
 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DEL SURESTE  

 

Cielo Brissel Fernández Colín  

 

Dr. Raúl de las Rosas Pacheco 

 

Control prenatal 

 

Ginecología y Obstetricia  

 

7”B” 
 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a Septiembre de 2025



CONTROL 
PRENATAL

1ra Consulta(6-8SDG)

Diagnóstico de embarazo

Calculo de edad gestacional y FPP

Historia clínica y examen físico

Examen odontológico

Peso materno

Tensión arterial

Estudioas de laboratorio

BH

Grupo y Rh

Glucosa

Creatinina

Ácido úrico

EGO/Urocultivo

V.D.R.L

VIH

Vacunas

Rubéola

COVID-19

Hepatitis B

Influenza

Tétanos

Tosferina

Ig anti-D (si es necesario)

Ultrasonido

Vitalidad embrionaria

Localización del saco gestacional

Número de fetos

Ubicación placentaria

Cantidad de líquido amniótico

2da Consulta(10-13.6SDG)

Ganancia de peso IMC 23.5 y aumento de 
0.5-1.5 kg en 1er trimestre

Tensión arterial Sistólica de 115 – 120 mmHg y 
Diastólica de 65 - 80 mmHg 

Frecuencia 
cardiaca fetal 165 LPM

Alimentación

Normosódica, hiperprotéica, 
rica en fibras, y aumentar el 
consumo de frutas y líquidos

Ácido fólico 400 mcg; Omega 3 ingestas 
diarias de 2 g/día; Calcio 1.000 mg/día

Reducir la cafeína a < de 2 tazas diarias 
(<182mg/día)

Laboratorio

Tamizaje para bacteriuria asintomática 
con EGO 

Determinación de proteinuria por tira 
reactiva en orina

3ra consulta(16-18SDG)

Ganancia de peso  IMC 24 y aumento de  3.5-
4.0 kg en 2do trimestre

Fondo uterino 20 cm a 18 SDG

Tensión arterial Sistólica de 116 +/- 12 mmHg y 
Diastólica de 70 +/-7 mmHg

Frecuencia 
cardiaca fetal Normal 120 – 160 LPM

Alimentación

Normosódica, hiperprotéica, 
rica en fibras, y aumentar el 
consumo de frutas y líquidos

Ácido fólico 400 mcg; Omega 3 ingestas 
diarias de 2 g/día; Calcio 2.500 mg/día; 
Hiero a las 20 SDG con dosis de 30-60 mg  

Reducir la cafeína a < de 2 tazas diarias 
(<182mg/día)

Vacunas
Aplicación de vacuna 
Antitetánica/Difteria/Tosferina si no se 
aplicó en la primera consulta

Laboratorios

seguimiento de EGO a las 18 - 20 
semanas (descartar bacteriuia)

Determinación de proteinuria 
por tira reactiva en orina

Ultrasonido Para diagnóstico de malformaciones congénita

4ta Consulta(22SDG)

Ganancia de peso  IMC 24.5 y aumento de  
3.5-4.0 kg en 2do trimestre

Fondo uterino 24 cm a 22 SDG

Tensión arterial Sistólica de 116 +/- 12 mmHg y 
Diastólica de 70 +/-7 mmHg

Frecuencia 
cardiaca fetal Normal 120 – 160 LPM

Maniobras de Leopold

Alimentación

Normosódica, hiperprotéica, 
rica en fibras, y aumentar el 
consumo de frutas y líquidos

Ácido fólico 400 mcg; Omega 3 ingestas 
diarias de 2 g/día; Calcio 2.500 mg/día 

Reducir la cafeína a < de 2 tazas diarias 
(<182mg/día)

Laboratorios

Glucosa en ayuno

Determinación de Hemoglobina

Determinación de proteinuria 
por tira reactiva en orina

5ta Consulta(28SDG)

Ganancia de peso  IMC 25 y aumento de 5kg 
en 3er trimestre

Fondo uterino 28 cm a 26 SDG

Tensión arterial Sistólica de 116 +/- 12 mmHg y 
Diastólica de 70 +/-7 mmHg

Frecuencia 
cardiaca fetal Normal 120 – 160 LPM

Maniobras de Leopold

Alimentación

Normosódica, hiperprotéica, 
rica en fibras, y aumentar el 
consumo de frutas y líquidos

