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Peso de la madre (calcular IMC).

HC: antecedentes personales, familiares, T/A
obstétricos, quirdrgicos, psicosociales .
Fecha probable de parto__ FUM+7dias-3 meses+1 afio.
Regla de Naegele
Exploracién bucofaringea por
presencia de caries.
—— Exploracion fisica y ginecoldgica.

© NO exploracién de mamas ni pélvico
—— Tamizaje para depresion —— Escala de Edimburgo, corte =10

Grupo sanguineo y Rh (madre y pareja).
Biometria hematica.

EGO + urocultivo.

Glucosa, creatinina, acido urico.

VIH, VDRL (sifilis), hepatitis B, Chlamydia.
Tamisaje de rubéolay varicela.
Papanicolau si no se ha hecho en ultimos 3
anos.

—— Laboratorios iniciales ——

o Orientar a la embarazada por Sangrado, dolor abdominal intenso, fiebre,
los signos de alarma. vomitos persistentes .

— Balanceada proteico- energética

— (» Cafeina consumir < 200ml o 2 tazas

—— Nutricion —
— Hidratacion: Agua de 2.3 L o 10 vasos

_© Evitar consumo de Tabaco, Alcohol o alguna
otra toxicomania.

| incidencia de defectos

— 0.4mg/dia del tubo neural.

__Acido félico. 1 mes antes-

g Embarazo previo con defecto del Tubo neural
Ter trimestre

Miembros de la familia con defecto del tubo
neural
— 5 mg —— Uso de anticonvulsivos

Control de peso y presion arterial.

Revision de evolucion y adherencia a
suplementos.

—— Valorar —

Repetir tipificacion Rh y Coombs indirecto si la
madre es Rh negativo

— Peso de la madre

— TA

— Altura del fondo uterino
— Frecuencia cardiaca fetal

— @ Riesgo de preeclampsia.

— BH, en casa de anemia

Ofrecer Ig-anti D:
28 SDG o 72 hrs postparto

—— Evaluar peso de la madre y TA

Evaluar Frecuencia cardiaca
fetal y crecimiento fetal

Control Prenatal

—— (» Suplementacion —

Covid, Influenza
—— |nmunizaciones ~|:

© Contraindicada Rubeola

— Vitamina D —— 601 Ul al dia durante todo el embarazo

Ant. de anticonceptivos orales
Diabetes mellitus 1-2
Tabaquismo activo o pasivo

Inmunizaciones

Tamizaje de ITU

USG 18-22 SDG

[ 1a Consulta, 30- 40 min

"6-8 SDG™

2a. Consulta- 20 min
"“10-13.6 SDG™

3a. Consulta- 20 min ]

TDPA 16- 32 SDG

Tx: Amoxi/Ampi de 500 mg c/8hrs

12- 16 SDG ) _ ) (24-28 SDG)
o Evitar Consumo de Nitrofurantoina (1er

trimestre). TMP/SMX ( 1er y 3er trimestre).

Valorar anatomia fetal, movimientos fetales o
algunas malformaciones estructurales.

[ 4a. Consulta- 20 min ] [ 5a. Consulta- 20 min ]

"16-18 SDG™ J

Revision de resultados de laboratorio inicial

Tx: Amoxi/Ampi de 500 mg c/8hrs

Tamizaje de ITU 12-16 SDG
o Evitar Consumo de Nitrofurantoina (1er trimestre).

TMP/SMX ( 1ery 3er trimestre).
Glucosa en ayudo: >126 mg/dL

Tamizaje de Diabetes Pregestacional Antes de las 13 SDG

Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa:
Sobrecarga oral de glucosa de 75gr

2 hr: >153 mg/dl

Medicion de T/A 'y peso materno.

Auscultar latido cardiaco fetal (desde semana
10 con Doppler).

Vitalidad del feto, edad gestacional, Num. de

@ USG.,11-13.6 SDG fetos

Preeclampsia, diabetes, enfermedad tiroidea,
infecciones

© Identificacién de factores de riesgo

Administracién de Acido acetilsalicilico.
150 mg/ dia con fx de riesgo de Preeclampsia

® Signos de alarma de Preeclampsia cefalea, vision borrosa, edema subito .

| el riesgo de parto pretérmino y

Omega 3. 500-1000 mg al dia
parto prematuro

Suplementacién
Seguir con Acido félico

Ayuno: >92mgdl

Tamizaje de diabetes gestacional Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa:

Sobrecarga oral de glucosa de 75gr

o Reforzamiento continuo
de signos de alarma

Salida de liquido por vagina, sangrado, | de
movimientos fetales, cefaleay alt. visuales

Determinar presentacion

— Ayuno: >92mgdl y posicion fetal.

1 hr: >180mg/dl

— 2 hr: >153 mg/dl

[ 6a. Consulta- 20 min ]

""22 SDG™ J ""28 SDG™ J

—— Valoracion de EGO- BH
—— Control de peso, PA, proteinuria.

Diabetes
—— @ Identificacion de factores de riesgo —I:
Preeclampsia

cefalea, vision borrosa, edema subito .

—— @ Signos de alarma
Percepcion de ausencia o | de movimientos

1 hr: >180mg/dl fetales

—— Suplementacion: Hierro 30-60 mg/dia (20 SDG)

Ultrasonido estructural (morfologia fetal):
descartar malformaciones.

—— Auscultar latido fetal con fetoscopio (=20 sem)

—— Medir el fondo uterino (20 SDG)

Orientacidn sobre lactancia y preparacion para
el parto.

""32SDG”

[ 7a. Consulta- 20 min
J l "“36 SDG™”

—— Reevaluar crecimiento y bienestar fetal.
—— Control de PA, peso y proteinuria.
—— Valoracion de factores de riesgo acumulados.

Reforzamiento continuo

o Salida de liquido por vagina, sangrado, | de
de signos de alarma

movimientos fetales, cefalea y alt. visuales

Reforzar plan de nacimiento y preparacion para
lactancia.

Alt. de crecimiento
—— USG (>29 SDG) —|:

Edad gestacional: circunferencia
cefalica o abdominal

—— Revision de signos de alarma ——

—— Tamizaje para estreptococo del grupo B.

—— QOrientacidn sobre inicio de trabajo de parto.

Salida de liquido por vagina, sangrado,
| de movimientos fetales.

8a. Consulta- 20 min

""38-41 SDG™

Frecuencia cardiaca fetal
Confirmar bienestar fetal
Estatica fetal

Revisar dindmica uterina, presentacion fetal y
estado materno.

Valoracion de riesgo de
parto pretérmino

!Drepar.acwn final para parto y puerperio Identificar inicio de trabajo de parto
inmediato.

Tamizaje para depresion. Escala de Edimburgo, corte =10



