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‎Consultas Prenatales.

‎Primera Consulta (6-8 SDG) 30-40 
‎min,

‎Educación preventiva.

‎Restricciones.

‎Consumo de Cafeína <200 mg/día.

‎Consumo de.

‎Tabaco.

‎Cannabis.

‎Cocaina.

‎Dieta.

‎Proteico-Energética.

‎Alimentos integrales y sin procesar.

‎Consumo de agua 2.3 L.

‎Se recomienda un consumo de Ácidos 
‎grasos poliinsaturados de 500-1000 mg/día.

‎Suplementación.

‎Ácido Fólico.

‎0.4 mg/día.

‎Prevención de defectos del tubo neural.

‎1 mes antes del embarazo,

‎Primer trimestre.

‎5 mg. ‎Paciente con fx de Riesgo de defectos de 
‎tubo neural.

‎Vitaminas.

‎A. ‎Riesgo de Anemia Materna.

‎D.
‎Riesgo de Diabetes Gestacional.

‎601 UI/d durante el embarazo.

‎Inmunizaciones.

‎Hepatitis B ‎Si tiene fx de riesgo.

‎COVID-19

‎Influenza.

‎DTaP.

‎Ejercicio.
‎60-150 min/semana.

‎Limite de 30 min/día.

‎Detección.

‎Detección de Embarazo. ‎Prueba de Gonadotropina Coriónica Humana 
‎Fracción B.

‎Laboratoriales de Rutina.

‎Grupo rH ‎Tipificación sanguínea de grupo Rh Materno 
‎y Paterno.

‎BH.

‎EGO.

‎QS, ‎Solicitar Glucosa en ayuno <13 SDG.

‎ETS.

‎VIH.

‎Sífilis.

‎Hepatitis B.

‎Calcular fecha probable de parto.
‎Regla de Naegele.

‎FUR+7 días+ 1 año - 3 meses.

‎Interrogatorio y Exploración.

‎Exploración Física.

‎IMC

‎Identificar.

‎Sobrepeso.

‎Obesidad.

‎Riesgo de Diabetes.

‎Establecer metas de ganancia de peso.

‎Toma de Tensión Arterial.
‎Detección de Hipertensión Crónica.

‎Factores de Riesgo de Hipertensión 
‎Gestacional.

‎Exploración periodontal. ‎Riesgo de desarrollar preeclampsia.

‎Historia Clínica.

‎Antecedentes Heredofamiliares.

‎Antecedentes Personales Patológicos.

‎Antecedentes Ginecoobstétricos.

‎Antecedente Qx.

‎Información psicosocial.

‎Segunda Consulta (11-13.6 SDG) 
‎20 min.

‎Primer USG.

‎Detección de riesgo de Aneuploidías.

‎Indentificación de.
‎Translucencia Nucal. 

‎Ausencia de Tabique Nasal.

‎<14 SDG.

‎Calculo de edad gestacional <22 SDG.

‎Exploración Física.

‎Auscultar Latido Cardiaco Fetal con Doppler. ‎A partir de la 10 SDG.

‎Toma de Tensión Arterial.
‎Detección de Hipertensión Crónica.

‎Factores de Riesgo de Hipertensión 
‎Gestacional.

‎IMC

‎Identificar.

‎Sobrepeso.

‎Obesidad.

‎Riesgo de Diabetes.

‎Establecer metas de ganancia de peso.

‎Laboratoriales.

‎Solicitar Glucosa en ayuno <13 SDG.

‎Solicitar Duo Marcador.
‎14 SDG.

‎Descarte de Aneuploidías.

‎Recomendaciones. ‎En semana 12 Dejar de Consumir Ácido Fólico.

‎Administrar Acido Acetil Salicilico 

‎150 mg/día

‎Desde 12 a 36 SDG.

‎Paciente con factores de riesgo de 
‎Preeclampsia.

‎Factores de Riesgo.

‎Marcadores Bioquímicos.

‎Medición de Arterias Uterinas.

‎Tercera Consulta (16-18 SDG) 30-
‎20 min.

‎Inmunizacion DTaP.

‎Tetanos.

‎Tos Ferina.

‎16-32 SDG.

‎Segundo USG. ‎Ultrasonografía Estructural.

‎Exploración Física.

‎Auscultar Latido Cardiaco Fetal con Doppler. ‎A partir de la 10 SDG.

‎Toma de Tensión Arterial.
‎Detección de Hipertensión Crónica.

‎Factores de Riesgo de Hipertensión 
‎Gestacional.

‎IMC

‎Identificar.

