
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


