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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

CITOLOGÍA Y EXUDADO
VAGINAL

RESULTADOS NORMALES, SIN
ALTERACIONES.

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



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.

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

X +4
1x4+2= 6

+3 semanas
restantes: 9SDG

FUM: 08 de diciembre del 2024



Calcular la FPP.

1er día de FUM +7 días -3 meses+1 año
FUM: 08 de diciembre del 2024

8+7= 15 
12-3= 9

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

Fórmula de Naegele:





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

USG obstétrico peso
fetal estimado

4300kg/circular
simple de cordón a
cuello/ situación

transversa.

GLUCOSA EN
AYUNAS: 90 MG/DL



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 : 1-3 X CAMPO
ERITROCITOS : NO SE OBSERBAN
CELULAS EPITELIALAS : NO SE OBSERVA
BACTERIAS: MODERADAS
FIALEMENTO MUCOSO : NO SE OBSERVA
CRISTALES NO SE OBSERVA

EXAMEN GENERAL DE ORINA 



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 36 SDG



CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
A LAS 36 SDG



Conclusión 
    Paciente femenina de 36 años de edad, con antecedente de suspensión de método de planificación familiar
trimestral hace 6 meses por deseo de concepción, quien presenta amenorrea de un mes y medio de evolución y
prueba de embarazo sérica positiva. Refiere sintomatología sugestiva de embarazo temprano como náuseas
ocasionales con emesis, mareo esporádico y fatiga.
Al examen físico se encuentra neurológicamente íntegra, hemodinámicamente estable, con hallazgos relevantes
de acantosis nigricans y abdomen globoso a expensas de panículo adiposo con útero gestante palpable por
debajo de la sínfisis del pubis. No se ausculta frecuencia cardiaca fetal con fetoscopio en este momento.
Diagnóstico Presuntivo: Embarazo temprano.
Plan de Manejo y Seguimiento:
Dada la ubicación de la unidad de salud en un medio rural con recursos paraclínicos básicos y un equipo de salud
multidisciplinario, se propone el siguiente plan:
 * Confirmación y Evaluación Inicial del Embarazo:
   * Revisar y documentar detalladamente los resultados de la prueba de embarazo sérica.
   * Realizar una historia clínica completa enfocada en antecedentes obstétricos, factores de riesgo y síntomas
actuales.



 

   * Programar una ultrasonografía obstétrica tan pronto como sea posible para
confirmar la edad gestacional, la viabilidad del embarazo y descartar gestación múltiple o

ectópica. Dada la limitación de recursos, coordinar con el nivel de atención superior o
unidades móviles de salud si el servicio no está disponible en la unidad actual.

   * Solicitar paraclínicos básicos disponibles en la unidad para una valoración inicial de la
salud materna: biometría hemática, examen general de orina, glucemia en ayunas, grupo

sanguíneo y factor Rh.
 * Atención Prenatal Temprana:

   * Iniciar suplementación con ácido fólico (400 mcg diarios) de inmediato para la
prevención de defectos del tubo neural.

   * Brindar educación para la salud a la paciente y su familia sobre los signos y síntomas
de alarma durante el embarazo (sangrado transvaginal, dolor abdominal intenso, fiebre,

cefalea persistente, alteraciones visuales, disminución de movimientos fetales), la
importancia de la adherencia a las citas de control prenatal, nutrición adecuada durante
el embarazo, higiene personal y los riesgos del consumo de sustancias nocivas (tabaco,

alcohol, drogas).


