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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Estimacion de edad gestacional

Gciente que acude con embaraa

Estimacion de
edad gestacional

¢Fecha de ultima
menstruacion
conocida?

NO

I

Datar edad
gestacional de
acuerdo al reporte
de ultrasonido

Sl

Embarazo > 13.6
semanas

;NO

Sll
Solicitar ultrasonido Solicitar ultrasonido
entre la semana preferente en
11a13.6 semana 18-22

1
Sl

éLa edad por
ultrasonido es_> 6 dias
con respecto a la edad
por FUM?

éLa edad por
ultrasonido es_> 10 dias
con respecto a la edad
por FUM?

NO

Sl

Datar edad Datar edad

Datar edad gestacional de Datar edad gestacional de
gestacional de acuerdo al gestacional de acuerdo al
acuerdo FUM reporte de acuerdo FUM reporte de

ultrasonido

ultrasonido

Pasa a
algoritmo
2,3,4,5,6
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Algoritmo 2. Evaluacion de Coomorbilidades

Viene de
Algoritmo

Diagndstico de paciente con
embarazo y coomorbilidad

Evaluar de co-morbildad

materna
1
. Hipertension e
Diabetes parterial Enfermedad Cr|5|_s N
mellitus ter tiroidea Convulsivas/ Obesidad
crénica Epilepsia

v

Aumentar dosis
de acido félico

Sl —

! y v

éTratamiento
con metformina o
insulina?

NO

Diuréticos?

N o - Cambiar por
- Enviar a nutricién

a - Continuar Alfametildopa - Continuar . .
- Cambiar a S |y Medicamento e\ O 6 Medicamento - Enviar a nutricion
metformina

Calcio antagonista

v

Envio a segundo
nivel de atencién

Pasa a
algoritmo |
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Algoritmo 3. Vigilancia prenatal

* FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO

Historia Obstétrica Previa

Factores maternos: Trastorno hipertensivo del embarazo,
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Factores fetales: Restriccion del crecimiento intrauterino,
Muerte fetal, antecedente de parto pretérmino.

Embarazo Actual

Factores maternos: Embarazo pos-término, trastorno
hipertensivo del embarazo, diabetes mellitus pregestacional,
diabetes gestacional que requiere tratamiento con insulina,
ruptura prematura de membranas, Isoinmunizacién materno
fetal, accidente en vehiculo automotor durante el embarazo,
sangrado vaginal, obesidad mérbida, edad materna avanzada
y embarazo, embarazo logrado por técnicas de reproducciéon
asistida, embarazo adolescente

Factores fetales: Decremento de movimientos fetales,
restriccion del crecimiento intrauterino, sospecha de
oligohidramnios/polihidramnios, embarazo multiple, parto
pretérmino.

Viene de
Algoritmo
2

Diagnéstico de paciente
con embarazo

Control prenatal en
primer nivel

éPresenta
factores de riesgo
obstétrico*?

Control prenatal en
segundo nivel

<—NO

Intervenciones del equipo multidisciplinario de salud durante
cada visita de control prenatal:

- Evaluar sintomas maternos genitourinarios, vasoespasmo,
actividad uterina, pérdidas transvaginales, movimientos fetales y
estimar edad gestacional
- Evaluacién de presién arterial, peso materno, frecuencia
cardiaca e IMC, revisidn de frecuencia cardiaca fetal, altura
uterina
-Promocién de ejercicio, vacunacién, nutricién, asesoramiento
lactancia, datos de alarma obstétrica, uso correcto del cinturén de
seguridad cuidado dental, planificacion familiar, lactancia
materna, preparacion del parto, sensibilizacién al parto después

de cesdrea

Realizar acciones especificas de acuerdo a la
edad gestacional

v

3 — v !

