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primera visita de control prenatal dure al menos 30 a AO\
minutos.

¢ Historia clinica y exploracion fisica.

Se recomienda que las mujeres embarazadas y sus parejas
participen en programas educativos de preparacién para el
parto y nacimiento.

e Sedetectard la presencia de factores de riesgo.

Orientar a la persona embarazada para llevar una dieta
equilibrada proteico-energética

Investigar el historial familiar, obstétrico, quirirgico y
psicosocial,

Evaluar el riesgo de diabetes gestacional.

Realizar glucosa plasmdtica en ayuno.

La tipificacién Rh D y la deteccién de anticuerpos.

Tamizaje con prueba rapida

Evaluar a todas las mujeres embarazadas con pruebas de
deteccion de VIH, sifilis y antigeno de superficie de virus de
Hepatitis B.

La fecha probable de parto (Regla de Naegele).

Exploracién bucofaringea.

Biometria hemdtica completa

Grupo sanguineo y RH

EGO

Urucultivo

Glucosa

Creatinina

Acido urico

Papanicolado (ultimos 3 afios)

Prueba de VIH

VDRL

Inmunidad a rubeola y varicela.

Se recomienda ingesta de cafeina menor de 200 mg/dia para
disminuir el riesgo de aborto espontdneo.

Calculo de IMC.

o Acido folico de 0.4 mg/dia, reduce incidencia de defectos del

tubo neural, un mes antes del embarazo y durante el primer
trimestre.

Acido folico a una dosis recomendada minima de 400 pg/dia

5 mg de dcido félico disminuye el riesgo de defectos del tubo
neural (con antecedentes).

vitamina D a razén de 601 Ul/d durante el embarazo para
reducir el riesgo de diabetes gestacional (con factores de
riesgo).

/

Inmunizaciones:
COVID, INFLUENZA (TODA MUJER EMBARAZADA) /

Visitas subsecuentes se recomienda
una duracién de al menos 20 minutos
Se recomienda administrar dcido
acetilsalicilico a dosis 150 mg / dia
(Con factor de riesgo moderado de
preeclamsia) hasta la semana 36.

® Pesodelamadreyla presion arterial.

Auscultar el latido cardiaco fetal con
Doppler.

La medicién por ultrasonido del
embrién (hasta la semana 13),
confirma edad gestacional.
Ultrasonido transabdominal y
transvaginal en dos dimensiones para
la deteccién de anormalidades fetales
congénitas antes de 14 semanas de
gestacion.

Omega 3, a partir de las 12 semanas
para reducir el riesgo de parto
pretérmino y parto prematuro de 500-
1000 mg/dia.

* Revision de laboratorios
e Acido folico (recomendado hasta la

semana 12).
Diabetes pregestacional
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Repetir el estudio para VIH
Peso de la madre y la presién
arterial

Contros de SV

USG: Dectetar
malformaciones ( De la
semana 18-22)

Continuar medidas
preventivas

Altura uterina/movimientos
fetales/FCE.

/ e Peso de la madre y la presién \

arterial.
e Auscultar el latido cardiaco
fetal con fetoscopio.
Medicién de altura uterina
Hierro, 30-60 mg apartir de la
semana 20
e Tamizaje para Diabetes a
todas las mujeres con riesgo
bajo o moderado.
Estrategia de un solo paso con
sobrecarga oral de glucosa de 75
g:
¢ >92mg/dlen ayuno
e > 180 mg/dl a la hora de la

toma

e >153mg/dlalas 2horasdela
toma.

e Tamizaje para preecl
tomando en cuenta factores
de riesgo, marcadores
bioquimicos y medicién de
arterias uterinas.

e EGO

BHC deteccién de anemia)
Iniciar plan de parto y

lactancia
e USG: Malformaciones.
anatomia fetal.

e Interrogatorio clinico (sintomas,\

molestias, signos de alarma)
Exdmen fisico:
Peso materno
e TA
Altura del fondo uterino
FCF
Revisar examenes previos (anemia,
VIH)
e Se sugiere realizar tamizaje
universal para Diabetes a todas las
mujeres con riesgo bajo o moderado
( En casos de no haber realizado)
Tamizaje con prueba rapida
Evaluacién de riesgos
Vacuna T DAP (28-36SDG)
USG: Alteraciones del crecimiento
(mayor a las 29SDG).
e CTOG

Peso de la madre y la presién
arterial.

Altura uterina

Bienestar fetal

Tamizaje estreptococo del
grupo B.

Peso de la madre y la presién
arterial.

Presentacion fetal

FCF

Revisién de plam de parto

e Peso de la madre y la presién
arterial.

e FCF

e Altura uterina