Ácido fólico 400 mcg; Omega 3 ingestas 
diarias de 2-2.5 g/día 

Reducir la cafeína a < de 2 tazas diarias 
(<182mg/día)

Vacunas
 Inmunoglobulina anti D 
antes de la semana 28 en 
parejas Rh- y Rh+ 

Laboratorios

Detectar 
Toxoplasmosis

V.D.R.L(sífilis)

Detectar VIH

Determinación de proteinuria por tira reactiva en orina.

Datos de 
alarma

 Disminución o ausencia de movimientos fetales por 
más de 2 horas

6ta Consulta(32SDG)

Ganancia de peso  IMC 26 y aumento de 5kg 
en 3er trimestre

Fondo uterino 32 cm a 30 SDG

Tensión arterial Sistólica de 116 +/- 12 mmHg y 
Diastólica de 70 +/-7 mmHg

Frecuencia 
cardiaca fetal Normal 120 – 160 LPM

Maniobras de Leopold

Alimentación

Normosódica, hiperprotéica, 
rica en fibras, y aumentar el 
consumo de frutas y líquidos

Ácido fólico 400 mcg; Omega 3 ingestas 
diarias de 2-2.5 g/día

Reducir la cafeína a < de 2 tazas diarias 
(<182mg/día)

Laboratorios

Seguimiento de EGO a las 32 - 34 
semanas (descartar bacteriuria)

Determinación de proteinuria 
por tira reactiva en orina

Ultrasonido Para control de crecimiento fetal

7ma Consulta(36SDG)

Ganancia de peso  IMC 27 y aumento de 5kg 
en 3er trimestre

Fondo uterino 34 cm 

Tensión arterial Sistólica de 116 +/- 12 mmHg y 
Diastólica de 70 +/-7 mmHg

Frecuencia 
cardiaca fetal Normal 120 – 160 LPM

Maniobras de Leopold

Alimentación

Normosódica, hiperprotéica, 
rica en fibras, y aumentar el 
consumo de frutas y líquidos

Ácido fólico 400 mcg; Omega 3 ingestas 
diarias de 2-2.5 g/día 

Reducir la cafeína a < de 2 tazas diarias 
(<182mg/día)

Laboratorios

Detección de VIH

V.D.R.L(sífilis)

Detectar infección por estreptococo B

Determinación de Hemoglobina

Determinación de proteinuria 
por tira reactiva en orina

Dato de 
alarma

Contracciones uterinas de 3 a 5 
minutos de duración antes de las 
37 SDG

8va Consulta(38-41SDG)

Ganancia de peso  IMC 28 y aumento de 5kg 
en 3er trimestre

Fondo uterino 35 cm 

Tensión arterial Sistólica de 116 +/- 12 mmHg y 
Diastólica de 70 +/-7 mmHg

Frecuencia 
cardiaca fetal Normal 120 – 160 LPM

Preparación para el parto

Consejería y provisión de anticonceptivos

Maniobras de Leopold

Alimentación

Normosódica, hiperprotéica, 
rica en fibras, y aumentar el 
consumo de frutas y líquidos

Ácido fólico 400 mcg; Omega 3 ingestas 
diarias de 2-2.5 g/día 

Reducir la cafeína a < de 2 tazas diarias 
(<182mg/día)

Laboratorios Determinación de proteinuria 
por tira reactiva en orina

Pelvimetría clínica

Signos y síntomas 
de alarma

Disnea

Fiebre

Palidez 

Fosfenos

Convulsiones

Cefalea intensa

Náuseas/Vómito

Polaquiuria y disuria

Tinnitus o acúfenos

Edema de pies, manos y cara

Aumento de peso mayor a dos kilos por semana 

Dolor abdominal persistente de cualquier intensidad

Pérdida de líquido o sangre por la vagina o genitales

Contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duración 
antes de las 37 semanas

Disminución o ausencia de movimientos fetales por más 
de 2 horas, después de la semana 28