Visita Inicial o
<13 semanas

Visita entre
29- 34 semana

Visita entre
25-28 semana

Visita entre
14-24 semanas

Visita entre
35- 40 semana

Examenes de
Laboratorio:
BH completa, EGO,
Glucosa, urocultivo,
VDRL, prueba rapida VIH,
gurpoy Rh,
papanicoalou
xamenes de Gabinete
USG

Examenes de
Laboratorio:
Determinacién de
proteinuria por tira
reactiva, BH completa,
glucosa o CTG 75 gr (de
tener el recurso)
Aplicacion
inmunoglobulina
anti-D si estd indicado

Examenes de
Laboratorio:
Determinacién de
proteinuria por tira
reactiva
Examenes de Gabinete:
USG o PSS de acuerdo
a criterio médico

Examenes de
Laboratorio:
Determinacién de
proteinuria por tira
reactiva
Examenes de Gabinete:
USG o PSS de acuerdo
a criterio médico

Examenes de
Laboratorio:
Determinacion de
proteinuria por tira
reactiva
Examenes de Gabinete:
USG

Pasa a

algoritmo
4,5
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Algoritmo 4. Tamizaje de patologias durante el control prenatal: Diagnostico de
diabetes gestacional

Glucemia casual
>200 mg/dI

Mujer con embarazo primera visita
de control prenatal

Y

Solicitar glucosa en
ayuno

Diabetes Mellitus{ er GPC Diabetes
pregestacional y embarazo.

Solicitar glucemia
en ayuno a la
semana

Present?
resultado
>92 y <126*
mg/dl?,

rNO

éPresenta resultado

Solicitar de acuerdo

<92 mg/dI? a los recursos de la
" unidad
Present?d ‘ 1
factores de CTGO
_) Hb1Ac
iesgo alto para S 75gr

DMG?

Ayuno >92 mg/dl
1h >180 mg/dl
Solicitar glucemia en 2h >153 mg/dI >6.5%
ayuno en semana 24-28
1 valor
alterado

Continua
control
prenatal

¢Embarazo
mayor a 13
semanas?

Sl

Diabetes Mellitus
pregestacional

NO
1 paso: 2 pasos: Carga oral 50g (no Ver GPC
CTGO 75g** requiere ayuno previo) Diabetes Mellitus Diabetes y
Medicidn 1 hr poscarga @) embarazo
A Envio 2do.
1 valor nivel
alterado
¢Presenta
NO resultado > SiP>| CTG;I::)og
DM Gestacional 0™ mg/d s
Envio a Normal
2do. Nivel orma
Abreviaturas: glucosa >153

CTGO: Curva de tolerancia oral a la glucosa

Hb1Ac: hemoglobina glucosilada

DMT2: Diabetes Mellitus Tipo 2

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional

* Glucosa alterada de ayuno

**Se sugiere disminuir el umbral a 135 mg/dl en poblacién de alto riesgo
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Algoritmo 5. Tamizaje de patologias durante el control prenatal: Transtornos

hipertensivos en el embarazo

Viene de
Algoritmo
3

Q\/Iujer con embarach

v

Presion arterial
>140/90 mmHg

éRecibe
tratamiento con

B-bloqueador, IECA,

ARA 20
diurético?

Cambio por:
Alfametildopa 6
calcioantagonista

iTiene Medicion de indice
dia‘ il de pulsatilidad de
privio de NO arterias uterinas*
(de tener el
?
HASC? recurso)

v

Presidn arterial
< 130/80 mmHg

ZPresentad
factores de
riesgo para
PE?

S|

-Monitoreo de presion
arterial en casa

- Determinacion de

proteinas en orina

éPresenta
screening
positivo?

) 4

Intervenciones:
- Envio a 2do nivel
-Acido acetilsalicilico
100mg/24 horas por las noches
- Cuantificacion de proteinas en orina
de 24 horas 1 vez por mes
- Valoracion por oftalmologia
- Continuar intervenciones de GPC
IMSS-058-08

NO

- Control prenatal por

Medicina Familiar ‘
- Deteccion de proteinas |
en la consulta prenatal
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Algoritmo 6. Tamizaje de patologias durante el control prenatal: Parto pretérmino

* RIESGO ALTO
Mujeres que presenten al menos uno de los
siguientes factores de riesgo:

