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Se entiende por control prenatal la serie de entrevistas programadas con
integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del
embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza. Por
la experiencia acumulada en los servicios de salud y por las evidencias de que
hoy se disponen, se puede decir que el cuidado de la salud antes y durante el

embarazo es un buen ejemplo de medicina preventiva en el campo perinatal.
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Introduccion

El control prenatal es la serie de visitas programadas de la paciente en
edad fertil con el personal medico capacitado en dicha area en momento
previos al embarazo y durante la gestacion con el objeto de evaluar,
informar a la paciente, realizar prevencion primaria, corregir habitos
higienico-dietéticos y diagnosticar patologias preexistentes que permitan
impactar en la morbimortalidad del binomio materno fetal y ademas
prepararla para un parto seguro, con posterior disminucion de patologias

post-natales en la madre y el recién nacido.

Dichos controles deben ser de inicio precoz (de ser posible antes del
inicio de la gestacion), periodicos, completos y que logren impactar a un

grupo poblacional importante.

Segun los ultimos datos obtenidos a traves de entidades
gubernamentales argentinas entre el 98 y el 99 % de las pacientes
gestantes asisten a la atencion del parto en instituciones de salud con
personal medico capacitado. A su vez, de esta poblacion existe un 10 %
aproximadamente que no tiene controles prenatales previos a su parto, y
de quienes si llegan a ver a un medico anterior al parto, solo una cuarta
parte inicia los controles de manera precoz y ni hablar de aquellas que

acceden a un control pregestacional.

Teniendo en cuenta el impacto tan grande que tienen los controles
previos al parto en la morbimortalidad materno fetal, es deber plantearnos
si estamos brindando una atencion prenatal de alta calidad que llegue a
prevenir o conducir al reconocimiento y tratamiento oportuno de [as
complicaciones maternas v fetales. De alli nace la importancia de mostrar

conceptos claros y precisos que ayuden al profesional de la salud no solo
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en el abordaje de dicho tema, sino a su promocion entre las pacientes

gestantes en edad fertil.

Para hacer un abordaje mas practico se abordara dichos controles en
correlacion a la linea temporal, es decir abordaremos el control prenatal,
el control de ingreso (el cual habitualmente es en el primer trimestre en
una situacion ideal) y los controles de segundo y tercer trimestre, los

cuales los desglosaremos en tres items de importancia:

= Evaluacion de riesgo
= Promocion y educacion en actividades que impactan la salud del
binomio materno fetal

= Intervencion medica y terapeutica

Cabe destacar que para obtener una cobertura adecuada poblacional
que permita impactar de forma correcta a la poblacion objeto, debemos
tener presente que se debe contar con el capital humano adecuado, no
solo para las capitales y ciudades intermedias sino tambien para las
regiones mas alejadas de la Argentina. Por dicha razon comenzaremos por

definir como personal calificado para dichas consultas a

= Medico tocoginecologo
= QObstetricas

= Medicos familiares capacitados en el tema

Asesoramiento preconcepcional

Evaluacion de riesgo

Brindar a cada paciente gestante informacion sobre salud reproductiva
de manera clara, para que puedan tomar decisiones adecuadas abordando

temas como:
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= Consejeria en anticoncepcion para planificacion.

= (Cantidad de embarazos y tiempo transcurrido entre estos,
evitando asi los intervalos intergenésicos cortos (< 24 meses).

= [nformar acerca de los cuidados que requieren la etapa previa y
el embarazo.

= |dentificar los factores de riesgo de cada embarazo, en cuyo caso
se debe evaluar antecedentes personales y familiares, conductas

de riesgo y factores ambientales para asl impactarlos.

Antecedentes familiares

Enfermedades  cronicas  (diabetes  mellitus,  hipertension 0
hipotiroidismo), enfermedades hereditarias, cancer, enfermedades

congenitas, muertes fetales intrautero, etc.

Antecedentes personales

= QObstetricos: nimero, duracion de embarazo, via terminacion de
parto, cirugias previas, abortos, muertes fetales, enfermedades
congénitas. Peso fetal y neonatal.

= Patologicos: HTA, diabetes mellitus, patologia tiroidea,
reumatologica, respiratoria, renal, patologias psiquiatricas, etc.

= Psicosociales: apoyo por parte de su pareja y familia, situacion
social, indagar sobre violencia intrafamiliar, nivel de estudio,
vivienda y condiciones basicas, etc. Reconocer estado de salud de
la paciente gestante previo al embarazo, para asi llevar a cabo
cambios en las conductas de riesgo y realizar tratamientos

necesarios para compensar la patologia en cuestion llevando su
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riesgo al minimo posible, o de no ser posible, llegar a

desaconsejar el embarazo de ser prudente.

