Control prenatal
GAI

Filipo Moran
Ginecologo



GRADOS DE RECOMENDACION

EAI menos un meta anadlisis, revision sistemdtica o ensayo -:Il'ni-:cré
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién diana de
la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios |
clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos. :

- Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados :
como 2 ++, directamente aplicable a la poblacién diana de la guia y
' que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica
| extrapolada desde estudios dlasificados como 14+ 61+

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
- como 2 + directamente aplicables a la poblacién diana de la guia y !
' que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica:
extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++. :

 Evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia cientifica extrapolada :
desde estudios clasificados como 2+. Los estudios clasificados como 1-y
' 2- no deben usarse en el proceso de elaboracién de recomendaciones




1, ;Que profesional debe llevar a cabo el control prenatal

Se recomienda ofrecer a las mujeres con un embarazo de curso normal :
modelos de control prenatal dirigidos por profesionales en medicina |
general o en enfermeria capacitados o con especializacién en cuidado |
materno —perinatal. 5

Se recomienda que el control prenatal sea proporcionado por un
pequeno grupo de profesionales con los que la gestante se sienta
cémoda. Debe haber continuidad de la atencién durante el periodo
prenatal.

2. {Cual debe ser la duracidn de una consulta de control
prenatal?

Serecomienda que [a cita de inscripcién al control prenatal y la primera |
cita de control prenatal tengan una duracion de 30 minutos. Para los |
siguientes controles se recomienda una duracion de 20 minutos. |




4. :Qué registros documentales se deben diligenciar du-
rante las citas de control prenatal?

Se recomienda realzar una fistora clica de control prenatal mn
regmtms estructurados de maternidad.




5 ¢Como debe realizarse la deteccion de riesgo en el con-

trol prenatal y cual es su utilidad en gestaciones de curso
normal?

Se recomienda que las gestantes de bajo riesgo reciban en el momento
de la inscripcidn al control prenatal, y luego en cada trimestre, una
valoracidn de riesgo psicosocial. Si se identifica riesgo se deben remitir
a una consulta especializada garantizando la continuidad con el grupo
acargo del control.

Se recomienda evaluar el riesgo bioldgico y psicosocial a todas las
gestantes mediante a escala de Herrera & Hurtado con el objeto de
identificar aquellas gestantes que pueden continuar su control con
enfermerfa y medicina general y aquellas que necesitan seguir su control
con el obstetra y/o un grupo multidisciplinario.




8. :Cuales son las actividades rutinarias recomendadas en
el control prenatal de embarazos de curso normal?

Se recomienda, como parte del tamizaje de violencia doméstica, que a
|a mujer embarazada se le pregunte:
+ :DURANTE EL ULTIMO ANO, fue golpeada, bofeteada, pateads, o
lastimada fisicamente de otra manera?
:DESDE QUE ESTA EMBARAZADA, ha sido golpeada, bofeteada,

pateada, o lastimada fisicamente de alguna manera?
:DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones
sexuales?

Silarespuesta es positiva a una de [as anteriores, se debe reportar
el caso y orientar a la gestante a recibir apoyo de un equipo
multidisciplinario.




8. :Cuales son las actividades rutinarias recomendadas en
el control prenatal de embarazos de curso normal?

Se recomienda que e el primer control prenata, en la semana 26
de gestacion y en [a consulta de puerperio se identifique el riesgo de
depresion postparto mediante dos preguntas:

» Durante el mes pasado, ;se ha sentido triste, deprimida o sin
esperanza con frecuencia?

» Durante el mes pasado, ;ha permanecido preocupada por tener
poco interés o placer para hacerlas cosas cotidianas?
» Unatercera pregunta se debe considerar si la mujer responde “sf”
a cualquiera de [as preguntas iniciales:
Siente que necesita ayuda?




30, ¢Cudles son las pruebas recomendadas para la identifs
cacion de gestantes con riesgo de desarrollar patologias
que complican el embarazo?

Se recomienda que todas las gestantes con embarazo de curso
normal sean tamizadas para anemia con hemoglobina y hematocrito,
obtenidos como parte de un hemograma completo, en el momento de
lainscripcidn al control prenatal, asi como ena semana 28 de gestacion
con el fin de disponer de tiempo suficiente para el tratamiento de la
anemia.

