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CONTROL PRENATAL

1ra consulta 
(6-8 semanas)

• Historia clínica completa: antecedentes personales, familiares y 
obstétricos.

• Exploración física: peso, talla, IMC, TA, signos vitales.
• Laboratorios iniciales: BH, grupo y Rh, Coombs indirecto, VIH, 

VDRL, HBsAg, QS, ácido úrico, EGO, urocultivo, Papanicolaou, 
tamizaje de rubéola y varicela.

• Ultrasonido temprano: confirmar viabilidad, edad gestacional y 
número de fetos.

• Cálculo de FPP con regla de Naegele.
• Identificación de factores de riesgo modificables y no 

modificables.
• Consejería inicial: nutrición, ejercicio, salud bucal, evitar alcohol, 

tabaco y drogas.
• Suplementación: ácido fólico (0.4–5 mg/día), hierro semana 20 

(30-60mg/dia), omega 3 (500-1000 mg día) vitamina D (601 día) 
• Vacuna contra influenza (cualquier trimestre).

2da consulta 
(10-13.6 semanas)

• Control de peso y TA.
• FCF con Doppler a partir de la semana 

10.
• Urocultivo (tamizaje de ITU).
• Tamiz genético del primer trimestre 

(Duo test):
• PAPP-A ↓
• β-hCG ↑
• Translucencia nucal ↑ en USG.

• USG entre 11–13.6 SDG: vitalidad, edad 
gestacional, número de fetos y 
aneuploidías.
• Educación: signos de alarma, nutrición, 

higiene bucal.

3ra consulta 
(16-18 semanas)

• Peso, TA, altura uterina y FCF.
• Evaluación de riesgo de preeclampsia y 

anemia.
• Tamiz cromosómico del segundo trimestre 

(triple test 15–18 SDG):
• AFP ↓
• Estriol no conjugado ↓
• β-hCG ↑

• Consejería sobre actividad física, salud 
mental y prevención de violencia.

4ta consulta 
(22 semanas)

• Peso, TA, AU, FCF y movimientos 
fetales.
• USG morfológico 18–22 SDG: 

anatomía fetal, placenta, líquido 
amniótico.
• Consejería sobre lactancia y plan de 

parto inicial.

5ta consulta 
(28 semanas)

• Peso, TA, AU y FCF.
• Tamizaje de diabetes gestacional (24–

28 SDG): curva de tolerancia a la 
glucosa 75 g.
• Vacuna Tdpa (16–36 SDG).
• Madre Rh negativo: aplicar 

inmunoglobulina anti-D
• Biometría hemática de control.
• Educación sobre signos de alarma y 

preparación para parto.

6ta semana (32 semanas)

• Peso, TA, AU, FCF y presentación fetal.
• USG de crecimiento y bienestar fetal.
• Evaluar riesgo de RCIU, oligo o 

polihidramnios.
• Consejería sobre parto, lactancia y 

cuidados posparto.
• Tamizaje de depresión perinatal con 

Escala de Edimburgo.
• Si el puntaje es ≥10 → referencia 

a psicología o psiquiatría.

7a semana  
(36 semanas)

• Peso, TA, AU, FCF, movimientos fetales 
y encajamiento.
• Cultivo vaginal y rectal para 

estreptococo grupo B (35–37 SDG).
• Evaluar riesgo obstétrico 

(preeclampsia, placenta previa, CIR).
• Definir plan de resolución del 

embarazo (inducción, cesárea o parto 
espontáneo).

8a semana 
(38-41 semanas)

• Peso, TA, AU, FCF y dinámica uterina.
• Valoración cervical (escala de Bishop).
• Confirmar vía de resolución del embarazo.
• Madre Rh negativo: aplicar anti-D 

postparto si RN Rh+.
• Consejería final: apego inmediato, lactancia 

exclusiva, anticoncepción posparto.
• Inducción del parto si embarazo llega a 
≥41 semanas o existen indicaciones 
médicas.

Semana  
6-8 posparto

• Repetir escala de Edimburgo 

ÁCIDO FÓLICO (1 mes antes y 1re 
trimestre) 5mg/ día
• Antecedente personal o familiar de 

defecto del tubo neural.
• Uso de anticonvulsivos o fármacos anti-

folato.
• Mutaciones genéticas en la vía del 

folato.
• Diabetes mellitus mal controlada.
• Mala dieta, tabaquismo (activo/pasivo).
• Uso previo de anticonceptivos orales.
• Celiaquía o Crohn.
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