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longitud crane-caudal : > 84 mm 
Estimacion de edad gestacional y
numero de fetos 
Ganancia de peso : IMC >24 
Fondu uterino : 20 cm 
Seguimiento con laboratorios :
     EGO 

SEGUNDO
ULTRASONIDO :
Malformaciones
congenitas 

36 SDG 10 a 13.6 SDG
1.Ganancia de peso : IMC

23.5 y > 0.5 -1.5 primer
trimestre 

2.Frecuencia cardiaca fetal
3.Valorar la presion arterial 
4.  Tamizaje para bacteriuria

asintomática con EGO entre
las 12 y las 16 semanas

5. Determinación de
proteinuria por tira reactiva
en orina

6. Examenes de laboratorio 
7.Tamizaje de patologias 

  Ganancia promedio de peso : IMC 27
y 1 5 kg en tercer trimestre
 Fondo uterino: 34 cm a 33 SDG

 Frecuencia cardiaca fetal: Normal
120 - 160 LPM

 Estudios de laboratorio: 
Detección de VIH
Determinación de Hemoglobina

 V.D.R.L. (detección de sífilis)
Detectar infección por estreptococo B
(riesgo de sepsis neonatal);
Determinación de proteinuria por tira
reactiva en orina
Maniobras 

16 a la. 18 SDG 28 SDG
Ganancia de peso: IMC 25 y > 5 kg
en tercer trimestre
Fondo uterino: 28 cm a 26 SDG
Tensión arterial: Sistólica de 116-

 diastólica de 70 mmHg
 Frecuencia cardiaca fetal: Normal
120 - 160 LPM valorar 
Maniobras de Leopold (a partir de
las 22 SDG)
Estudios de laboratorio: Detectar
Toxoplasmosis( enfermedaddes )
Riesgos parto poretermino 

38 a la 40 SDG
 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 partoy Consejería y provisión
de anticonceptivos
Estudios de gabinete: Pelvimetría clínica
Masniobras 
SIGNOS DE ALARMA

CONSULTAS PRENATALES 
6 a la 8 SDG 

Confirmacion del embrazo: Clinica /  PIE
/ Eco transvaginal ( edad gestacional)

Factores de riesgo :identificarlos 
      Antecedentes de Depresión
(Edimburgo)
      Antecedentes de  DM 
      IMC > de 30 
      Historial de abortos / muerte fetal
sin causa 
      Riesgo de preclampsia
     
      

22  SDG 
ganancia de peso esperada :
>24.5
Toma de signos  vitales ( sistole
y disatole )
Frecuencia cardiaca :120- 160
lp
Glucosa en ayuno :> 92 (D.
gestacional ) >200 despues de
comida ,evualuar riesgos 
EGO: proteinuria 
Hemoglobina 
Hemorragias 

32 SDG

Historia clinica y exmen fisico :SDG por FUR
     Aplicacion de vacunas 
     Examen odontologico(diagnostico y
tratamiento)
     Signos vitales (enf asociadas )
     Exploracion obstetrica ( descartar anomalias)
     

 

laboratorios :
      Grupo sanguineo 
      RH
      Coombs indirectos (px riesgo)
      VIH / Hepatitis (serologia)
      

RECOMEDACION : Presion
arterial adecuada :
sistole -115 a 120 mmHg
diástole - 65 a 80 mmHg

primer ultrasonido

18 a la 22 sdg 

 Ganancia de peso: IMC 26 y 1 5 kg en
tercer trimestre ( depende )
Fondo uterino: 32 cm a 30 SDG
Signos vitales : Tensión arterial:
Sistólica de 116 mmHg y

 diastólica de 70 mmHg
Estudios de laboratorio: seguimiento
de EGO a las 3

34 semanas (descartar bacteriuria)
Determinación de proteinuria por tira
reactiva en orina 

TERCERULTRASONIDO
: ENCARGADO DEL
CONTROL
DELCRECIMIENTO
FETAL 