Es importante tener presente que en el caso de patologias cronicas

COmo:

= Hipertension cronica: es prudente realizar modificacion de
tratamientos que tengan potencial efecto teratogenico o
alteraciones en el liquido amniotico, como lo son los IECA
(inhibidores de enzima convertidora de angiotensina).

= Diabetes mellitus: se debe abordar preconcepcionalmente para
llegar al momento de la gestacion con cifras de glucosa
compensadas que permitan evitar malformaciones severas
principalmente cardiacas, intestinales y de extremidades
(sirenomelia).

= Anemia: se recomienda su evaluacion previa para dar tratamiento
acorde al diagnostico etiologico previo al embarazo, ya que de por
si la gestacion suma dificultades a dicho tratamiento por el
estado de hemodilucion.

= Patologias tiroideas: debe ser tratada de forma correcta tanto el
hipo como el hipertiroidismo previo a la gestacion, ya que ambos
son de dificil manejo durante el embarazo y pueden afectar su
desarrollo.

= Patologias oncologicas: es importante la pesquisa activa de las
patologias oncologicas que se puedan tamizar como es el caso
del carcinoma cervical por medio del papanicolau y de ser
necesario ecografla mamaria ante hallazgos patologicos en

autoexamen mamario.
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= Patologias ginecologicas: se deben abordar las patologias como
leiomiomatosis y quistes ovaricos que puedan generar
complicaciones durante el embarazo, para su resolucion previa.

= Epilepsia y patologias psiquiatricas: al igual que la hipertension
cronica, la epilepsia y las patologias psiquiatricas presenta una
cantidad importante de medicacion teratogenica, por lo tanto
debe ser evaluada multidiciplinariamente con el medico
neurologo o el psiquiatra tratante respectivamente, quienes
disenaran un plan terapéutico seguro para el binomio.

= Enfermedades cronicas: otras enfermedades graves como el
lupus eritematoso sistemico, la dermatomiositis, las trombofilias,
la miastenia gravis, entre otras, son patologias que afectan
marcadamente la gestacion, llegando a poner en peligro la vida
del binomio. Siempre debe informarse sobre los riesgos vy
cuidados si va quedar en embarazo y aconsejar de forma

reiterada la anticoncepcion efectiva.

Ademas, es indispensable Identificar a las parejas con riesgo genético
aumentado y brindarles informacion adecuada para que asl tomen
decisiones reproductivas adecuadas y las consultas a especialistas que
deban hacer. Del mismo modo, brindar suplementacion con

micronutrientes y vitaminas que Se requieran para mejorar las

expectativas de un embarazo seguro y con menor morbilidad.
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Promocion y educacion en actividades que impactan la

salud del binomio

Ejercicio y actividad fisica

La realizacion de ejercicio fisico es altamente recomendada y no esta
contraindicada, por el contrario produce bienestar fisico y psicologico.
Siempre recordar a la madre la adecuada hidratacion durante dicha
actividad. El ejercicio aerobico fortalece los musculos y activa la circulacion

venosa.

Se recomieda: caminatas no extenuantes y ejercicios que fortalezcan

musculatura pelvica y dorso lumbar.

Nutricion
Recomendar un adecuado incremento peso de acuerdo a su complexion
e indice de masa corporal (IMC). Teniendo presente que los extremos en

peso se asocian a resultados adversos. Bajo peso durante el embarazo se

asocia a:

= Prematurez
= Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
= Mortalidad perinatal

= Defectos del tubo neural
Obesidad se asocia con:

= Diabetes
= Hipertension

= Macrosomia fetal (la cual aumenta el riesgo perinatal)
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Cabe notar que en la adolescencia, el deficit de nutrientes adquiere

Importancia pues, en caso de embarazo, los requerimientos son mayores a

los de una mujer adulta.

Es bien sabido que mas de la mitad de los casos de defectos del tubo

neural podrian haber sido evitados si la paciente gestante hubiera iniciado

la suplementacion con acido folico por lo menos un mes y medio antes de

la concepcion.

