
Nombre del Alumno: Gabriel de Jesús Martínez Zea 
Nombre del tema: Control prenatal 
Nombre de la Materia: Clinica de la Ginecologia
Nombre del profesor: Dr. De la Rosa Pacheco Raul 
Nombre de la Licenciatura: Medicina humana



11 22 33

primer consulta  segunda consulta
realizar historia clínica completa, exploración
física, identificación de factores de riesgo 
estudios basicos: 

 *Biometría hemática
Grupo sanguíneo y Rh
Examen general de orina y urocultivo
Glucosa, creatinina y ácido úrico
Papanicolau (si corresponde)
Serologías: VIH, sífilis (VDRL), hepatitis B,
rubeola, varicela, clamidia

Tamizajes selectivos: TSH si hay factores de riesgo,
hepatitis C, toxoplasmosis, TB, etc.
Suplementos: Ácido fólico 0.4 mg/día idealmente
iniciado antes del embarazo y continuar hasta 3
meses posparto
Vacunas: Influenza en cualquier trimestre y valorar
esquema de hepatitis B si hay factores de riesgo

Confirmación de
edad gestacional
por ultrasonido.
USG de tamizaje de
aneuploidías entre
las 11 a 13.6 semanas
Reforzar medidas
preventivas y
educación en salud.

6-8 semanas

CONTROL PRENATALCONTROL PRENATAL
linea de tiempo 

tercera consulta

Seguimiento
clínico.
Medición de
fondo uterino y
FCF.
Reevaluación de
factores de
riesgo.

10-13.6 semanas 16-18 semanas



Ultrasonido
estructural entre
las 18–22 semanas
para
malformaciones
congénitas
Continuar
vigilancia clínica
de peso, presión
arterial y
proteinuria

Tamizaje de
diabetes
gestacional: Curva
de tolerancia a la
glucosa.
Hemoglobina para
descartar anemia.
Suplementación:
Iniciar hierro 30–60
mg/día a partir de
esta etapa y
continuar con ácido
fólico 0.4 mg/día
Vacuna: difteria,
tétanos, tos ferina
dentro de la
semana 27 a la 36
para protección
neonatal.

44 55 66 77 88

cuarta consulta

CONTROL PRENATALCONTROL PRENATAL
linea de tiempo 

Monitoreo de
crecimiento
fetal, presión
arterial,
proteinuria.
Continuar
suplementos
(hierro, ácido
fólico).

Vigilancia
cercana del
bienestar fetal y
materno.
Repetir VIH si
hay riesgo
persistente
Plan de parto y
educación
sobre signos de
alarma.

Valoración
final:
maduración
cervical,
bienestar
fetal,
condiciones
para parto.
Revisión de
esquema de
vacunación y
continuidad
de
suplementos.

22 semanas 28 semanas
quinta consulta

sexta consulta

32 semanas 36 semanas
séptima consulta octava consulta

38-41 semanas