-Antecedente de parto pretérmino

-Antecedente de 3 pérdidas 6 PP <34semanas.
-Gestacion gemelar o multiple

-Embarazo unico y LC menor de 25 mm por
ecografia transvaginal entre las 20 a 24 semanas
-Mujeres con embarazo y con LC menor de <15mm
a las 14-15 semanas

-Mujeres con embarazo gemelar o multiple y cérvix
corto

-Polihidramnios

-Defectos mullerianos
-Antecedente de cono cervical
-Mas de 2 factores de riesgo bajo

Viene de \
Algoritmo |
:

Mujer con embarazo y riesgo de

parto pretérmino

Presentd
factores de
riesgo para

**RIESGO BAJO

Pertenecen a este grupo las mujeres que
cumplen al menos uno de los siguientes factores
de riesgo:

-Raza africana y afrocaribeiia

-Peso bajo materno

-Obesidad materna

-Enfermedad periodontal

-Tabaquismo (cigarrillo >10/dia)

-Vaginosis bacteriana

-Sangrado trasnvaginal en 2do trimestre
-Embarzo con técnica de reproduccion asistida
-Miomatosis uterina submucosa

-Periodo intergensico menor a 18 meses

NOj

PP**?

Control prenatal por 2do
Nivel

Sl

\ 4

Medicidn de
longitud cervical

<15mm ala

Sl

- Colocacion de
Cerclaje

Control prenatal en
nivel de atencién de |
acuerdo a riesgo
obstétrico

- Colocacion de Cerclaje
- Deteccidn de vaginosis
bacteriana
-Control prenatal en 2do nivel
- Continuar intervenciones de
GPC IMSS-063-08

-Progesterona vaginal hasta
la semanas 34
- Medicion de longitud
cervical cada 2 semanas
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2. INTERVENCIONES EN SALUD

PROMOCION A LA SALUD

Recomendacion Clave GR*

Es recomendable que el control prenatal considere:

e Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

Seguimiento y tratamiento de enfermedades existentes. B
Deteccion y tratamiento oportuno de patologias NICE
Preparacion al parto y los preparativos en caso de posibles complicaciones (Ver

Anexo 5.3, Cuadro 1).

Se recomiendan dosis altas de acido folico (5 mg/dia) en casos de:

e Embarazo previo con feto y defecto de tubo neural

e Miembros de la familia con defecto de tubo neural

e Uso de drogas con efecto anti-folato (anticonvulsivos) B

e Mutaciones genéticas en la via metabdlica del acido félico o sus receptores NICE
Diabetes mellitus 1 o 2 mal controlada

Pobre ingesta de acido félico en la dieta

Tabaquismo positivo, activo o pasivo

Antecedente de uso de anticonceptivos orales

e Enfermedad celiaca o enfermedad de Crohn

Se recomendable proporcionar informaciéon a la mujer con embarazo y su pareja
sobre el reconocimieto de signos y sintomas de alarma y, en caso de presentarlos,
debe acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud mas cercano, como son
los siguientes:

e Fuerte dolor de cabeza
e Zumbido en el oido
e Vision borrosa con puntos de lucecitas
e Nauseas y vémitos frecuentes
e Disminucién o ausencia de movimientos fetales por mas de 2 horas, después de
la semanas 28 C
e Disminucion o ausencia de movimientos fetales por mas de dos horas en NICE
embarazo mayor de 28 semanas
e Palidez marcada
e Hinchazdn de pies, manos o cara
e Pérdida de liquido o sangre por la vagina o genitales aumentar mas de dos kilos
por semana,
o Fiebre
e Contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracién antes de las 37 semanas.
e Dolor abdominal persistente (en el bajo vientre) de cualquier intensidad
e Dificultad para respirar
e Aumento en el nimero de micciones y molestia al orinar
e Convulsiones
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PREVENCION DE ENFERMEDADES

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda que en la primera cita de control prenatal se realice a toda persona
embarazada determinacion de:

e Grupo sanguineo C

e Rh Shekelle
Coombs indirecto (busqueda de anticuerpos) en pacientes con riesgo de
sensibilizacion.