El acido folico se recomienda hasta las doce semanas como margen

para prevencion de patologias neurologicas del tubo neural. Su

dosificacion debemos evaluarla de acuerdo al tipo de paciente que

tenemos en frente:

1 mg/dia en paciente sin factores de riesgo

4 mg/dia de acido folico, para prevenir la recurrencia en mujeres
con antecedentes de ninos con malformaciones del tubo neural,
historial ~ de  medicamentos  teratdogenos  como  l0S

anticonvulsivantes y ansioliticos

Toxicos

Tabaquismo: tanto el tabaquismo materno como su exposicion pasiva al

humo afectan al binomio materno-fetal. Las pacientes gestantes usuarias

del tabaco presentan riesgos como:

Placenta previa

Aborto espontaneo

Parto pretermino

Bajo peso al nacer vy restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)

y con ello aumento de la mortalidad perinatal
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La importancia de su intervencion es que las mujeres que dejan de
fumar antes o durante el embarazo, mejoran su estado de salud y ademas
reducen el riesgo de rotura prematura de membranas, embarazo
pretéermino vy bajo peso del recien nacido. Los profesionales de la salud
deben aprovechar para averiguar si la mujer fuma o esta expuesta al humo
de tabaco y brindar la consejeria adecuada, siempre evitando expresiones

como «fumar poco esta bien», ya que el objetivo es ningun cigarrillo.

Cabe anotar que si bien es recomendable que el tabaquismo sea extinto
de forma definitiva posterior al embarazo, si la paciente reinicia su habito,
advertirle que no es una contraindicacion para la lactancia, brindando

recomendaciones como:

= Dejar pasar media hora desde el ultimo cigarrillo y la lactancia.
= [avarse bien [as manos.

= (olocar una pieza de tela entre el bebé y la ropa materna.
Alcohol

El consumo de alcohol excesivo antes del embarazo es desaconsejado y

durante la gestacion debe evitarse en forma absoluta ya que se asocia con:

= Muerte intrauterina
= Restriccion en el crecimiento pre y postnatal
= Bajo peso al nacer

= Alteraciones del sistema nervioso central y de la conducta

Malformaciones fetales en especial relacionadas con el consumo
excesivo de alcohol en particular en el periodo de embriogénesis (cuatro

primeras semanas de gestacion).

Alteraciones cognitivas sin alteraciones morfologicas visibles. Las
campanas de educacion son de extrema importancia, ya que no existe la
nocion de este riesgo en la poblacion.
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Sustancias psicoactivas (SPA)

SPA como cocaina, heroina, metadona, anfetaminas, marihuana, etc. se

asocian con:

= RCIUy muerte perinatal
= Bajo peso al nacer

= Sindromes de abstinencia del neonato

Por dicho motivo, se debe informar a las gestantes sobre los danos que

producen en su hijosy en su propio organismo.
Farmacos

Debe indagarse sobre los farmacos de uso habitual, ya que existen
algunos que deben desaconsejarse por completo en este periodo por
tener efectos sobre el crecimiento fetal, salud fetal, el liquido amniotico o

teratogenia durante el tiempo de embriogénesis.

Habitos laborales

Es de suma importancia el indagar que trabajo ejerce la paciente y
cuales son los riesgos a los que expone al binomio materno-fetal. Tales

son los casos de:

= Trabajos pesados
= Utilizacion de plaguicidas, solventes organicos

= Material radiactivo o exposicion a ondas de rayos X

En estos casos se debe prohibir durante la gestacion, ya sea por

reubicacion laboral o cese de actividades.

1507 | SALUD DE LA MUJER



Intervencion médica y terapéutica

Examen fisico

Siempre debe realizarse examen fisico completo que incluya como
minimo:
= Examen clinico completo que enfatice en los sintomas que
expreso la paciente al momento de la entrevista.
= Signos vitales: PA, peso, talla, FC, FR y temperatura. Si dispone de
saturacion, realizar.

= Examen genito-mamario completo.

Prevencion de infecciones
VIH/SIDA
Siempre se debe tener presente:

= Conductas de riesgo de los integrantes de la pareja
= Estado serologico previo al embarazo de la pareja
= Informar sobre el riesgo que se presenta de transmision vertical

con o sin tratamiento efectivo

En caso de pacientes ya conocidas VIH positivo se debe tener presente

en esta consulta:

= Metodos anticonceptivos adecuados para impedir contagio en
caso de pareja 0 negativa, 0 de adquirir ITS o virus de mayor
virulencia y/o resistencia en el caso de ambos miembros 0
pOSItivos.

= Informar sobre los retos a los que se vera abocado el medico

tratante y ella como paciente durante la gestacion, como o son
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los efectos de terapia antirretroviral (TAR) sobre el curso de su
embarazo (anemia, hepatotoxicidad, hiperglucemia, etc.).

= Informar sobre la posterior inhibicion de la lactancia en el
puerperio.

