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control prenatal
1 consulta 6-10 SDG

confirmar el embarazdo.

FX A IDENTIFICAR

HTA/DM.
Toxicomanias.
Riesgos Ambientales.
hacinamiento y Promiscuidad.
Ansiedad/Depresión(IPV y EPDS).
Violencia intrafamiliar.
 se Establece un Plan de Manejo.

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Hc completa
Esquema de vacunación previa. 
EG por FUR. 
Número de Gestas. 
Cesáreas.
 Parto.
 Abortos
EXPLORACION FISICA: de mamas y pelvicas NO 
SE RECOMIENDAN 

2 consulta 11-14 SDG

Tamiz del Primer Trimestre y 
se actualizan Riesgos.

1ER USG 

para vitalidad y corroborar EG;programar USG 
11–14 sem (TN/anatomía temprana). Eco
morfológico 18–22 sem

US 11–14 sem: confirmar EG, translucencia
nucal, marcadores tempranos; si aplica,
tamiz combinado (PAPP-A + β-hCG libre).
Ofrecer alternativas de cribado aneuploidías (
serología integrada, cfDNA según
disponibilidad/edad/antecedentes).

Ofrecer alternativas de cribado aneuploidías 
(serología integrada, cfDNA según
disponibilidad/edad/antecedentes).

Reforzar educación (náusea/hiperemesis,
estreñimiento, actividad física segura).
Revisión de resultados de ingreso; tratar
bacteriuria asintomática si positiva y
confirmar erradicación.

Ver adherencia a aspirina y calcio si
indicado; reforzar suplementos y vacunas
estacionales SI ES NECESARIO 

por ultimo continuar con Continuar tamiz 
depresión/IPV breve en
cada control.

3  CONSULTA 

16-18 SDG

Signos vitales, TA, peso, tira 
de orina; SFH si
aplica

Confirmar fecha del US 
morfológico (18–22
sem)

Si Rh– y sin anticuerpos: 
recordar anti-D a las
28 sem; repetir Coombs 
indirecta 24–28 sem.

Vacunas estacionales 
pendientes (influenza/
COVID-19).

EDUCACION 

trabajo y Viajes.
alimentación adecuada.(orientar a la persona 
embarazada para llevar una dieta equilibrada)
ingesta de omega 3 proteico-energética segura.
Verificar ganancia de peso por IMC.

4 consulta

20-22 SDG

Dar US morfológico y plan de 
parto
preliminar.

TA, peso, SFH, movimientos 
fetales iniciales.

Ultrasonido anatómico 18–22 
sdg (SNC,corazón, columna, 
cara, abdomen,extremidades,
placenta y cérvix).

Programar tamiz de GDM 24–28 sem (2
pasos: 50 g 1 h → si positivo, 100 g 3 h OGTT)

Reforzar aspirina (si indicada) y adherencia a
hierro/yodo.

EDUCACION 

: movimientos fetales, sueño
lateral, relaciones sexuales seguras, ejercicio,
lactancia (inicio de consejería), plan de
apoyo posparto.VER LAS VACUNAS DE TEMPORADAS

Hierro 30–60 mg/d durante el embarazo

5 consulta

24-28 sdg

EL OBJETICVO SERA: tamiz 
metabólico y profilaxis Rh/
antitetánica.

TA, peso, SFH, tira de orina 
(proteinuria),
evaluar 
edema/cefalea/visuales..

Ability example: Discussing 
travel plans, explaining 
reasons for leaving a job.

TAMIZ 

 GDM 24–28 sem: 50 g/1 h; si sobre
punto de corte, OGTT 100 g/3 h para
diagnóstico (2 valores alterados).
Alternativamente, protocolo 1 paso 75 g/2 h
según institución EN 1 hora arriba de 180 y en
la segunda hora arriba de 153

Repetir Coombs indirecta (anticuerpos) en
Rh– no sensibilizadas y aplicar anti-D 300 µg
IM a las 28 sem.

Vacuna Tdap entre 27–36 sem (ideal 27–32)
en cada embarazo.