Se recomienda que los niveles de hemoglobina con niveles inferioresé
310 g/dL (o su equivalente ajustado aa altura sobre el nivel del mar):
sean objeto de investigacion y tratamiento con suplencia de hierro.




27, {Qué infecciones se recomienda tamizar durante el con-

trol prenatal engestantes conembarazo de cursonormal?

Se recomienda ofrecer el tamizaje para sffilis a todas las gestantes
desde [a inscripcion al control prenatal, ya que el tratamiento de l3
sffilis es beneficioso tanto para lamadre como para el feto.

Se recomienda el tamizaje de rutina para la sffilis con pruebas:
seroldgicas en cada trimestre del embaraza. En caso de unresultado:
reactivo menor a 1:8 diluciones se debe realizar prueba confirmatoria
mediante una prueba treponémica especifica. |

En caso de un resultado reactivo mayor o igual a £:8 diluciones se

recomienda el tratamiento con penicilina G benzatinica para las
mujeres embarazadas.

Se recomienda el reporte y seguimiento de las mujeres embarazadas
a quienes se les diagnostique sffilis de acuerdo a las directrices del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.




27, {Qué infecciones se recomienda tamizar durante el con-
trol prenatal en gestantes conembarazo de cursonormal?

Se recomienda que el diagndstico presuntivo de Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) se realice con prueba répida o
ELISA convencional de tercera generacidn en la cita de inscripcidn
al control prenatal y en el tercer trimestre, ya que una intervencion
oportuna y adecuada puede reducir la transmisién de madre a hijo.

Enmujeres con dos resultados reactivos e las pruebas presuntivas, se
recomienda confirmar el diagndstico de VIH con Wester Blot.

Se recomienda que cada centro de atencidn disponga de un sistema de
referencia adecuado que garantice que las mujeres diagnosticadas conla
infeccion por VIH sean atendidas por un equipo de especialistas adecuado.

Se recomienda que [as mujeres que se nieguen al tamizaje de VIH sigan
recibiendo una atencion prenatal dptima y sus argumentos deben
quedar documentados en 2 historia dlinica, promoviendo enlos demds
controles prenatales que selarealice.




27, {Qué infecciones se recomienda tamizar durante el con-
trol prenatal en gestantes conembarazo de cursonormal?

Serecomienda ofreceralas gestantes el tamizaje seroldgico parael virus |
de [a hepatitis B, a fin de garantizar en el puerperio una intervencién'
adecuada para reducir el riesgo de transmisidn de madre a hijo,




27, {Qué infecciones se recomienda tamizar durante el con-
trol prenatal en gestantes conembarazo de cursonormal?
Se recomienda que el tamizaje para rubéola sea ofrecido idealmente

en [a consulta preconcepcional y rutinariamente antes de [a semana 16
de gestacin. |

No se recomienda ofrecer un programa de tamizaje de Chlamydia:
trachomatis como parte del control prenatal de rutina en mujeres:
asintomaticas. |

En mujeres con embarazo de curso normal no se recomienda ofrecer
tamizaje rutinario para citomegalovirus,




30. ;Cudles son las pruebas recomendadas para la identifi-

cacion de gestantes conriesgo de desarrollar patologfas
que complican el embarazo?

Se recomienda que atodas as gestantes se les realice una Prueba de
Tolerancia Oral ala Clucosa (PTOG) con 75 gramos (g) de glucosa entre

la semana 24y 28 de gestacion, teniendo en cuenta que los valores
normales son:

v Basal: <2 mg/dL
» 1Hora: <180 mg/dL
O L —

No se recomienda el tamizaje de diabetes gestacional usando ghcemla
basal ni uroandlisis parala deteccin de glucosa.




19, ¢Esta recomendada la ecografia durante el embarazo
para el diagndstico de las alteraciones feto-placentarias?

Se recomienda realizar una ecografia entre [as 10 semanas +6 diasy 13

semanas+ 6 dias con el fin de:

1. Mejorar [a evaluacidn de [a edad gestacional utilizando la longitud
céfalo-caudal fetal,

). Detectar precozmente los embarazos mulltiples.

3. Detectar algunas malformaciones fetales mediante la
translucencia nucal, la cual debe ser medida por profesionales con
entrenamiento y certificacion.