= Informar sobre la Importancia de una carga viral indetectable y
unos CD4 optimos que permitan reducir el riesgo de transmision

vertical por medio de un adecuado tratamiento.
Hepatitis B

Al igual que el VIH, la hepatitis B presenta un alto riesgo de infeccion
por transmision vertical (80 %), por lo que es de vital importancia la
vacunacion de ser posible previo a la gestacion con tres dosis y, de no
estar inmunizadas, realizarlo aun durante el embarazo ya que no esta

contraindicada.
Rubeéola

Es importante determinar la inmunidad para ella ya sea por IgG
especificas o niveles de ELISA mayores a 15 Ul/ml que se consideran
positivas. Si la paciente no presenta inmunidad se aconseja su vacunacion
previo al embarazo. Por otra parte, si por algun motivo no se puede
realizar los examenes de laboratorio y no se puede verificar la vacunacion,
se considera aceptable realizar la vacunacion preventiva y esperar 30 dias
para quedar en embarazo, sobre todo si son pacientes gestantes que
presentan contacto con la manipulacion de panales o con ninos pequenos,

como las maestras jardineras.
Toxoplasmosis

Otra de las enfermedades, junto con la rubeola, que pertenece al grupo
de enfermedades conocidas como TORCHS. EL conocer el antecedente

inmunologico de la paciente gestante previo al embarazo es de vital
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Importancia, ya que de haber presentado positividad en anteriores
embarazos o examenes previos, NO es necesario realizar mas examenes

serologicos en sus siguientes gestaciones.

Se considera pertinente por tanto realizar dosaje de 1gG especifica para
toxoplasmosis. Si llegase a ser positiva en este momento ya sabemos que
la paciente tendra inmunidad previa a su embarazo, de no ser asi se
procedera a dar recomendaciones higienico-dieteticas para evitar el

contagio como:

= Alimentos bien cocidos, evitando carne cruda, leche no
pasteurizada, carnes.

= [avar adecuadamente vegetales con guantes y evitar comer frutas
con cascara.

= Evitar contacto de la piel con carne cruda, hortalizas, tierra,

areneros para gato.

NO estan contraindicados los gatos, pero si se deben tomar
precauciones al momento de la manipulacion de sus areneros, como l0s

guantes y lavarlos siempre con agua hirviendo.

Sifilis

Es de vital importancia abordar en este caso no solo a la paciente, sino
también a su pareja sexual para que se realicen pruebas para la deteccion
de la infeccion por Treponema palidium, ya sea el VDRL o las pruebas

rapidas que brindan una mayor oportunidad de capacitacion activa de la

paciente.

Cabe aclarar que en el caso de realizar una VDRL y de ser positiva, debe
ser confirmada por una prueba treponemica, eso si sin perder la
oportunidad de dar inicio al tratamiento de forma inmediata, siendo

continuado o discontinuado de acuerdo al resultado obtenido.
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Otras enfermedades infecciosas

Enfermedad de Chagas-Mazza: como todas las enfermedades de
caracter endémico, dicha prueba sera practicada en los pacientes que se
encuentran en condiciones de riesgo como hacinamiento, viviendas de

esterilla y palma, entre otras.

Hepatitis C: después de una entrevista adecuada donde se determine
que dicha paciente puede presentar riesgos de presentar esta enfermedad
(transfusiones, uso de drogas inyectables, vida sexual insegura), se
procedera a realizar su tamizaje con Ac anti-hepatitis C. En caso de
positividad, la consejeria a brindar a la paciente en caso de busqueda de
embarazo es que la hepatits C con enfermedad hepatica avanzada tiene
mayor riesgo de coagulopatias, trombocitopenias e hipertension portal,
entre otros. En sus formas menos graves dicha patologia no presenta
mayores inconvenientes. Aumenta incidencia de colestasis gestacional. Se
debe informar sobre las vias de transmision para evitar que contagie a
otros. El indice de transmision vertical es 6 %, el cual es directamente
proporcional a su carga viral; cabe anotar que no condiciona la via del
parto, ni la lactancia materna ya que no se ha demostrado cambios en la

transmision por estas vias.

