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Reflexión 

El caso clínico describe los procedimientos y evaluaciones que se deben realizar en cada 

consulta prenatal, incluyendo la historia clínica, evaluación de la edad gestacional, signos 

vitales, IMC, esquema de vacunación, ultrasonidos, revisión de la frecuencia cardíaca fetal, 

altura uterina, movimientos fetales, y preparación para el parto. 

Nos describe a una paciente de 36 años a la que se le hace historia clínica correspondiente; 

acude a  consulta por amenorrea, se hizo una serie de estudios y acude a consulta para lectura 

de los análisis donde el médico le confirma su embarazo, tiene antecedentes familiares de 

padres con DM2, en sus APNP en toxicomanías se encuentra consumo de alcohol  de manera 

ocasional, su último consumo de alcohol fue hace 6 meses, niega tabaquismo y consumo de 

estupefacientes; tiene un esquema de vacunación aparentemente completo, mala 

alimentación, estado de sedentarismo debido a su ocupación laboral (secretaria en despacho 

jurídico), vive con sus padres y cuenta con todos los servicios; en los APP solo se destaca la 

alergia al Losartán; en los antecedentes gineco-obstétricos se registra menarca a los 13 años, 

ciclo menstrual regular (28 X 5), FUM fue el 8 de diciembre del 2024, inició su vida sexual 

a los 21 años, ha tenido 2 parejas sexuales y niega promiscuidad, su método de planificación 

familiar es una inyección trimestral que suspendió hace 6 meses por deseo de concepción, 2 

gestas, 1 parto, 0 cesáreas y 0 abortos; se realiza examen físico donde se resalta la talla (1.60 

mts) y el peso de 80 kg, en la exploración física  se encuentra acantosis nigricans; paraclínicos 

indica que los valores de hemoglobina y hematocrito están en el límite inferior de lo normal 

para una mujer no embarazada y podrían indicar una posible anemia leve, glucosa elevada, 

la presencia de leucocitos en el sedimento urinario podría sugerir una posible infección o 

inflamación en el tracto urinario, aunque el urocultivo no mostró crecimiento bacteriano, lo 

demás de los paraclínicos son normales; se realiza en cálculo de edad gestacional por FUM 

donde se concluye que tiene 10 SDG, también se realiza cálculo de FPP (15 de septiembre 

del 2025), los factores de riesgo ayudaron a confirmar un diagnostico de diabetes gestacional 

Se inicia control prenatal se solicita para clínicos faltantes VDRL/VIH Y serología de 

hepatitis A, B y C, inicia consumo de ácido fólico 5 mg c/24 hora, 60 l U vitamina D durante 

todo el embarazo, se le da cita dentro de 1 mes, al pasar el mes la px. No acudió a su consulta, 



la px. acude a consulta a su 18.2 SDG con paraclínicos solicitados (Laboratorios salen 

negativos), Consulta de control prenatal a las 22 SDG px. con Sensación nausea ocasional, 

peso de 83 kg, FU 25 cm, FCF 147 Lpm, Acude a otra consulta de control prenatal a las 22 

SDG indicación de tamizaje para DMG, la curva de la tolerancia a la glucosa en un paso 

indica a toda embarazada 24 a 28 tamizaje DMG, Examen general de orina normal, Consulta 

de control prenatal las 26 SDG donde presenta paraclínicos solicitados dónde se encuentra 

una glucosa sérica de 130 mg/dL, Eh le ofrece insulina como Terapia inicial la cual la 

paciente no acepta, Se firma consentimiento informado de que no aceptó la terapia de primera 

línea se inicia metformina de 850 mgs c/24 horas, Paciente acude a consulta de control 

prenatal las 30 SDG donde la paciente acude con para clínicos de control refiere malestar 

general, peso de 84 kg y glucosa sérica de 120 mg/dL, la px. acepta uso de insulina se calcula 

el uso de insulina con doble esquema NPHI acción rápida de 17 UI 5, II UI De insulina NPH 

y 6 UI de insulina rápida previo al desayuno, 8 UI Por la noche y 3 UI de insulina rápida 

previa a la cena, Acude a consulta de control prenatal a las 65 SDG con para clínicos donde 

se encuentra la glucosa en ayunas en 90 mg7dL, USB obstétrico peso fetal estimado 4300 

kg/circular simple de cordón a cuello/situación transversa, examen general de orina normal, 

Pues acude a consulta de control prenatal a las 36 SDG Dónde se refiere de su unidad de 

salud secundario a Algia obstétrico con inicio de trabajo de parto con los siguientes 

diagnósticos G2PI Embarazo de 36.2 SDG/DMG en tratamiento, producto macrosómico 

situación transversa, circular de cordón a cuello simple, amenaza de parto a pretérmino. 