Se recomienda que las gestantes con antecedentes de embarazo
ectdpico, recanalizacién detrompas de Falopio, dispositivo intrauterino
(DIU) in situ o enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) se les realice una
ecograffa transvaginal tempranamente para confirmar la localizacion
del embarazo y ayudar a clasificar el riesgo.




8. :Cuales son las actividades rutinarias recomendadas en
el control prenatal de embarazos de curso normal?

Serecomiendaregistrar el indice de Masa Corporal (IMC) delagestante
en la cita de inscripcion al control prenatal (alrededor de [a semana 10)
y con base en este establecer [as metas de ganancia de peso durante la
gestacion de acuerdo a los siguientes parametros:
+ IMC<20 kg/m? = ganancia entre 123 18 Kg

IMCentre 20y 24,9 kgJm?= ganancia entre 10a 13 Kg

IMCentre 25y 29,9 kg/m?= ganancia entre 7a 10 Kg

IMC> 30 kgJm? = ganancia entre 6 a 7 K¢

Se recomienda debido a su alto riesgo de parto pretérmino, remitir ala
gestante con IMC <20 kg/m2 a un plan de manejo nutricional especifico.




17, ¢Cudles vacunas deben aplicarse en el embarazo]

Se recomienda que para garantizar la proteccion contra el tétanos
matemo y neonatal, las mujeres embarazadas que nunca han sido-
vacunadas contra el tétanos o se desconoce su esquema: una dosis:
inicial, otra alas 4 semanas y |a tercera 6 a 2 meses despuss dela d05|5
inicial,

Después de la semana 20 se recomienda sustituir una dosis de Td por |
una dosis de Toxoide y Bordetella pertussis (Tdap) para prevenir Ia
infeccion por este agente en los niflos menores de 3meses. |

Se recomienda la vacunacidn contra la influenza estacional con virus
inactivos durante [a gestacion.




24, {Cudles suplementos nutricionales estan recomendados
en el embarazo?

Se recomienda la suplencia con 400 microgramos | dia de dcido félico
desde [a consulta preconcepcional y hasta la semana 12 de embarazo
parareducir el riesgo de tener un recién nacido con defectos del tubo
neural (anencefaha 0 esplna b|ﬁda) '

Se recom|enda Ia suplenoa con carbonato de ca[uo 1200 mg]dla a
partir de [a semana 14 para disminuir el riesgo de preeclampsia.

A pesar de [a evidencia actual, se recomienda el suplemento de hierro |
+ &cido fdlico de forma rutinaria a todas las gestantes con embarazo
de curso normal. Las pacientes con valores de hemoglobina (Hb);
superiores a 14 g/dL no requieren dicha suplementacion de forma
rutinaria.




24. (Cudles suplementos nutricionales estan recomendados
en el embarazo?

No se recomienda el reemplazo del hierro + dcido fdlico por:

multivitaminas en gestantes con embarazo de curso normal para
reducir [a anemia materna. |

Se recomienda que la ingesta de hierro y calcio se realice en horarios
diferentes con una diferencia de por lo menos una hora entre ellos,’

dos horas antes o después de las comidas principales y no consumirse:
con leche.




2. {Cual debe ser la duracion de una consulta de control
prenatal?

Serecomienda que [a cita de inscripcidn al control prenatal y la primera |
cita de control prenatal tengan una duracién de 30 minutos, Para los |
siguientes controles se recomienda una duracion de 20 minutos.




3. {Cual es la frecuencia y nimero de citas de control pre-
natal que debe recibir una gestante con embarazo de
curso normal?

Si el control prenatal se inicia en el primer trimestre para una mujer
nulipara con un embarazo de curso normal, se recomienda un
programa de diez citas. Para una mujer multipara con un embarazo de
curso normal se recomienda un programa de siete citas.

Se recomiendaque cadacitade controlprenatal debaestarestructurada
con un contenido definido que permita una evaluacidn integral. Estas
citas deben incorporar pruebas de rutina e investigaciones orientadas
aminimizar las complicaciones,




28. ;Se recomienda la tamizacion del Estreptococo del
grupo B en el control prenatal de embarazos de curso
normal?