Infecciones dentales

De preferencia se incita una cita de salud dental para evaluacion y
deteccion temprana de caries y otros procesos infecciosos dentales, ya que
si bien no esta contraindicada su resolucion durante el embarazo,

presenta mayor beneficio si se resuelve previamente.
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Laboratorio

Por medio de los estudios de laboratorio se busca realizar una pesquisa

activa de:

= Metabolismo del hierro: hemograma

= Metabolismo de hidratos de carbono: glucemia

= Funcion renal: uremia y creatinina serica, uroanalisis

= Funcion hepatica: hepatograma

= Grupo y factor: en pacientes que presenten factor Rh negativo es
de vital importancia realizar una prueba de Coombs indirecta (PCl)
que permita determinar riesgo de isoinmunizacion. Esto aplica
tanto para aquellas que acusan gestaciones previas como las que

no, ya que podrian presentarse abortos inadvertidos.

Control prenatal inicial (de ingreso)

Llamamos control prenatal inicial al primer control del embarazo, el cual
puede estar antecedido de un control prenatal, y que catalogamos como
un ingreso temprano (< 10 semanas) o tardio (> 10 semanas); tiene como
objetivo un recién nacido sano y minimizar riesgos de la paciente gestante,

para ello se busca lograr:

Diagnostico de embarazo

= Estimar de forma temprana y precisa de la edad gestacional (EG):
cabe anotar que la EG mas precisa con una variacion de
aproximadamente cinco dias se realiza con una ecografia
realizada entre las semanas 8 a 13,6 (longitud cefalocaudal < 84

mm). Si no se cuenta con ella, una FUM confiable (sin
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anticoncepcion al momento de la gestacion, ciclos regulares,
recuerdo de FUM certero) puede servirnos como referente.
= |dentificar embarazos con mayor riesgo de morbilidad vy

mortalidad maternofetal.

Es importante realizar la identificacion de los factores de riesgo que nos
indiquen si dicha gestacion puede considerarse de alto o bajo riesgo,

COmo:

Condiciones socio-demograficas

= Edad <17 anosy > 35 anos

= Desocupacion personal y/o familiar

= Analfabetismo

= Desnutricion/Obesidad

= Consumo de toxicos (sustancias psicoactivas, tabaco y alcohol)

= \iolencia domestica

Antecedentes obstétricos

= Muerte perinatal en gestacion anterior

= Antecedente de recién nacido con malformaciones
= Amenaza de parto prematuro anteriores

= Reciéen nacido con peso <2500 g 0 > 4000 g

= Abortadora habitual

= (irugia uterina anterior

= Hipertension

= DM gestacional

= Nuliparidad o multiparidad

= Intervalo intergenésico < de 2 anos
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= Patologias de embarazo actual

Iniciar evaluacion continuada del estado de salud maternofetal.

Anticipar problemas, con intervencion (si es posible) para prevenir o

minimizar la morbilidad.

Promover medidas sanitarias, educacion, apoyo y toma de decisiones

compartidas.

La eficacia depende de varios factores que interactuan entre si, tales
como momento del inicio de la atencion, el numero vy el intervalo de las
visitas, el tipo y la calidad del contenido (por ejemplo, evaluacion del
riesgo, deteccion temprana, educacion/asesoramiento del paciente),
personal de la salud capacitado en dicho proceso, entorno para su
prestacion, disponibilidad de manejo multidisciplinario (nutricion, control
del consumo de sustancias, servicios de psicologia, odontologia, trabajo

social, entre otros).

Para empezar, en este control debemos evaluar cual es el numero de
visitas adecuado para brindar un mayor impacto en las pacientes
gestantes; si nos referimos a la literatura varia entre paises, pero teniendo
en cuenta un meta-analisis de ensayos de atencion prenatal para
embarazos de bajo riesgo, las pacientes en el grupo de visitas reducidas en
paises de altos ingresos (8 a 12 visitas prenatales) versus en paises de
ingresos bajos y medianos (5 visitas promedio), se encontro que, en cuanto
a la mortalidad perinatal, la reduccion de las visitas parecio aumentar la
mortalidad perinatal (RR 1,14, IC del 95 %: 1,00-1,31, cinco ensayos, > 56.000

lactantes, evidencia de calidad moderada).
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Cantidad de visitas recomendadas

= Mujer nulipara con embarazo normal: 10 visitas
= Mujer multipara con embarazo normal: 7 visitas
= Mujer con patologia ya sea nulipara o multipara: el numero de

visitas dependera de la patologia en cuestion

Ademas, debemos tener en cuenta que no solo la cantidad de controles
sino tambien el tiempo que se les dedica ha mostrado impactar de manera
positiva en los resultados de dichos controles. Basandose en meta-analisis
que evaluaban el impacto de la duracion del control prenatal se considera

que:

El tiempo de duracion minimo del primer control prenatal debe ser de
30 minutos, seguido de controles de 20 minutos minimos de duracion. Si
la gestante inicia sus controles posteriormente a las 26 semanas, se

recomienda que el primer control sea minimo de 40 minutos.