Cita a consulta externa en clínica de salud en 6 a 12 semanas con curva de tolerancia en la 

glucosa para revaloración; producto masculino obtenido por vía abdominal sin 

complicaciones APGAR 9/10, Silverman 0/0 y peso de 4.9 kg. La paciente acudió a control 

el mínimo de veces que se requiere.  

El caso clínico anterior nos ayuda como estudiantes para ir aprendiendo a diagnosticar las 

enfermedades por medio de puntos clave y poder dar una atención medica de calidad a los 

pacientes, poder proporcionar un tratamiento adecuado para el paciente  



CONTROL
prenatal

Alumnas: 
Ana Luisa Ortiz Rodriguez.
Evelin Samira Andres Velazquez.



 Conjunto de acciones que
involucra una serie de visitas de

parte de la embarazada a la
institución de salud y la

respectiva consulta médica.

DEFINICIÓN



NOM-007-SSA2-2016

Mínimo cinco consultas prenatales iniciando preferentemente en
las primeras 8 semanas de gestación.
10- 12 consultas como ideal.
1ª consulta 30- 40 minutos.
20 minutos 2ª consulta y posteriores.



GPC



1ª CONSULTA DE CONTROL
PRENATAL <14 SDG



2ª CONSULTA DE CONTROL
PRENATAL 14 A 24 SDG



3ª CONSULTA DE CONTROL
PRENATAL 14 A 24 SDG



4ª CONSULTA DE CONTROL
PRENATAL 14 A 24 SDG



5ª CONSULTA DE CONTROL
PRENATAL 14 A 24 SDG







DIABETES
gestacional

Alumnas: 
Ana Luisa Ortiz Rodriguez.
Evelin Samira Andres Velazquez.



DIABETES PREGESTACIONAL O PREEXISTENTE
Pacientes con diagnóstico previo de la patología que se

embarazan o se diagnostican durante el primer trimestre. 

Antes de las 13
SDG.



EPIDEMIOLOGÍA

Mujer mexicana
Mayor probabilidad de

desarrollar DG por cuanto
pertenece a un grupo
étnico de alto riesgo.

Mortalidad
Incremento de la

mortalidad neonatal
hasta 15 veces más.

Diabetes en
México

Se reporta en un 8.7-17%

Prevalencia
De todas las formas de

diabetes en el
embarazo: 5-10% a

nivel mundial.



DIABETES PREEXISTENTE O
PREGESTACIONAL



CONSECUENCIAS EN HIJOS DE MADRES
DIABÉTICAS



LAS MUJERES QUE DESARROLLARAN
DIABETES GESTACIONAL...



  Mujer en edad fértil con diabetes, es recomendable IDENTIFICAR EL DESEO DE EMBARAZO  y proporcionar consejo sobre MÉTODO
ANTICONCEPTIVO.
  

Consulta preconcepcional: 
Educación y consejería
Metas de control glucémico
Automonitoreo
Detección temprana de complicaciones
Consejo nutricional

  Equipo multidisciplinario;
  

  Etapa preconcepcional y de embriogénesis: CONTROL GLUCÉMICO cifra ideal lo más cercano a <6.5% HbA1C, evitando episodios de hipoglucemia.
  

Definir riesgo de daño vascular, estableciendo la existencia de daño por micro o macroangiopatía,  Clasificación de Priscilla White

  Diabetes tipo 1: determinar función tiroidea (TSH y T4L) . 5 -10% cursan con disfunción tiroidea.

Suspender IECA  y ARA 2, reemplazar por Alfametildopa, Nifedipino o Hidralazina para control de Ta.  TA por debajo de 130/80 mmHG



 Iniciar administración de ácido fólico tres meses antes del embarazo a dosis de 5mg diarios con factores de riesgo.

Uso de dosis bajas de aspirina (150 MG/DIA)  durante el embarazo en mujeres con diabetes pregestacional para reducir la incidencia de
preeclamsia y pronóstico materna y fetal adversos.

No se recomienda el embarazo si la mujer diabética presenta cualquiera de las siguientes situaciones:
HbA1c >10%
Cardiopatía isquémica 
Nefropatía avanzada (Depuración de creatinina <50 mL/min o creatinina >1.4 mg/dL o proteinuria >3gr/24 hrs)
Retinopatía Proliferativa activa
Hipertensión arterial que no mejore con la terapéutica farmacológica
Gastroenteropatía diabética severa.

Embarazadas con diabetes pregestacional realizar determinación de proteinuria y creatinina en orina en 24 hras.



FACTORES DE RIESGO

Historia previa
de DMG.

Historia previa
de abortos

Edad materna 
>30 años.

