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PLATAFORMA 
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 Control Prenatal
 CONSULTA

 Duracion  30-40 min

 CONSULTA

 Tamizaje de Diabetes Pregestacional  Antes de las 13 SDG

 Glucosa en ayudo: >126 mg/dL

 CONSULTA

 Tamizaje de ITU  12- 16 SDG

 Ultrasonido  18-22 SDG

 CONSULTA

 Semanas  22 SDG

 Valoración

 Control de peso, PA, proteinuria

 Identificación de factores de riesgo

 Diabetes

 Preeclampsia

 CONSULTA

 Tamizaje de diabetes gestacional

 Semanas

 Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa

 Semanas  28 SDG

 Duracion  20 min

 Nutricion

 Suplementos

 Vacunas

 Semanas  6-8 SDG

 Covid

 NO

 Influenza

 Rubeola

 A. folico
 1 mes antes

 Primer trimeste
 DOSIS

 400 mcg/dia

 5 mg  Indicaciones

 Embarazo previo con defecto del Tubo neural
 Miembros de la familia con defecto del tubo 
 neural
 Uso de anticonvulsivos
 anticonceptivos orales
 Diabetes mellitus
 Tabaquismo

 Cafeina   < 200ml o 2 tazas

  Agua de 2.3 L  10 vasos

 NO TOXICOMANIAS

 Signos de alarma

 Sangrado

 Dolor abdominal intenso

 fiebre

 Vomitos persistentes

 Labs

 Grupo sanguíneo y Rh
 Papá

 Mamá

 BH

 EGO y Urocultivo

 Qs

 Glucosa

 Creatinina

 Acido urico

 Enfermedades

 VIH

 VDRL

 Hepatitis b

 Chlamydia

 Rubeola

 Varicela

 Papanicolau  Si no se a realizado en los ultimos 3 años

 Depresion  Escala de edimburgo

 Exploración física y ginecológica  No realizar exploración
 Mamas

 pelvico

 Historia clinica  antecedentes

 personales

  familiares

 obstétricos

 quirúrgicos

 psicosociales

 Resumen

 Peso de la madre

 Presion arterial

 Fecha probable de parto  FUM+7días-3 meses+1 año.

 Tamizaje de ITU  12-16 SDG  Trata y yo miento

 Amoxicilina o Ampicilina de 500 mg c/8hrs

 Evitar Consumo

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

 Ayuno: >92mgdl

 1 hr: >180mg/dl

 2 hr: >153 mg/dl

 Medición de la presion arterial y peso materno

 Auscultar latido cardiaco fetal  semana 10 con Doppler

 Ultrasonido  11-13.6 SDG

 Factores de riesgo

 Suplementación

 Vitalidad del feto

 edad gestacional

 Numero de fetos

 Preeclampsia

 diabetes

  enfermedad tiroidea

 infecciones

 ADVERTENCIA  Administración de Ácido acetilsalicílico  150 mg/ dia con fx de riesgo de Preeclampsia

 Signos de alarma de Preeclampsia  cefalea, visión borrosa, edema súbito

 Omega 3. 500-1000 mg al día

 Ácido fólico

 Disminuye  Parto

 Pretermino

 Prematuro

 Valorar anatomía fetal

 movimientos fetales 

 algunas malformaciones estructurales

 Amoxicilina o Ampicilina de 500 mg c/8hrs

 Evitar Consumo

 Nitrofurantoína  En el primer trimestre

 TMP/SMX  1er y 3er trimestre

  Nitrofurantoína  En el primer trimestre

 TMP/SMX  1er y 3er trimestre

 Inmunizaciones  TDPA 16- 32 SDG

 Revisión de evolución y adherencia a
 suplementos

 Control de peso y presión arteria

 Semanas  10-13.6 SDG

 Duracion  20 min

 Duracion

 Semanas  16-18 SDG

 20 min

 20 min

 EGO

 BH

 Signos de alrma

 cefalea

 visión borrosa

 edema súbito

 Disminucion de movimientos fetales

 Suplementación  Hierro 30-40 mg/día  Despues de la semana 20

 Ultrasonido estructural  descartar malformaciones

 Medir el fondo uterino  20 SDG

 Auscultar latido fetal con fetoscopio  Despues de la semana 20

 Orientación sobre lactancia y preparación para
 el parto

 24-28 SDG

 glucosa de 75gr via oral

 Ayuno: >92mgdl

 1 hr: >180mg/dl

 2 hr: >153 mg/d

 Repetir tipificación Rh y Coombs indirecto si la
 madre es Rh negativo  Ig-anti D  28 SDG y hasta 72 hrs postparto

 CONSULTA

 Semana  32 SDG

 Duracion  20 min

 Control de PA, peso y proteinuria

 Reevaluar crecimiento y bienestar fetal

 Valoración de factores de riesgo acumulados

 Ultrasonido

 Valoracion de

 Peso de la madre

 Presion arterial

 Altura del fondo uterino

 Frecuencia cardiaca fetal

 Riesgo de preeclampsia

 Posible anemia

 signos de alarma

 Salida de líquido por vagina

 sangrado

 Disminucion de los movimientos fetales

  cefalea

 Alteraciones visuales

 signos de alarma

 Salida de líquido por vagina

 sangrado

 Disminucion de los movimientos fetales

  cefalea

 Alteraciones visuales

 Altura de crecmiento

 Edad gestacional
  circunferencia cefálica

  circunferencia abdominal

 >29 SDG

 CONSULTA

 Informar sobre el inicio de trabajo de parto

 signos de alarma

 Salida de líquido por vagina

 sangrado

 Disminucion de los movimientos fetales

  cefalea

 Alteraciones visuales

 Tamizaje para estreptococo del grupo B

 Semana  36 SDG

 Duracion  20 min

 Determinar presentación
 y posición feta

 Evaluar Frecuencia cardiaca
 fetal y crecimiento fetal

 Evaluar peso de la madre y presion arterial

 8 CONSULTA

 Duracion  20 min

 Semana  ́38-41 SDG

 Confirmar bienestar fetal

 Frecuencia cardiaca fetal

 Estática fetal

 Revisar

 dinámica uterina

  presentación fetal

 estado materno

 Valoración de riesgo de
 parto pretérmino

 Identificar inicio de trabajo de parto

 Tamizaje para depresión  Escala de edimburgo

Leyenda

Priority 1

Priority 2

Priority 3

Priority 4

Priority 5

Priority 6

Priority 7

Think

Devil


