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ESTUDIOS BASICOS:
+ Grupoy rH
Se recomienda administrar dosis altas de acido félico (5 B Hamdtica
mg/dia) en casos de:
« Embarazo previo con defecto de tubo neural « Examen general de Orina y
* Miembros de la familia con defecto de tubo neural. uroculfivo
.U - Glucesa
+ Mutaciones genéticas en la via metabdlica del acido )  Creatinina
félico o sus receptores. . Acido Urico
Diabetes mellitus 102 mal controlada, " Papnicalau (de los ilfimos 3 afo
+ Pobre ingesta de acido félico en la dieta S
+ Tabaquismo activo o pasivo. SUPLEVENTACION. e
« Antecedente de anticonceptivos orales: . cidofélicn (04 mglda 05 "
+ Enfermedad celiaca o enfermedad de Crohn

« Inmunidad a rubeola y varicela
mg/dia en pacientes con

riesgo, iniciar idecimente

I~ desde antes de la concepcién
Tmes antesy durante ¢l
primer frimesire).

4y
MODIFICABLES 6 - 8 SEMANAS L — VACUNACION

28 SEMANAS R
. R — «Raiindo e r—| 16- BSEHANAS 1 S R—
* Edoara38amos © Artecedents o prematures (ttanos, influenza
L — B OAGNISTICD E EXRARAZD e ) N T T L p—
£ Viuigesta (ms de 3 emborazos + Oiabete + Amenorreas10 dios de menstruacion Beplorceién fisca Gestacion matemo Explorccien fsica e sugiere ulizar tos crteron IADPSG
« Abortos (mas de 2) * Cardiopatia - S e
« Enfermedad tiroidea « Nefropatia esperada £ + Ganancia de peso 2 Annelce lpuoe + Ganancia de peso Estrategia de un solo paso, con sobrecarga oral de glucosa 5 D
: : + Prueba de embarazo IMC 24 y T 3540 kg en segundo 72 muterose pooe en el sbcomen 4 IMC 25y 15 kg en tercer trimestre o Ta g i el menos unb s o vaiaren oo Exploracion fisica >
mkaa - Orina 4- 5 semana ) imestre '6 [ Seencusnira s s miaa s s s et iy Sombie e +Fondo uterino o %, 92 mo/dl enayuno  Ganancia de peso -
« Cesirea previa (corporal)/ miomectomia « Neoplasia © Sengre:3 semana v \_\, + Fondo uterino E) S paipa a nivel del ombligo ) « Tension arterial « 3180 mg/dia Ia hora de la toma 21MC 27 y 15 kg en fercer frimestre.
N N + Tension arterial B . B + Frecuencia cardiaca fetal 2 .+ Fondo uterino.
* Embarazslograd por Tarapiade * nsercén anémata de pacenta (Gosputs ~ PR T p—— P ccuenciscardiaca 2153 ma/dlalas 2 horas de la toma o [
I HSTORA CLINCA COFRLETA — + resuenca corsiaca et e = + Maricbras de Leopola e o Eraetes Gestacional, ya que, erton artn
’ + Antecedentes médicos obstétricos, ~ 55 [ lcanca ol borde cosaly ze detiens su crecments B aunque incrementan la prevalencia de la enfermedad, + Frecuendia cardiaca fefol
DENTIFCARFACTORES DE  quirraicos,y psicosocicles Ecrackrietc e ooy bty s parectie £ Eshudios de laboralorio reducen la aparicion de complicaciones, reducen costos de + Mariobras deLeopold .
) + Riesgos ambientalesy familicres Vocuna TépalUTcP R Erer ot P 0 e e e e e ot v 5 ey sospecha de rabcio =
+ Fecha prable de parto Regla de Se recomienda entre semana 16 y A o T S e G e .VDRL ( de parto. Edwm;‘n Sobre signos de
Naegele 32 R + Detectar VIH h
NO MODIFICABLES « FUMTdias-Smesestiafio Suplementos Tamizale de didbetes gestacionl P“""I prematuro y
ek et ractowinark Se recomienda Hiero 30- J < Determinacién de proteinuria por fra eeclompsia.
L minyCildadce akmarisctn |+ Sokamemat EXPLORACION FISICA: ooy ’ D $ b Estudios de loboratorio preeclomps