IMC
>30

Historia
familiar
de diabetes.

Muete fetal
in útero de causa

inexplicable





Realizar glucosa plasmática
de ayuno en la primera visita

prenatal o antes de las 13
semanas.







TERAPIA MÉDICA NUTRICIONAL

Pacientes con
diabetes

preconcepcional
o gestacional

Nutriólogo o
dietista

certificado 

Dieta
apropiada

3 comidas y
2-3

colaciones



Carbos 40-50%
Prote 10-20% 
Grasas 40%



No se recomienda dietas por
debajo de 1500 kcal/dia 



EJERCICIO

Actividad
física aeróbica
Por periodos mínimos de 30

minutos en la mujer
embarazada con diabetes.







TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO



Sí utiliza otro
hipoglucemiante

Considerar el cambio a
metformina.

Utilizar
metformina

En pacientes que rehusan
insulina y después de las

20 SDG.

Hipoglucemiantes
orales

Para embarazadas con
diabetes pregestacional con

adecuado control metabólico,
que utilicen metformina NO

SUSPENDER!

METFORMINA





Glucosa
postpandrial 1

hora >140
mg/dL

Glucosa de
terapia

plasmática de
ayuno

>110mg/dL

FACTORES PRONÓSTICOS PARA
FALLA EN EL TX CON METFORMINA

Diagnóstico de
DMG <20 SDG

Necesidad de
terapia

farmacológica
>30 SDG

Ganancia de
peso durante el

embarazo
>12kg



INSULINA

Px con DM2
preexistente

Tratada con
hipoglucemiantes orales,

sin adecuado control
metabólico.

Px que NO
logran cumplir

metas de control
glucémico 

Insulina NPH.

Tratamiento de
elección

En cualquier tipo de
diabetes durante el

embarazo











CASO
CLÍNICO

La ponente se
pone nerviosa



CONTEXTO CLÍNICO



MOTIVO DE CONSULTA



MOTIVO DE CONSULTA



MOTIVO DE CONSULTA



DATOS PERSONALES



ANTECEDENTES FAMILIARES



ANTECEDENTES PERSONALES NO
PATOLÓGICOS



ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLÓGICOS



GINECO-OBSTÉTRICOS



GINECO-OBSTÉTRICOS

Refiere haber cursado con tratamiento durante su
embarazo previo por diabetes gestacional, no

recuerda medicación solo refiere que se lo inyectaba
de vez en cuando, no dando seguimiento por decisión

propia al termino de su gestación previa.



fc fr pa tºC peso talla

90lpm 17 rpm 110/70mmhg 36.4º 80kg 1.60mts

EXAMEN FÍSICO



EXPLORACIÓN FÍSICA



EXPLORACIÓN FÍSICA



PARACLÍNICOS HEMATOLOGIA 
ERITROCITOS …………….. 3.88 10 /UL
HEMOGLOBINA……………12.3 G/DL
HEMATOCRITO……………. 36.6 %
VOL. COSPUSCULAR MEDIO…… 90 FL
HGB CORSPUSCULAR MEDIA…..30 PG
CONC MEDIA DE HGB COSPUSCULAR….32 G/DL
PLAQUETAS………………………252 103/UL

LEUCOS TOTALES ……………… 6.2 103/UL
LINFOCITOS% …………………25.6 %
MONOCITOS%.......... 5.7 % 
LINFOCITOS # ……..1.6 #
MONOCITOS # …….0.3 103/UL
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA…. 13.2 %
VOL PLAQUETAR MEDIO …..9.8 FL
GRANULOCITOS %......... 68.7 %
GRANULOCITOS #......... 4.3 103/UL



PARACLÍNICOS
QUÍMICA CLÍNICA

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

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



PARACLÍNICOS
EXAMEN GENERAL DE ORINA 

ASPECTO: LIGERAMENTE TURBIO
COLOR: AMARILLO
DENSIDAD : 1.020 
PH: 6.0
NITRITOS: NEGATIVOS
GLUCOSA: NEGATIVA
LEUCOSITOS: NEGATIVO
PROTEINAS: NEGATIVAS
CUERPOS CETONICOS: NEGATIVOS
URIBILINOGENO: NORMAL
BILIRRUBINAS: NEGATIVO
HEMOGLOBINA: NEGATIVO 
LEUCOCITOS : 5-6 X CAMPO
ERITROCITOS : NO SE OBSERBAN
CELULAS EPITELIALAS : ESCASAS
BACTERIAS: ESCASAS
FIALEMENTO MUCOSO : NO SE OBSERVA
CRISTALES NO SE OBSERVA

URO CULTIVO
SIN CRECIMIENTO BACTERIANO A
LAS 72 HRS DE INCUBACIÓN.