Es importante aclarar que si bien las revisiones sistematicas de
Cochrane no logran las intervenciones de control prenatal, en su mayoria
no impactan de forma significativa en los embarazos de bajo riesgo la
muerte perinatal, las siguientes intervenciones si mostraron ser benéficas
para la morbilidad del binomio: micronutrientes y suplementos
vitaminicos, modelos de atencion dirigidos por personal capacitado,

monitoreo fetal prenatal.

Por otra parte los embarazos de alto riesgo obstetricos si se ven

fuertemente impactados en su morbimortalidad.
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Ahora bien, debemos tener presente la importancia del inicio de la
atencion prenatal temprana (pacientes <o = 10 semanas de gestacion), el
cual es aplicado como indicador de desempeno clinico de la calidad de la
atencion prenatal. Por tal motivo, debe tenerse presente la importancia de
hacer enfasis en las mujeres en edad fertil en la asistencia temprana al
control gestacional, permitiendo no solo un calculo de edad gestacional
mas certero, sino tambien poder impactar de forma mas efectiva los

hallagos que se presenten.

Dicha atencion no solo debe ser temprana sino que ademas debe ser
prestada de manera acertiva por el personal indicado para cada paciente
en particular, de acuerdo a sus antecedentes y patologias actuales,
pasando por atencion de embarazo de bajo riesgo que pueden ser
atendidos por medicina familiar y obsteétricas, hasta embarazos de alto
riesgo o de patologias cronicas complejas que son atendidos por medicos

tocoginecologos v especialistas en medicina fetal.

Todo lo anteriormente expuesto debe realizarse de forma organizada y
correcta. En nuestro pais dicho control se sugiere que vaya acompanado
por un carnet que tenga las caracteristicas que nos permita consignar los

datos de mayor relevancia, de forma ordenada vy correcta (ver GrAFIco 1).

Se sugiere el siguiente encuadre de abordaje:

Realizacion de historia clinica obsteétrica

Es importante tener un cuestionario disenado para indagar de forma
completa y correcta sobre las distintas problematicas que puedan llegar a
impactar de una forma u otra al desarrollo del embarazo, haciendo éenfasis
no solo en la historia medica, obstétrica y familiar, sino también en el

aspecto psicosocial. Para dicho fin se debe contar con elementos tales
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como informacion demografica (religion, nivel de estudio, estado civil, nivel

SOCi0 economico).

Antecedentes obstétricos

Entre los que indagamos por:
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Tipo y nimero de embarazos

EMBARAZOS NACIMIENTOS A PARTOS GESTACIONES ABORTOS TERMINACIONES EMBARAZOS NINOS
TERMINO PREMATUROS MULTIPLES DE EMBARAZO ECTOPICOS VIVOS
Resultados al momento de nacimiento
FECHA DE EGAL PESO AL SEXO TRABAJO DE DURACION TIPO DE TIPO DE SITIO DE DURACION DE

NACIMIENTO MOMENTO DE NACIMIENTO PARTO DE TRABAJO NACIMIENTO ANALGESIA NACIMIENTO Y LACTANCIA

PARTO ESPONTANEO O DE PARTO (PARTO 0 0 COMPLICACIONES

INDUCCION CESAREA (EN ANESTESIA EN EL NACIMIENTO

ESTE CASO
INDICACION)
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Todo lo anterior se indaga ya que los resultados adversos en anteriores
embarazos aumentan notablemente el riesgo de un resultado adverso en
el siguiente embarazo.

Indagar por factores de riesgo de embarazo ectopico para identificacion

temprana de la ubicacion es importante.

oo
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GRAFICO 1. CARNET DE CONTROL PRENATAL
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Historia médica personal

En este punto se debe tener en cuenta patologias previas, alergias,

medicamentos e

Inmunizaciones

previas,

consumo de sustancias

psicoactivas (SPA), enfermedades infecciosas y exposicion a ellas,

exposicion a toxicos en el ambito laboral, el hogar y la realizacion de

actividades recreativas.

