cLINICA
GLUCOSA....... 115 MG/DL
UREA ........... 25.7 MG/DL
NITROGENO UREICO BUN .....12.0 MG/DL
CREATININA SERICA ...... 0.7 MG/DL
ACIDO URICO...... 2.6 MG/DL
COLESTEROL TOTAL .....145 MG/DL
TRIGLICERIDOS ..... 76 MG/ DL
LIPASA .....28 U/L
AMILASA .....40U/L

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
BILIRRUBINA TOTAL...... 0.3 MG/DL
BILIRRUBINA DIRECTA .... 0.2 MG/DL
BILIRRUBINA INDIRECTA ... 0.1MG/DL
TGO/ALT...25U/L
TGO/AST...20U/L



PARACLINICOS USG
ENDOVAGINAL 30/01/2025

Ovario derecho de situacién normal, con volumen de 4.9 cc patrén folicular conservado sin evidencia de
imagenes solidas o quisticas, vascularidad conservada en modo dopplper.

PARACLINICOS USG
ENDOVAGINAL 30/01/2025

Conclusion:
Embarazode 10
SDG, resto del
estudio normal.

e Calculo de la edad
gestacional por FUM.

FUM: 08 de diciembre del 2024

Namero meses Ter trimestre: 2
transcurridos x 4 == 2°trimestre: 3
desde la FUM. 3er trimestre: 4
x4+2=6
+3 semanas

restantes: 9SDG



*9SDG X FUM, 10 SDG POR USG |
M

* IMC.

* Antecedente de DM en embarazo previo.
* Edad.

* Glucemia en ayunas.

* Inicia control prenatal, se solicita paraclinicos faltantes
VDRL /VIH 'y serologia virus de hepatitis A,B y C.

* Inicia consumo de acido folico 5 mg C/24 horas.
* 601 U vitamina D durante todo el embarazo.

* SE CITA A PACIENTE A REVALORACION EN| MES. | ",
)

« Consejeria nutricional
* Cafeina<200mg/dia
+ Agua 2-3 litros o
* Alcohol prohibido, Tabaco y/o0
ofros estupefacientes



EXAMEN GENERAL DE ORINA

ASPECTO : LIGERAMENTE TURBIO URIBILINOGENO: NORMAL
COLOR: AMARILLO BILIRRUBINAS: NEGATIVO
DENSIDAD :1.020 HEMOGLOBINA: NEGATIVO

PH: 6.0 LEUCOCITOS : 2-4 X CAMPO
NITRITOS: NEGATIVOS ERITROCITOS : NO SE OBSERBAN
GLUCOSA: NEGATIVA CELULAS EPITELIALAS : NO SE OBSERVA
LEUCOSITOS: NEGATIVO BACTERIAS: NO SE OBSERVA
PROTEINAS: NEGATIVAS FIALEMENTO MUCOSO : NO SE OBSERVA
CUERPOS CETONICOS: NEGATIVOS CRISTALES NO SE OBSERVA

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL [°

A LAS 26 SDG :
Acude paciente con paraclinicos -
solicitados en consulta previa. \_/,‘

Peso:83.5 kg,

TA:115/85 mmHG asintomatica.

r . ‘
o . WL B L 1 - =

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL

A LAS 26 SDG
— RITS
GLUCOSA SERICA: HENE
130 MG/DL Se solicita USG
obstétrico para
a valoracion de
crecimiento.

Se firma consentimiento informado de no
. aceptacnon de terapia de primera linea, se
/‘ inicia metformina 850 mg c/24 hrs.




CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 30SDG

Peso 84 KG,TA 110/80, FU 30 CM, FCF 140 LPM, sin
dinamica uterina, percibe movimientos fetales, iega algia
obstétrica o perdidas transvaginales.

Acwcou SERICA 120 MG/DL

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 30SDG
[

Jf Se solicita EGO y
Acepta uso de ] glucosa en
insulina. 5 ayunas.

Se calcula uso de N :
11 Ul de insulina

insulina con doble 8 Ul por la noche Y
esquema NPHY iy 6 Ul de 3UI de insulina rapida

gy s insulina rapida previo 2
accion rapida 17 Ul al defayung previa a la cena.
5

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 35 SDG GLUCOSA EN

| AYUNAS: 90 MG/DL
Peere dmimucon de | * TA 115/80. K.\\M’B‘“ ANT
sintomatologiaen — « FU 34 CM. W
B - FCF 150 LPM. ' .
sin agregados : USG obstétrico peso
fetal estimado
4300kg/circular
simple de cordén a

cuello/ situacion
transversa. A




9w, PREGUNTAS

A partir de que peso de producto se recomienda cesarea
electiva?
¢La paciente cumplid con el numero de consultas minias para
un adecuado control prenatal?
La paciente recibio todas las intervenciones necesarias
durante su control prenatal?

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 36 SDG

Paciente femenino secundigesta es referido de su unidad de salud
secundario a algia obstétrico con inicio de trabajo de parto acorde
a referencia de unidad de salud con los siguientes diagnodsticos.

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 36 SDG

Producto masculino, obtenido por via abdominal sin
complicaciones.

Peso 4.9kg.

9/10. 0/0.

/’ APGAR Silverman




Reflexion sobre el Control Prenatal

El control prenatal es un aspecto fundamental en la atencién de la salud
materna y fetal.

1. IMPORTANCIA DE LA ATENCION

Temprana Deteccion De Riesgos: Permite identificar y manejar condiciones de riesgo
tanto para la madre como para el bebé, como diabetes gestacional, hipertension o
infecciones.

seguimiento del Desarrollo Fetal: A través de ecografias y andlisis, se puede monitorear
el crecimiento y desarrollo del feto.

2. Las consultas prenatales ofrecen informacion vital sobre los cambios fisicos y
emocionales que experimentara la madre.

Planificacion Del Parto: Facilita la discusion sobre las preferencias y opciones de parto,
ayudando a reducir la ansiedad.

3. Salud Mentalapoyo Psicoldgico: El embarazo puede ser un periodo de estrés; el
control prenatal incluye el apoyo emocional y psicolégico necesario para la madre.

Prevencién De Trastornos: Detectar y tratar problemas de salud mental, como la
depresion prenatal, es crucial para el bienestar de la madre y el bebé.

4. Promocion De Habitos Saludables

Estilo De Vida Saludable: Se promueven habitos como una alimentacion equilibrada,
ejercicio y la importancia de evitar sustancias nocivas.Vacunacién y Prevencién: Se
ofrecen recomendaciones sobre vacunacion y prevencion de enfermedades.

5. Acceso A Recursos

Conexién con Servicios: Facilita el acceso a recursos comunitarios, grupos de apoyo y
educacion sobre crianza.

Atencion Integral: Se promueve una atencion que abarca no solo lo fisico, sino también
lo emocional y social.

Conclusion

El control prenatal es esencial para garantizar un embarazo saludable y reducir riesgos
tanto para la madre como para el bebé. Fomenta un enfoque proactivo en la salud, la
educacion y el bienestar emocional, preparando a la madre para la llegada de su hijo y
contribuyendo a un inicio saludable en la vida del recién nacido. La inversion en atencion
prenatal es, sin duda, una inversion en el futuro.