Se recomienda realizar la tamizacion de rutina para Estreptococo del

Grupo B (EGB) durante las semanas 35 a 37 de gestacién con cultivo
rectal y vaginal.

Si se detecta presencia de Estreptococo del Grupo B (EGB) en:
un urocultivo tomado en el dltimo trimestre, se recomienda dar:
tratamiento intraparto sin necesidad de realizar la tamizacién con
cultivo rectal y vaginal. |




2, ;Cudles son los factores de riesgo que deben ser incluidos
para determinar el lugar més adecuado para la atencion
del parto?

Se recomienda la identificacion de las siguientes condiciones y factores
de riesgo para la determinacion del lugar o nivel de atencidn del parto,
aplicando el criterio médico para aquellas condiciones que escapan
al siguiente listado, el cual se considera una lista orientadora y no
exhaustiva de las condiciones o factores que inciden sobre la decision
de remitir a la gestante a una unidad de cuidado obstétrico de mayor
complejidad (Nivel Il o superior):

3. {Cudndo se debe admitir a la paciente para la atencion
institucional?

Se recomienda que la admision se realice cuando se cumplan los
siguientes criterios: dinamica uterina regular, borramiento cervical >

50% y una dilatacion de 3-4 cm.




3. {Cuando se debe admitir a la paciente para la atencion
institucional?

Se recomienda valorar el riesgo obstétrico y las condiciones de acceso
(distancia al domicilio, condiciones y disponibilidad de transporte,
etc.), socioecondmicas, cognitivas y de aseguramiento de la gestante
para la toma de decisiones sobre la observacion o la hospitalizacion de

las pacientes que no cumplan con los criterios de admision en el trabajo
de parto.

Se recomienda que las gestantes permanezcan en observacion al
menos dos horas y se realice un nueve examen médico antes de dejar

a institucidn.




10,;Se requiere canalizar rutinariamente una vena periférica
atoda gestante en el periodo de dilatacidn, borramiento

Se sugiere mantener un acceso venoso permeable con un catéter
venoso o heparinizado de al menos calibre 18G, durante todo el trabajo
de partoy el expulsivo.

23. (Cudl es la posicion recomendada para la gestante du-
rante el periodo dilatante y el parto?

Se recomienda alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan
analgesia epidural, a adoptar cualquier posicion que encuentren
cémoda a lo largo del periodo de dilatacion y a movilizarse si asf lo
desean, previa comprobacion del bloqueo motor y propioceptivo.

Se recomienda que durante el expulsivo, las mujeres adopten la
posicion que les sea mds cémoda.




9. ¢Cudl es lamejor via para garantizar el aporte calérico
durante el trabajo de parto?

Se recomienda permitira ingesta de liquidos claros durante el parto en
pequenas cantidades para la prevencion de la cetosis.

14.¢El partograma mejora los resultados perinatales?

Se recomienda el partograma de lineas de alerta del Centro.
Latinoamericano Perinatologia (CLAP). En ausencia de este, se sug|ere
usar partogramas con una linea de accidn de 4 horas.




15.¢En qué casos estd indicada la analgesia durante el traba-
jo de parto?

Toda mujer tiene derecho arecibir métodos eficaces y seguros para el
alivio del dolor durante el trabajo de parto; la solicitud de[a gestante es

indicacidn suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio
del dolor.

5 ¢Se recomienda el enema rutinario y el rasurado al mo-
mento de la admision de la gestante?

Se recomienda no usar rutinariamente enemas durante el trabajo de
parto.

No se recomienda el rasurado perineal sistemdtico en mujeres en
trabajo de parto.




1, ¢{Cudles son las intervenciones efectivas para prevenir la
hemorragia posparto al finalizar el segundo periodo del
parto?

Serecomiendarealizar manejo activo del alumbramiento para disminuir
la pérdida de sangre matema y reducir el riesgo de hemorragia
posparto.

Se recomienda utilizar de forma rutinaria oxitdcicos profilacticos en el
manejo del alumbramiento en todas las mujeres.

Se recomienda [ administracin de oxitocina 5 Ul o 10 Ul (segiin la
presentacin de oxitocina disponible) por via intramuscular como
medicamento de eleccion para profilaxis durante el alumbramiento en
mujeres que tengan parto por via vaginal.