I Coraumate s e +Talla fudics de laboratorio 7 . Detector infecei ococo
o Coraumode co - - Presén arterid G, 40 &.Se;m’em s /i ULTRASONIDO SEGUNDO TRIMESTRE —> ENTRE LAS ULTRASONIDO TERCER TRIMESTRE — > 29 $D6 ; % e o o g
« Examen ginecologico L = - .Octerminacion de proteinuria por fira - «Inmuneglobulina anfi D anfes de la reactiva en orina
« Exploracién bucofaringea b Do mnocen 18- 22 506 PARA DIAGNOSTICO DE A semana 28 en parejas Rh-y Rhe PARA CONTROL DE
MALFORMACIONES CONGENITAS 0 CRECIMENTO FETAL
A - m m
- . \OD m {} &
0 ) L U U bl och = "
ava consulta
Primer consulta Segunda consulta Tercer consulta Cuarta consutta Quinta consulta Sexta consulta Séptima consulta
- 38 - 41 SEMANAS \
10- B SEMANAS _|— Gy — O
- 32 SEMANAS
- e Exploracitn fisica
s Cuadro 9. Identificacion de del vio Ganenia de peso g 3
EEEED | o |y e e | e Utrasonido de primer lrlmglre intercurrentes Exploracion fisica +1MC 28y 15 kg en tercer frimestre =Y
T :; & ropscacinal | dapese e 3 - +Entre 1 - 13.6 SDG, mas preciso para + Ganancia de peso E | 6 f[ " + Fondo uterino
edad gestaciond que Ia FUM +IMC 2.5y 1 3.5-4.0kg en segundo frimestre wploracion fisca +Tensisn arterial —
< Deteceion de. riesgo de. aneuploidias Complicaciones del embarazo y/o enfermedades intercurrentes. oo sere ! Ganencia de peso — e e cafetal > -
amzgje  combinods. _rorslucencia Ganancis excesva e pesa dursnte o utimo trimesire del embarazo 205 ky/zzmans Tension artera + IMC 26y 15 kg en fercer frimesire e e - Maniobras d Leopold g
nucal + marcadores bioquimicos), + Freauenda cardiaca fetal s v s i o + Tacto vaginal i hay sespecha de frabejo
oo Presion arterial elevada + Maniobras de Leopold (a parti de los 22 SDG) \Q « Fondo uterino de parto.
Diastolica > 90 mm Hg epresion) 5 - > . 5
Eduacen sobre signes Diectolca 220 mm i + Salud mental (depresion) + Tensién artericl L —— . ~Preparacion para el parto
= " de dama y bl Sistolica = 30 mm Hg o diastalica 2 15 mm Hg sobre las cifras basales previas + Frecuencia cardiaca fetal
. Y EGema en Una o mas regiones del CUSTDS, EXcepto maledlar « Manicbras de Leopold P
Exploracién fisica saludables. ) Sangrado transvaginal existente | « Evaluacion del crecimiento fetal, liquido 2
+ Ganandia de peso Salida ge liquido amniotico. — amnidtico y bienestar fetal o ' B
Te 293y T 013 kg en primer N Fonao utering fuera e 105 valores normales . Q - = e T
ineee Disminucion o ausencia de fetales ;s
« Tensién arferial — o Estudios de laboratorio
+ Frecuendia cardiaca fetal Contractilidad uterina dolorosa antes de la semana 37 de gestacion ‘ N’
" haca fetal 3PN Vémitos > 6.2l dia Estudios de laboratorio Educacion sobre signos de parto prematuro 2 ) - - ' -l degobinete
Eshudics de laboraorio Leucorea y proro vaginal - Determinacion de Hemogitino y preeclampsic . + Peimeria cinica
+ Tamizaje para bacteriuria asinfomética Proteinunia + Determinacion de proteinuria por fira —
_Determinadtn. e proteinura por tra Bacteriurie, SrocuivG posiivG o eucoditurs reaciivaen oina | 0 = Y &
reactiva en orina. Hemoglobina <11 g/dL.
Gl >T0 /dL. de tolerancia a la glucosa anormal
ucemia > 110 mg/dLo curva de 2lag Eshuios de laboratorio - A e
+ Detectar Toxoplasmosis B
- Detectar Vin
< Determinacion de. proteinuria por fira
reactva en orina