En dicho interrogatorio debemos prestar especial atencion en los

siguientes aspectos que generan efectos adversos fetales:

TOXINA

PRESUNTOS EFECTOS FETALES

MOMENTO CRITICO DE
EXPOSICION

Androgenos

Inhibidores de la
enzima convertidora
de angiotensina
(IECA)y
bloqueadores de los
receptores de
angiotensina (ARA)

Carbamazepina

Fenitoina

Acido valproico

Masculinizacion del feto femenino en
desarrollo puede ocurrir a partir de
androgenos y altas dosis de algunas
progestinas de origen masculino

Hipotension fetal que resulta en
hipoperfusion renal fetal y anuria,
oligohidramnios

Hipoplasia  pulmonar, hipoplasia
0sea  craneal, restriccion  del
crecimiento fetal y muerte

Oliguria neonatal, anuria,
hipotension y disgenesia tubular
renal

Mayor riesgo de dismorfologia facial,
defectos del tubo neural, defectos
cardiovasculares 'y defectos del
tracto urinario

Aumenta el riesgo de sindrome de
hidantoina  fetal  (dismorfologia
facial, paladar hendido,
comunicacion interventricular vy
discapacidad intelectual 'y del
crecimiento)

Aumenta riesgo de espina bifida,
dismorfologia facial, autismo,
comunicacion interauricular, paladar
hendido, hipospadias, polidactilia,

1" trimestre  para
fusion labial; 2do y 3er
trimestres  para la
hipertrofia del clitoris

290y 3¢ trimestre

1¢"trimestre

18 a 60 dias despues
de la concepcion

18 a 60 dias después
de la concepcion
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TOXINA

PRESUNTOS EFECTOS FETALES

MOMENTO CRITICO DE
EXPOSICION

Antidepresivos

Algunos ISRS administrados en el
ultimo  trimestre  tienen  efectos
neuroconductuales posnatales que
son transitorios y cuyos efectos a
largo plazo no se han determinado.
Las exposiciones en el primer
trimestre a algunos ISRS aumentan
el riesgo de algunas malformaciones
congenitas, predominantemente
cardiopatias congénitas. Se han
asociado otras toxicidades  del
desarrollo, incluidos abortos
espontaneos, bajo peso al nacer,
prematuridad, sindrome
serotoninérgico neonatal, sindrome
conductual neonatal (abstinencia) e
hipertension pulmonar persistente
del recién nacido

1¢ry 3 trimestre

Ciclofosfamida 'y
otros agentes
quimioterapéuticos y
agentes
inmunosupresores

Muchos agentes quimioterapéuticos
usados para tratar el cancer tienen

un riesgo teorico de producir
malformaciones en el feto cuando se
administran en el embarazo, ya que
la mayoria de estos farmacos son
teratogenicos en animales, pero los
datos clinicos no son consistentes vy
no hay estudios de peso estadistico
en humanos. La ciclofosfamida causa
defectos congénitos cuando se usa
durante la organogénesis, y la
supresion de la medula osea fetal
puede ocurrir cuando la exposicion
ocurre mas adelante en el embarazo

1 trimestre  por
malformaciones; 2° 'y

3¢ trimestre
posiblemente

asociados con
restriccion del

crecimiento  fetal vy
pancitopenia
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TOXINA

PRESUNTOS EFECTOS FETALES

MOMENTO CRITICO DE
EXPOSICION

Dolutegravir

Glucocorticoides

Los resultados preliminares de un
estudio de observacion sugieren que
los bebés de mujeres con VIH
tratadas con este medicamento
pueden presentar casos graves de
anomalias congénitas del tubo
neural que afectan al cerebro, la
columna vertebral vy la médula
espinal

Exposicion alta o regular tiene un
riesgo bajo de paladar hendido en
algunos estudios, pero sin estudios
de peso epidemiologico significativo

Exposicion en el
momento de la
concepcion o al
comienzo  del  Ter
trimestre tienen
mayor riesgo de sufrir
estos defectos

1" trimestre

Metrotexato

Pérdida del embarazo, restriccion del
crecimiento, microcefalia,
meningomielocele, discapacidad
intelectual, disminucion de la
osificacion del craneo, crestas
supraorbitarias hipoplasicas, orejas
pequenas de implantacion baja,
micrognatia y defectos en las
extremidades

18 a 60 dias después
de la concepcion

Retinoides

Sistémico: la isotretinoina y el
etretinato pueden aumentar el riesgo
de defectos del SNC, cardioaorticos,
del oido y hendiduras, como
microtia, anotia, aplasia timica, otras
anomalias del arco branquial y del
arco aortico, y clertas

malformaciones cardiacas

1" trimestre
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TOXINA PRESUNTOS EFECTOS FETALES MOMENTO CRITICO DE
EXPOSICION

congeénitas
Topico: sin potencial teratogénico

Sulfamidas y Hemolisis en algunas 200y 3¢ trimestre
vitamina K subpoblaciones de fetos. Las

sulfamidas pueden atravesar la

placenta y unirse a las proteinas que

desplazan la bilirrubina y

desencadenar kernicterus

Talidomida Multiples defectos en los siguientes 22 a 36 dias
sistemas: extremidades, esqueleto, postconcepcion
craneofacial, organos  principales
(pulmones, cardiovascular,

gastrointestinal y genitourinario) v
hernia inguinal

Warfarina 'y La exposicion temprana puede 1¢" trimestre
derivados resultar en  hipoplasia  nasal,

punteado de la epifisis secundaria,

restriccion del crecimiento

intrauterino. Las malformaciones del
SNC pueden ocurrir en la exposicion
al final del embarazo debido al
sangrado

