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control prenatal

serie de contactos, entrevistas o Vvisitas
programadas de |a embarazada con el
personal de salud con el fin de vigilar la
evolucion del embarazo.

1. promocion

2. prevencion




cromosopatia (sx Down)

historia clinico general . ECE

USG estructural

. Duo test ficha de identificacion e TA e preeclampsia
e USG: translucencia nucal fac. riesgo e PESO
. biopsia de vellosidades IMC « MOVIMIENTOS » (“"*\
corionicas laboratorial TA FETALES o
multivitaminico « EGO (ITU) peso de la madre
e omega 3:500-1000 mg dia e diabetes pregestacional

N USG

45 . vitalidad, edad gestacional,
[ numero de fetos,
& < aneuploidia

. « EG: longitud céfalo-caudal

1 consulta 2 consulta

6-8 SDG

e confirmar dx
e consulta de
30-40min

multivitaminico FPP (regla de naegele):

FUM + 7 dias-3 meses + 1 ano

estudios dieta
e BH e cafeina -200ml|

e acido félico 0.4mg/dia -
5mg (px con alto riesgo)
e vitamina D 601 Ul dia

USG _ . tamizajé e agua 2.3L dia
e confirmar dx e urocultivo
e morfologiay numero de _ Q5

fetos papanicolao

ejercicio: 60-150min x
semana

(exploracion
bucofaringea)

e cordocentesis

multivitaminico:
Hiero 30-60mg/dia

3 consulta 4 consulta

cromosopatias:
sx Down

. a/mpioce

esis USG

e vialidad, anatomia fetal y
malformaciones, estructura
e EG: diametro biparietal

USG ESTRUCTURAL: DIAGNOSTICO
DE PREECAMPSIA (si la hay)

GENERAL:
: e FCF
laboratorial e vacuha TDPA
e AFU
e BH .
. EGO  Movimientos fetales e Influenza
e TA e Triple test



General

. FCF
Altura de fondo uterino: » evaluacion de salud fetal . posicion fetal = . =
aumenta tres través de dedo e crecimiento adecuado « MOVIMIENTOS F@@E E@é";
. LAB: EGO FETALES == S
e estrés Ejfr_ 9

USG
« alteraciones de
crecimiento
« EG: circunferencia cefalica

32 SDG

FONDO UTERINO:
» el crecimiento es lento
e primigesta: disminuye por
el encajamiento

5 consulta 6 consulta 7 consulta 8 consulta

. 28 SDG ®

madre R.h.r.\egatlvo: . GENERAL:
pX No sensibiliza con Rh negativo,

cromosopatia: e FCF
cordocentesis dar inmunoglobulina. madre y * Estatica Fetal
e Crecimiento adecuado

« prueba de padre negativo, no administrar
combs
o directa AR ALTURA FONDO UTERINO GENERAL:
« DIABETES GESTACIONAL « Alcanza su borde costal * Peso
o IMC
FAC. RIESGO: y se detiene su . EGO
e edad mayor 30 anos crecimiento

e Preeclampsia
e antecedente DG

e |[IMC mayor 30

fondo uterino se palpa a tres dedos
por encima de la cicatriz umbilical