‎Sobrepeso.

‎Obesidad.

‎Riesgo de Diabetes.

‎Establecer metas de ganancia de peso.

‎Cuarta Consulta (22 SDG) 20 min.

‎Laboratoriales. ‎Tamizaje de Diabetes Gestacional (24-28 
‎SDG) mujeres con riesgo bajo o moderado.

‎Estrategia de 1 solo paso (Sobrecarga Oral 
‎Glucosa 75 g).

‎92 mg/dL en ayuno.

‎180 mg/dL Primera hora.

‎153 mg/dL Segunda hora.

‎Exploración Física.

‎Exploración Física.

‎Auscultar Latido Cardiaco Fetal con Doppler. ‎A partir de la 10 SDG.

‎Toma de Tensión Arterial.
‎Detección de Hipertensión Crónica.

‎Factores de Riesgo de Hipertensión 
‎Gestacional.

‎IMC

‎Identificar.

‎Sobrepeso.

‎Obesidad.

‎Riesgo de Diabetes.

‎Establecer metas de ganancia de peso.

‎Medición de altura uterina a partir de la 20 
‎SDG.

‎Auscultar Latido Cardiaco Fetal con 
‎Fetoscopio. ‎A partir de la 20 SDG.

‎Suplementación. ‎Hierro. ‎30-60 mg/día
‎Prevención de Anemia Materna.

‎A partir de la 20 SDG.

‎Quinta Consulta (28 SDG) 20 min.

‎Laboratoriales.

‎Tamizaje de Diabetes Gestacional (24-28 
‎SDG) Mujeres con riesgo bajo o moderado.

‎Estrategia de 1 solo paso (Sobrecarga Oral 
‎Glucosa 75 g).

‎92 mg/dL en ayuno.

‎180 mg/dL Primera hora.

‎153 mg/dL Segunda hora.

‎Tipificación sanguínea  y Grupo Rh Materno 
‎y Paterno.

‎En caso de ser negativo solicitar prueba de 
‎Cooombs Indirecto.

‎Tercer USG. ‎Bienestar fetal.

‎Exploración Física.

‎Auscultar Latido Cardiaco Fetal con Doppler. ‎A partir de la 10 SDG.

‎Toma de Tensión Arterial.
‎Detección de Hipertensión Crónica.

‎Factores de Riesgo de Hipertensión 
‎Gestacional.

‎IMC

‎Identificar.

‎Sobrepeso.

‎Obesidad.

‎Riesgo de Diabetes.

‎Establecer metas de ganancia de peso.

‎Sexta Consulta (32 SDG) 20 min.

‎Exploración Física.

‎Auscultar Latido Cardiaco Fetal con Doppler. ‎A partir de la 10 SDG.

‎Toma de Tensión Arterial.
‎Detección de Hipertensión Crónica.

‎Factores de Riesgo de Hipertensión 
‎Gestacional.

‎IMC

‎Identificar.

‎Sobrepeso.

‎Obesidad.

‎Riesgo de Diabetes.

‎Establecer metas de ganancia de peso.

‎Inmunizaciones.

‎DTaP 16-32 SDG.

‎Tetanos.

‎Tos Ferina.

‎Septima Consulta (36 SDG) 20 
‎min.

‎Repetir estudio de VIH en pacientes de 
‎riesgo.

‎Exploración Física.

‎Auscultar Latido Cardiaco Fetal con Doppler. ‎A partir de la 10 SDG.

‎Toma de Tensión Arterial.
‎Detección de Hipertensión Crónica.

‎Factores de Riesgo de Hipertensión 
‎Gestacional.

‎IMC

‎Identificar.

‎Sobrepeso.

‎Obesidad.

‎Riesgo de Diabetes.

‎Establecer metas de ganancia de peso.

‎Realizar Maniobras de Leopold. ‎Determinar presentación fetal.

‎Octava Consulta (38-41 SDG) 20 
‎min.

‎Exploración Física.

‎Auscultar Latido Cardiaco Fetal con Doppler. ‎A partir de la 10 SDG.

‎Toma de Tensión Arterial.
‎Detección de Hipertensión Crónica.

‎Factores de Riesgo de Hipertensión 
‎Gestacional.

‎IMC

‎Identificar.

‎Sobrepeso.

‎Obesidad.

‎Riesgo de Diabetes.

‎Establecer metas de ganancia de peso.

‎Realizar Maniobras de Leopold. ‎Determinar presentación fetal.

‎Implementación de escala de Edimburgo. ‎Riesgo de  Depresión Postparto.

‎Programación de fecha probable de parto.