Es recomendable identificar a la mujer con embarazo en riesgo de depresién

B
postparto. NICE
Es recomendable la atencién odontoldgica integral en la persona embarazada como C
una intervencion de alto impacto. NICE

TAMIZAJE DE PATOLOGIAS

Recomendacion Clave GR*

Es recomendable realizar glucosa plasmatica de ayuno en la primera visita

prenatal 6 antes de las 13 semanas a toda persona embarazada, para una A
deteccion temprana de mujeres con DM tipo 2 no diagnosticadas antes del NICE
embarazo.
El control prenatal de toda persona embarazada debe incluir la identificacion B
de factores de riesgo para desarrollo de hipertension gestacional y/o pre- NICE
eclampsia, los cuales se deben reconocer de forma oportuna.
Es recomendable la verificacion de los signos vitales, incluyendo la presion NI%E
arterial en todas las consultas prenatales.
Algunos factores de riesgo socioculturales y geograficos pueden contribuir a la
adquisicion del VIH en mujeres en edad fértil, que deberan investigarse:
e Mujeres que han tenido contacto sexual con companeros infectados por el

VIH Recomendacién
e Antecedente de infecciones de transmision sexual Fuerte
e Trabajadoras sexuales Grade
e Antecedente de uso ilegal de drogas intravenosas
e Historia de transfusion (antes de 1986)
Relaciones sexuales sin proteccion con mas de una pareja.
Es recomendable desde la primera consulta prenatal la identificacion de LE2
factores de riesgo para parto pretérmino (Ver Anexo 5.3, Cuadro 2), sin Autoridad

embargo, sistemas de cuantificacion soélo por historia clinica, debido a su bajo Sanitaria
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valor predictivo, no son recomendados como herramienta Unica para predecir Francesa
parto pretérmino.

EVALUACION CLINICA

Recomendacion Clave GR

La evidencia sugiere que el ultrasonido de primer trimestre, es un predictor mas

preciso de la edad gestacional que la fecha de la FUM, sin embargo, si no se cuenta C
con ultrasonido, la estimacion de la edad gestacional y la fecha probable de NICE
nacimiento debe ser calculada a partir del primer dia de la Gltima menstruacion.

La medicion del fondo uterino, constituye un primera herramienta de deteccién en
la persona embarazada con sospecha de alteracion en el crecimiento fetal. Es

recomendable el registro de la altura uterina en el expediente clinico para NFCE
identificar a las mujeres quienes requieren una evaluacién sonografica del

crecimiento fetal (Ver Anexo 5.3 Cuadro 3).

Se recomienda el inicio de pruebas de bienestar fetal a partir de las 32-34 semanas, Moderado
y se puede considerar realizarlas a edades gestacionales menores si existen GRADE
condiciones de muy alto riesgo para la madre y el feto.

Se recomienda la ascultacion de la frecuencia cardiaca fetal en cada consulta C

prenatal. NICE



3. CUADROS O FIGURAS

prenatal con atencién centrada en la paciente

Cuadrol: Sugerencia de control prenatal. Tamizaje e intervenciones.

Visita Inicial:
<14 semanas

Visita entre:
14-24 semanas

Visita entre:
24-28 semanas

Visita entre:
28-34 semanas

Visita entre:
34-41 semanas

Evaluacion y Procedimientos

Historia clinica completa e
identificacion de riesgos.

e  Evaluacion de edad
gestacional por fecha de
Gltima menstruacion
Evaluacién de presion
arterial, peso materno e IMC.
Verificacion de esquema de
vacunacion
Referencia al especialista de
acuerdo a riesgo obstétrico
Entre la semanas 11a13.6
ultrasonido para descartar
aneuploidia

Revision de frecuencia
cardiaca fetal.
e  Altura uterina

. Movimiento fetales

Evaluacion de presién
arterial, peso materno e
IMC.
Ultrasonido estructural
semana 18-22

Revisién de frecuencia cardiaca
fetal.
e  Altura uterina
e  Movimiento fetales
Evaluacién de presion arterial,
peso materno e IMC.
Aplicacién de Inmunoglobulina
anti-D en la semana 28 en
pacientes Rh negativas no
sensibilizadas .

