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JQué es? 2P
bt
Es la serie de contactos, entrevistas o visitas e Difusidn de informacion
programadas con el personal de salud, a e Medidas de prevencion
efecto de vigilar la evolucién del e |dentificacion de signos/sintomas de

urgencia obstétrica
embarazo.

Objetivos

1. Promover la salud de la mujer embarazada vy el feto.

2. Atencién prenatal efectiva y accesible.

4. Atencion multidisciplinaria a la mujer embarazada.

5. Tamizajes y prevencién de enfermedades.

6. Otorgar educacioén bdsica sobre lactancia y plan de
accién previo al parto

Frecuencia recomendada de consultas prenatales

La Norma Oficial Mexicana 007 recomienda, apegdndose a lo establecido por la OMS, 8 consultas

N° Semana de N° Semana de
Consulta gestacion consulta gestacion
1° 6-8 semanas 5° 28 semanas
»
" 2° 10-13.6 semanas &° 32 semanas
* 3° 16-18 semanas 7° 36 semanas
4° 22 semanas 8° 38-41 semanas

@ IDEAL SON 10-12 CONSULTAS
Principales estudios y controles

Controles Estudios

@ « Dieta
e Consumo de cafeina
e Consumo de agua
e Ejercicio
e Ganancia de peso
e Inmunizaciones
e TA en cada visita

e Tamizaje para diabetes gestacional

e Tamizaje para preeclampsia

e Tamizaje para Isoinmunizacion

e Tamizaje para depresién durante el embarazo
e Tamizaje VIH vy sifilis

e Cdlculo de fecha probable de parto

e Exploracién bucofaringea (1" consul) e Ultrasonido obstétrico ¢
e Medicion de altura del fondo uterino ;6_’ \
U d|
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@ e Biometria hemdtica completa o
® o e Grupo sanguineo y rH
.. e EGO (Cudlit. proteinas)
¢ HethItIS B l e Urocultivo (Bacteriuria asintomdtica)
e COVID-19 e Glucosa
¢ Influenza e Creatinina
e Tétanos ¢ Acido Urico
e Papanicolau (de los Ultimos 3 afios)
e DTaP e Prueba de VIH
e AntiD * VDRL
e |Inmunidad a rubeola y varicela



https://www.canva.com/

6-8 semanas

m e Tiempo de consulta : 30-40 min
——¢ Antes de la semana 12

‘% PRIMER CONSULTA |
o Tl ®
FIE = 3 sem [ORINA = 4°5 serm

2. Elaboracién del HC + Carnet perinatal

o
1
.7 s o'\-
(no recomendado pélvico y mamas) Exploracion bucofaringea ,
o' "‘

4. |dentificar sintomas y signos de alarma

5. Valoracion de riesgo obstétrico
BH, Grupo y Rh. Tamizaje rubeola, varicela, EGO,

6. Solicitud de exdmenes de laboratorio Urocultivo, QS, Papanicolau, VIH/VDRL, Acido Urico

7. Prescripcidn profildctica de dcido félico y vit. D

8. Orientacion nutricional e

10. Verificacion de inmunizaciones - INFLUENZA*

Evaluacién a todas la px emb.
Tamizaje VIH y sifilis 1°y 3° trimestres
Pruebas rdpidas

e 1°visita prenatal

, e Prueba de Coombs indirecto
* en caso (-) repetir a sem 28

Tamizaje para isoinmuhizacion

ACIDO FOLICO
e 0.4mg/dia - 5mg x alto riesgo - 3 s
* 1mes antes y 1° trimestre - B
"""""""""""""""""""""""""""""" Y ‘ ' @ J
e
VITAMINA D e, St

e 601 Ul/dia 3 \‘-ﬁ\p

e todo el embarazo

DIETA/EJERCICIO

%  Dia: <30 min/dia
&S . oo <200mg/dia W 60-150 MINUTOS A LA SEMANA
DOS TAZAS
SIEMPRE Y CUANDO NO EXISTAN
CONTRAINDICACIONES

”_/g\_ﬁ e Consumo de agua : 2.3 L/dia e Cardiacas e Ruptura prematura de membrana
= 10 TAZAS e Respiratorias e Placenta previa

e Anemia e Sangrado persistente

~ e Enfe. hipertensiva ¢ Insuficiencia cervical

¢ Dieta equilibrada
proteico-energética

Tiempo de consulta : al menos 20

minutos
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| o (no recomendado pélvico y mamas)
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4. Tamizaje de Diabetes Progestacional antes de sem 13 e Vitalidad
¢ Edad gestacional (+preciso)
5. Urocultivo e # Fetos
e Aneuploidia
6. Tamizaje preclamsia ¢/FR de riesgo alto-moderado e EG: Longitud céfalo-caudal