Continuar con la de  influenza/COVID-19 si esta 
el pendiente.
Considerar RSV 32–36 sem

educacion 

darle a conocer :los signos de preeclampsia, 
conteo de
movimientos fetales (a partir de ahora), plan
de parto (hospital, acompañante, traslado,
donadores).
Nutrición y metas de ganancia de peso
según sea el  IMC

6 consulta

30-32 SDG

EL OBJETIVO es la vigilancia 
del 3er trismestre 

TA, peso, SFH, presentación 
fetal (maniobras
de Leopold), FCF; edema.

Uso de 
paraclínicos(Laboratorio) si 
la Clínica lo Sugiere P.Ej: 
Anemia se emplea la BH +
Ferritina si hay disponibilidad.

En caso de haber tenido Diagnostico de 
diabetes Gestacional Confirado Previamente 
se debe realizar lo siguiente:
Revisar metaa de Glucosa.automonitoreo, 
nutrición y dieta adecuada, necesidad de
fármacos si se requiere.

Revisar que Tdap ya se aplicó; agendar RSV 32–
36 sdg si es aplicable.

EDUCACION

EXPLICARLE SI HAY :señales de trabajo de parto.
ruptura de membranas,.
plan de ingreso,lactancia (posiciones, agarre).
anticoncepción posparto (LARC inmediato).

7 consulta 

34- 36 SDG

El Objetivo de esta Consulta 
es la Realización del tamiz 
Infeccioso del 3er Trimestre y 
la Preparación Final.

valorar T.A, Peso, SFH, 
Presentación fetal y Su 
respectiva Frecuencia 
cardiaca Fetal.

Repetir sífilis/VIH en 3er trimestre si hay 
Factores de riesgo /alta prevalencia; repetir 
HBsAg si
hay Factores de Riesgo

Confirmar presentación cefálica; considerar 
versión externa si podálica (según protocolo 
local).

EDUCACION

Preparación de una maleta para el parto.
banco desangre/consentimientos.
signos de alarma.
método anticonceptivo a usar.

8 consulta

38-40 SGD

EL OBJETIVO ES: dar la 
seguridad materno-fetal y 
plan de nacimiento.

tomar TA, peso, SFH, FCF, 
Bishop, membranas.

Si el embarazo esdde bajo riesgo: vigilancia 
clínica;
considerar inducción ≥41 sem según
protocolo local.

Confirmar resultados de GBS 
y plan de
antibiótico en labor

Revisar esquema de vacunas 
recibido y
lactancia exclusiva; repasar 
anticoncepción
posparto (p. ej., T 
cuprado/levonorgestrel
inmediato, implante).

EDUCACION

EXPLICARLE cuándo acudir 
(contracciones regulares, 
sangrado, RPM,
disminución de los 
movimientos).
acompañamiento, piel con 
piel, contacto con pediatría

SUPLEMENTOS 

Ácido fólico 400–800 µg/d (5 mg/d sin 
antecedente de DTN , anticonvulsivos, 
Toxicomanias ,Dm Tipo 2 mal controlada) 
hasta12 sdg. 
yodo 150 µg/d (en prenatal).
Calcio 1.5 a 2 gr según déficit.

LABORATORIOS A PEDIR 

Biometría hemática.
Grupo y Rh + Coombs indirecta (anticuerpos).
Si Rh–, planear anti-D a las 28 SDG y posparto 
si RN Rh+.
Glucosa en ayuno o HbA1c si hay riesgo/según 
protocolo local; anotar plan para DMG a las 24–
28 sem.
EGO + urocultivo para bacteriuriaasintomática.
Serologías: VIH, sífilis 
(VDRL/treponémica),hepatitis B (HBsAg) y 
considerar hepatitis C (
tamiz único en el embarazo).
Ver inmunidad a rubéola (IgG) y varicela si hay 
antecedente incierto.
Papanicolaou/VPHi si le toca por edad/cobertura

educacion e indicaciones 

Indicar y Enseñar Señales de alarma (sangrado, 
dolor intensofiebre, cefalea severa/escotomas,
vómitoincoercible).
Seguridad alimentaria (Infección por 
Listeria/Toxoplasma: carnes crudas, lácteos no
pasteurizados,lavado de frutas, manejo de 
heces de gato),
cafeína <200 mg/d.
evitar alcohol y tabaco(toxicomanías)
fármacos seguros y ejercicio moderado,
sexualidad, trabajo, viajes, salud dental. Plande 
ganancia de peso por IMC.
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