CITOLOGÍA Y EXUDADO
VAGINAL

RESULTADOS NORMALES, SIN
ALTERACIONES.



PARACLÍNICOS USG
ENDOVAGINAL 30/01/2025 



PARACLÍNICOS USG
ENDOVAGINAL 30/01/2025 

Conclusión:
Embarazo de 10
SDG, resto del

estudio normal. 



Cálculo de la edad
gestacional por FUM.

 Número meses
transcurridos
desde la FUM.

X 4 +
1er trimestre: 2
2º trimestre: 3
3er trimestre: 4

1x4+2= 6
+3 semanas

restantes: 9SDG

FUM: 08 de diciembre del 2024



Calcular la FPP.

1er día de FUM + - 3 meses

Fórmula de Naegele:

7 días 

FUM: 08 de diciembre del 2024

8+7= 15 
12-3= 9

2014+1= 2025
FPP= 15 de Septiembre del 2025

+ 1 año



PREGUNTAS

¿Cuáles son los factores de riesgo de esta paciente?
¿Es considerada un embarazo de alto riesgo?
 ¿Qué estudios indicarías en esta valoración en base a
lo encontrado en esta paciente?
¿Qué tipo de suplementación se le indicaría a ese
paciente?





Consejería nutricional
 Cafeína < 200 mg/dia 
Agua 2-3 litros 
Alcohol prohibido, Tabaco y/o
otros estupefacientes 



AL MES

Paciente no acudió a su consulta de
control prenatal.
Se realizo nota faltista en expediente
medico.
Se comunica a trabajo social.



LA PACIENTE ACUDE A REVALORACIÓN A LA
SEMANA 18.2 DE GESTACION CON PARACLÍNICOS

SOLICITADOS EN CONSULTA PREVIA 



LABORATORIOS
VIH Y VDRL Negativo.
Hepatitis A,B y C negativo.

Explicación sobre vacunación a
partir de la 20 SDG.

30 -60 MG DE HIERRO A PARTIR
DE LAS 20 SDG.

Indicación de USG
estructural.
Indicación de EGO en
próxima valoración.



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 22 SDG



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 22 SDG



ASPECTO : LIGERAMENTE TURBIO
COLOR: AMARILLO
DENSIDAD : 1.020 
PH: 6.0
NITRITOS: NEGATIVOS
GLUCOSA: NEGATIVA
LEUCOSITOS: NEGATIVO
PROTEINAS: NEGATIVAS
CUERPOS CETONICOS: NEGATIVOS

 URIBILINOGENO: NORMAL
BILIRRUBINAS: NEGATIVO

HEMOGLOBINA: NEGATIVO 
LEUCOCITOS : 2-4 X CAMPO

ERITROCITOS : NO SE OBSERBAN
CELULAS EPITELIALAS : NO SE OBSERVA

BACTERIAS: NO SE OBSERVA
FIALEMENTO MUCOSO : NO SE OBSERVA

CRISTALES NO SE OBSERVA

EXAMEN GENERAL DE ORINA 



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 26 SDG



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 26 SDG

GLUCOSA SERICA:
130 MG/DL Se solicita USG

obstétrico para
valoración de
crecimiento.



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 30SDG

GLUCOSA SERICA 120 MG/DL



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 30SDG

Se solicita EGO y
glucosa en

ayunas.



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 35 SDG GLUCOSA EN

AYUNAS: 90 MG/DL

USG obstétrico peso
fetal estimado

4300kg/circular
simple de cordón a
cuello/ situación

transversa.



ASPECTO: LIGERAMENTE TURBIO
COLOR: AMARILLO
DENSIDAD: 1.020 
PH: 6.0
NITRITOS: NEGATIVOS
GLUCOSA: NEGATIVA
LEUCOSITOS: NEGATIVO
PROTEINAS: NEGATIVAS

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

CUERPOS CETONICOS: NEGATIVOS
 URIBILINOGENO: NORMAL
BILIRRUBINAS: NEGATIVO
HEMOGLOBINA: NEGATIVO 
LEUCOCITOS : 1-3 X CAMPO
ERITROCITOS : NO SE OBSERBAN
CELULAS EPITELIALAS : NO SE OBSERVA
BACTERIAS: MODERADAS
FIALEMENTO MUCOSO : NO SE OBSERVA
CRISTALES NO SE OBSERVA



PREGUNTAS

¿A partir de que peso de producto se recomienda cesárea
electiva?

¿La paciente cumplió con el numero de consultas mínias para
un adecuado control prenatal?

¿La paciente recibió todas las intervenciones necesarias
durante su control prenatal?



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 36 SDG



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 36 SDG