7.Ascultacion latido ¥ fetal, a partir sem 10. Doppler Frecuencia ¥ fetal: 120- 160 Ipm

8. Sx de Down - Duo test. en 11-13.6sem

10. Verificacion de laboratorios + inmunizaciones

OMEGA3 “’@ ¢ .. ACIDO ACETILSALICILICO
e 500-1000mg/dia Vg g - e 150mg/dia ,
e e < e qa partir 12sdg hasta 36

e a partir 12sdg s

3

Px con al menos un factor de riesgo alto o
al menos 2 factores de riesgo moderado



16-18 semanas

Eﬁm}] Tiempo de consulta : al menos 20
I =
minutos
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(no recomendado pélvico y mamas)
4. |dentificar sintomas y signos de alarma U >
5. Valoracion de urocultivo (entre sdg 12-16) A
| N
6. Segundo USG (18-22 sdg) USG ESTRUCTURAL
e Vitalidad
7. Auscultacion de FCF - Doppler e Anatomia fetal

e Malformaciones
8. Identificacién de movimientos fetales Lt
P Saing S e EG: digmetro biparietal |

10.Verificacién de laboratorios + inmunizaciones/ aplical

‘% CUARTA CONSULTA|

egundo UsG (18-22 sdg) (no recomendado pélvico y mamas)

f— A 4. Medicién de fondo uterino (20 cm)

22 SEMANAS
BT

5. FCF con fetoscopio en ausencia de doppler

J 6. Identificar sintomas y signos de alarma

f ' 7. Valoracion de movimiento fetales

USG ESTRUCTURAL
Vitalidad 8. Suplementacion con Hierro (a partir 20 sdg)
Anatomia fetal
Malformaciones

e EG: didmetro biparietal | 10.Verificacién de laboratorios + inmunizaciones/ aplica
HIERRO 4 J
e 30-60mg/dia \g& -
s.aportr20sdg o B

28 SEMANAS Tiempo de consulta : al menos 20

povr

% QUINTA CONSULTA |
] ercer USG (> 29 sdg

-

(no recomendado pélvico y mamas)

4. |dentificar sintomas y signos de alarma U

J

5. Medicion fondo uterino (24cm) A
| g N

6. Verificacion de bienestar fetal USG CRECIMIENTO
e Alteraciones en el

7. Auscultacion de FCF - Doppler crecimiento

8. Tamizaje DG (entre semana 24-28) > 58 e EG: Circunferencia

cefalica/abdominal

10.Verificacién de laboratorios + inmunizaciones/ aplica;



32 SEMANAS

Eﬁm}] Tiempo de consulta : al menos 20
" -
minutos

%  SEXTA CONSULTA |
@ ®

Tercer USG (> 29 sdg)

9

(no recomendado pélvico y mamas)

-

4. |dentificar sintomas y signos de alarma -J

5. Valoracién BIENESTAR FETAL e

6. Tercer USG (>29 SDG) . AI?::CT;:::;A:NTO

7.Evaluacion depresion, parto pretérmino. crecimiento

8. Repetir estudios de VIH NP ,"‘" * EG: Circunferencia
y i i cefalica/abdominal

10.Verificacién de laboratorios + inmunizaciones/ aplical

Al % SEPTIMA CONSULTA|
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Tercer USG (> 29 sdg)

—, (no recomendado pélvico y mamas)

4. Mediciéon de fondo uterino (32 cm)

- 5.tercer USG
A
- Y 6. ldentificar sintomas y signos de alarma

USG CRECIMIENTO

e Alteraciones en el 7. Valoracion de bienestar fetal

crecimiento
8. Valoracion de estatica fetal (Man. Leopold)

e EG: Circunferencia
cefalica/abdominal

10.Verificacion de laboratorios + inmunizaciones/ aplica

38-41 SEMANAS Tiempo de con?ulto : al menos 20
minutos
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(no recomendado pélvico y mamas)
4. |dentificar sintomas y signos de alarma U >
5. Medicion fondo uterino (30-32cm) A
| g N
6. Evaluacion de depresion, parto pretermino USG CRECIMIENTO

e Alteraciones en el
7. Verificacion de bienestar fetal crecimiento

8. 8. Valoracién de estatica fetal (Man. Leopolxg- L ' e EG: Circunferencia
i cefalica/abdominal

10.Verificacién de laboratorios + inmunizaciones/ aplica;



Tamizaje para diabetes gestacional

Px c/ riesgo bajo o moderado
24-28 semanas de gestacion.

