EUDS

I PASION POR EDUCAR

Edwin Alejandro Morales Velasco

Clinicas de ginecologia y obstetricia

Linea del tiempo: Conirol prenatal

70 “A"

Comitdn de Dominguez Chiapas 12 de septiembre de 2025




Historia clinica completa e identificacion de

— CLINICO —

—— DURACION DE 30-40 MINUTOS —

— Suplementacion —

CONTROL PRENATAL [ (65 506, (10136 $06)

Duracion de 20 minutos

USG 11-13.6 semanas

Tamizaje de aneuploidias

— Solicitar estudios de laboratorio ——

Acido félico _|

— factores de riesgo (biopsicosociales,
obstétricos y médicos)

No se recomienda la explorcion de mamas
ni pelvico en las primeras semanas

— Exploracion fisica general y obstétrica. Se recomienda exploracion bucofaringea

El utero se palpa en el abdomen

-Biometria hematica.

-Grupo sanguineo y factor Rh.

-Examen general de orina + urocultivo.
-Glucosa, creatinina y acido drico.

-VIH, sifilis (VDRL), hepatitis B, clamidia.
-Tamizaje seroldgico de rubéola y varicela.

-Papanicolaou (si no se ha realizado en ultimos
3 aiios).

0.4 mg/dia (idealmente desde antes de la
concepcion, mantener hasta 12-16 semanas)

-Embarazo previo con defecto de tubo neural.

- Miembros de la familia con defecto de tubo
neural

-Uso de farmacos con efecto anti-folato

-Mutaciones genéticas en la via metabdlica del
acido folico o sus receptores.

— 5 mg/dia (sihay alto riesgo) —
-Diabetes mellitus 1 o 2 mal controlada.

-Pobre ingesta de acido félico en la dieta.
-Tabaquismo activo o pasivo.
-Antecedente de anticonceptivos orales.

-Enfermedad celiaca o enfermedad de Crohn.

Evaluacion nutricional y salud mental.
— Tamizaje —|:

Escala de riesgo biopsicosocial

-Vitalidad

-Edad gestacional
-Numero de fetos
-Aneuploidia

Edad Gestacional Lingitud cefalo-caudal

translucencia nucal + bioquimica

Revision de resultados de laboratorio inicial

Continuar con Acido folico

0.4 mg/dia (idealmente desde antes de la
concepcion, mantener hasta 12-16 semanas)

Duracion de 20 minutos

El fondo uterino se encuentra a la mitad, entre

—— Duracion de 20 minutos

Evaluacioén clinica materna y fetal . . . FU: 16 cm
el sinfis del pubis y el ombligo
—— Tamiz metabolico y profilaxis Rh —— Repetir coobs indirecta en RH-no sensibilizada —— Aplicar Anti-D —— 300 mcg IM
Inicio de suplementacion con hierro 30 - 60 mg/dia Prevencion de anemia ) )
—— Repeticion de biometria hematica. Tamiz infeccioso Cultivo yaglnal-rectal para Streptococcus
-Dolores de cabeza intensos agalactiae
-Vision borrosa —— Tamiz GDM
-Edema central y periferico Posicion fetal —— Maniobras de Leopold —— Confirmar presentacion cefalica
. . -Sangrado vaginal —— Tamizaje VIH repetido si riesgo —— Valoracion obstétrica
Educacion en signos de alarma . .
-Fiebre Pelvis
-Preclamsia —— Administrar vacunas TDPA
-Disminusion o ausencia de movimientos -Maleta del parto
fetales -Conteo de movimientos fetales . . L -Banco de sangre
. —— Plan de referencia hospitalaria si riesgo alto — _.
—— Educacion —— -Plan de parto -Signos de alarma
Considerar USG anatémico inicial. -Nutricion y metas de ganancia de peso -Metodo anticonceptivo a usar
3 Consulta [ 4 consulta ] [ 5 consulta ] [ 6 consulta ] [ 7 consulta 8 consulta
(16- 18 SDG) l (22 SDG) J l (28 SDG) J l (32 SDG) J l (36 SDG) (38-41 SDG)
—— Duracion de 20 minutos —— Duracion de 20 minutos Se busca la seguridad materno-fetal y plan de
nacimiento
-CNS -TA
-Corazon -Peso Movimientos fetales
-Anatomia fetal -Vertebras — Vigilancia —— -SFH —— Maniobras de LEOPOLD Vigilancia estrecha de bienestar fetal
-Malformaciones —— -Cara -Presentacion fetal Perfil biofisico
-Abdomen -Edema
-Extremidades -TA
USG estructural -Cervix -Senales del trabajo de parto -Pes
-Ruptura de membranas Evaluacién final d dici -SFH
Edad Gestacional —— Diametro biparietal —— Refuerzo en signos de alarma y plan de parto — -Plan de ingreso valuacion Tinal de condiciones para parto. -Frecuencia Cardiaca Fetal
-Lactancia -Bishop
, ) , GLUCOSA EN AYUNO >126 mg/dL Anticoncepcion posparto -Membranas
.. . . Si factores de riesgo, antes de 24 sem; si no,
—— Tamizaje de diabetes gestaciona — entre 24—28 sem
Curva de tolerancia a Glucosa — si es 92-125 md/dI Plan de induccion si se rebasa las 41 SDG
Aspirina 81 mg nocturna si alto/moderado Revisar esquema de vacunacion recibido y

—— Evaluacion de presion arterial y proteinuria —— Deteccion de preeclampsia —

riesgo iniciar idealmente <16 SDG hasta parto
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. . Repasar anticocepcion posparto
lactancia exclusiva P P posp

-Contracciones regulares
-Sangrado

Educacion sobre trabajo de parto -RPM
-Disminucion de moviminetos
-Acompafamiento en el proceso

Omega 3 500-1000 mg al dia 12 SDG
Suplementos

Vitamina D 601 Ul al dia Todo el embarazo
Trimestre 1 0.18 kg /semana
Ganancias de peso Trimestre 2 0.54 kg/semana
Trimestre 3 0.49 kg/semana

Realizar 60-150 min/semana

Ejercicio
< 30 min/ dia
Influenza
Inmunizaciones Covid/BCG/Hepatitis/Meningococo
CONTRAINDICADO Rubeola
OTROS