e  Revision de frecuencia
cardiaca fetal.
. Altura uterina
. Movimiento fetales
e  Evaluacién de presion
arterial, peso materno e IMC.
e  Evaluacion de salud fetal
(USG obstétrico para
evaluacion de crecimiento ,
PSS de acuerdo a criterio
médico y  antecedentes
obstétricos)

e  Revisidn de frecuencia
cardiaca fetal.
. Altura uterina
e  Presentacion fetal
. Movimiento fetales
e  Evaluacién de presion
arterial, peso materno e IMC.
e  Evaluacion de salud fetal
(USG, PSS de acuerdo a
criterio médico y
antecedentes obstétricos)

Pruebas de Laboratorio

Biometria hematica, Grupo y
Rh, Glucosa, Examen general
de orina, urocultivo,
Papanicolaou, Exudado
vaginal ,VDRL, prueba rapida
VIH,

e  Determinacion de

proteinuria por tira
reactiva en orina

Determinacion de proteinuria
por tira reactiva en orina
e  Biometria hematica
Curva de tolerancia a la glucosa

Determinacion de proteinuria
por tira reactiva en orina

Determinacion de proteinuria
por tira reactiva en orina

Educacién y Consejeria

e Ejercicio
e Nutricién

e Asesoramiento para

lactancia materna
Cese de uso de sustancias
como tabaquismo, alcohol

Explicacion de resultados
de pruebas realizadas

Signos y sintomas de parto
pretérmino

e  Signosy sintomas de
Preeclampsia
Signos y sintomas de parto
pretérmino
Sintomas de depresiéon en el
embarazo

e  Signos y sintomas de
Preeclampsia
Signos y sintomas del inicio
de parto
Sintomas de depresién en el
embarazo
o Lactancia

Educacién y Consejeria_en todas las semanas de gestacion

Datos de Alarma Obstétrica, uso correcto del cinturon de seguridad Cuidado dental, planificacion familiar, lactancia materna, preparacion del parto, sensibilizacién al parto

después de cesarea,

Modificado de: Berguella V. Obstetrics evidence based guidelines. Florida Estados Unidos de Norteamérica. Taylor & Francias Group.2012. [Fecha de consulta: 05 de marzo de
2017]. Disponible en: http://www.taylorandfrancis.com
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Cuadro 2. Estratificacion de Riesgo Papiernik- Berhauer modificado por Gonik- Creasy (1986)
Parto pretérmino.

m Historia Obstetrica Habitos diarios Embarazo actual
socioeconomico previa

2 hijas(os) encasa 1 aborto conintervalo  Trabajo fuera de casa Fatiga no usual

Bajo estatus intergestacional
socioeconémico < 1 afio
2 < 20 afos 2 abortos Tabaquismo >10 Ganancia de peso < 13
> 40 anos cigarrillos diarios kg alas sem 32
Madre soltera Subir > 3 pisos por Albuminuria
escaleras sin elevador Hipertension
Bacteriuria
3 Muy bajo nivel 3 abortos Trabajo pesado Pérdida de peso > 2 kg
socioeconémico Viajes diarios con Cabefa fetal encajadaa
Talla <150 cm trayectos largos las 32 semanas
Peso <45 kg fatigantes
4 Pielonefritis Sangrado despues de la
<18 anos semanas 12
Ceérvix corto
Borramiento y dilatacion
cervical
Actividad uterina
5 Malformacion Placenta previa
Mulleriana Polihidramnios
Aborto de 2do.
Trimestre
Exposicion a
dietilestilbestrol
10 Parto pretérmino Embarazo gemelar
previo Cirugia abdominal
Aborto del 2do
trimestre de
repeticion.
*Interpretacion: 0-5= Bajo riesgo 5- 9= Riesgo intermedio >10 = Riesgo elevado

Cuadro 3. Altura uterina esperada en funcion del trimestre de gestacion.

Altura uterina (centimetros) Semanas de gestacion

20 18
24 22
28 26
32 30
34 33

Tomado de: Coutin AS. Médecins Sans Frontiéres. Soins obstétricaux et néonatals essentiels.2015