Tamizaje para preeclampsia

Px que sean captadas entre 11y 13.6
SDG con riesgo alto-mod

Tamizaje para isoinmunizacién

En 1° consulta + 72h post parto
tipificacién sanguinea de la pareja
-- ABO y factor RH --

Tamizaje VIH y sifilis

Evaluacién a todas la px emb.
1°y 3° trimestres
Pruebas rapidas

EGO

18 - 20 SDG y entre 32 -34 SDG

UsG

e En caso de sospecha de malformaciones
fetales

e Tamafo del Utero no concuerda con la
FUM

e Cdlculo de la edad gestacional (no FUM)

---> antes de 22 SDG

Tipo Indicacion
Lo W == =
Acidos grasos < 500-100mg/dia

poliinsaturados Omega 3, a partir12 SDG

0.4 mg/dia
3m previos y 3m post embarazo
Acido félico
0.5mg/dia
En caso de factores de riesgo
Hierro 30-60mg, a partir 20 SDG
. 1.5-2 g (1g/dia)
Calcio 1g VO, 2 veces/dia x 2-4semanas
Vitamina A B- carotenos
Vitamina D Suplemento con vit/D

601 Ul/d

e Presién arterial elevada:
Diastdlica > 90 mm Hg
Sistdlica > 140 mm Hg

Criterios IADPSG: Estrategia de un solo paso
Sobrecarga oral de glucosa de 75 g

RECOMENDACION

Glucosa plasmatica en ayuno
1°visita prenatal o antes de 13° SDG
---- Deteccién DM2 no dx-----

e Fx de riesgo
Tamizaje con  * Marcadores bioquimicos
¢ Medicién arterias uterinas

RECOMENDACION
Aspirina 150mg/dia
Px con riesgo alto de preeclamsia
Desde 11° sdg hasta 36 sdg

Px c/ RH neg. e Prueba de Coombs indirecto

e Pruebas de deteccion de VIH, sifilis y
HBsAg

Estimacién de la edad gestacional

Regla de Naegele, siempre y cuando la
fecha de Ultima menstruacién sea confiable.

Diagnéstico de edad gestacional

Ultrasonogrdfica en el 1° trimestre
(max 12 SDG)
Método + preciso

Funcién

{ Riesgo de parto pretérmino - prematuro

{ Incidencia de defectos de tubo neural (93%)
{ Riesgo de defectos tubo neural en px
c/antecedentes (69%)

Estrategia preventiva p/ Anemia materna

VRiesgo a HT gestacional - Preecalmsia
px ¢/ baja ingesta <600mg/dia
Manjeo calambre

Solo se recomienda la toma en px con déficit
Prevencién anemia materna, ceguera
nocturna

VRiesgo Diabetes gestacional en px
c/factores de riesgo &

Sistdlica > 30 mm Hg o diastdélica > 15 mm Hg sobre las cifras basales previas

e Edema en una o mds regiones del cuerpo,
excepto maleolar

e Sangrado transvaginal existente

e Salida de liquido amnidtico

e Fondo uterino fuera de los valores normales

e Disminucion o ausencia de movimientos fetales

e Vémitos > 6 al dia

e Leucorrea y prurito vaginal

e Proteinuria

e Bacteriuria, urocultivo positivo o
leucocituria

Hemoglobina < 11 g/dL

e Glucemia > 110 mg/dL o curva de tolerancia a la glucosa anormal




REPRODUCTIVOS

Malformaciones
congénitas en hijos

Embarazo logrado
por Terapia de
Reproduccioén

Asistida

Insercién anémala
de placenta
(después 28

semanas)

Patologicos

Infeccidon del
tracto urinario

Vaginosis
bacteriana

ncion y cuidados multidisciplinarios en el embarazo. Guia de Prdctica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2022.

Multigesta (>3
embarazos)

Intervalo
intergenésico <15
meses

Abortos (> 2)

Embarazo multiple

EDAD < 16, >35 ANOS

Antecedente de
prematurez

Muerte fetal en
embarazo previo

Antecedente de
hemorragia de la
segunda mitad

Cesdrea previa
(corporal)/
miomectomia

Alimentarios Toxicomanias
Consumo de:
Obesidad ® tabaco
e droga
e alcohol
Nutricion y
Calidad de la

alimentacion

Desnutricion

PATOLIGICAS

Hipertension

) Enf. tiroidea
arterial
DM Nefropatia
Cardiopatia Neoplasia

Antecedente de
Preeclampsia/Ecla
mpsia

Generalizado

Salud mental
Ejercicio

Salud bucal

¢ |Inmunizaciones

Disponible en: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-028-22/ER.pdf