Isétopos radiactivos El dano depende del elemento Después de la 82
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TOXINA PRESUNTOS EFECTOS FETALES MOMENTO CRITICO DE
EXPOSICION

radioisotopo 'y la  distribucion semana
(ejemplo: altas dosis de yodo™
administradas  a  embarazadas

pueden causar hipoplasia tiroidea

fetal después de la 8va semana de

desarrollo)

Gasolina Dismorfologia facial, discapacidad Durante  todo el
intelectual, embriopatia por embarazo
exposicion por adiccion a la gasolina.

PaTOLOGIA EFECTOS FETALES MOMENTO DE EXPOSICION

Rubéola Sordera, cardiopatias  congénitas, Hasta las 16 semanas
microcefalia, cataratas, discapacidad aunque mas
intelectual. Ocurre en hasta el 80 % de significativo  en  los
los fetos con infecciones primarias primeros 2 meses de

embarazo

VIH Transmision vertical Durante todo el
embarazo

Sifilis Erupcion maculopapular, Durante todo el
hepatoesplenomegalia, unas embarazo
deformadas, osteocondritis en las
articulaciones de las extremidades,
neurosifilis congenita, epifisis
anormales, coriorretinitis

Varicela zoster Defectos de piel y musculos; retraso  1° trimestre
del crecimiento intrauterino; defectos
de reduccion de extremidades, dano
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PaTOLOGIA EFECTOS FETALES MOMENTO DE EXPOSICION

del SNC (riesgo aumentado muy bajo)

Zika Microcefalia, calcificaciones Hasta semana 20 de
intracraneales, discapacidad gestacion
intelectual

Deficiencia de yodo Puede resultar en bocio embrionario y
discapacidad intelectual

Endocrinopatia Masculinizacion ~ de  los  fetos
androgénica materna femeninos
(tumores suprarrenales)

Aporte bajo de acido Una mayor incidencia de defectos del
folico materno tubo neural

Inanicion materna Restriccion del crecimiento

intrauterino, aborto, defectos del tubo
neural (experiencia de la hambruna
holandesa)
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PATOLOGIA EFECTOS FETALES MOMENTO DE EXPOSICION

Tabaquismo Restriccion del crecimiento fetal y
muerte fetal. Aunque el riesgo de
defectos es pequeno, pueden afectar
el corazon y los grandes vasos, las
extremidades, el craneo, el sistema
genitourinario, los pies, la pared
abdominal, el intestino delgado y los
musculos

Historia méedica familiar
Siempre debe indagarse sobre:

= Trastornos hereditarios en ambos padres

= Enfermedades genéticas conocidas y sospechadas

= Malformaciones multiples

= Discapacidad intelectual

= Trastorno del espectro autista

= (Consanguinidad

= Antecedentes de muertes fetales y abortos recurrentes en
familiares de 1*" grado de consanguinidad

= Enfermedades hereditarias, autoinmunes o del metabolismo de
proteinas

= Antecedentes quirGrgicos (incluida cirugia bariatrica)

= Antecedentes menstruales y ginecologicos

Historia del actual embarazo

En este item es importante incluir si el embarazo es planeado, deseado,
si fue un fallo de metodo anticonceptivo, si ha presentado alguna

complicacion previa a la visita de caracter medico.
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Historial de viajes a zonas endémicas de patologias infecciosas, como

zika, tuberculosis, malaria, fiebre amarilla, Chagas, etc.

Antecedentes psicosociales

Indagar sobre barreras potenciales de cuidado, como:

Deterioro cognitivo

Discapacidad fisica, de lenguaje u otro problema de comunicacion
Dificultad de transporte

Restricciones economicas y horarios de trabajo

Salud mental y nivel de estrées: incluir en este caso si cuenta con
red de apoyo, evaluando riesgo de depresion postparto por medio
de herramientas previamente seleccionadas

Calidad de vivienda y alimentacion

Antecedente o riesgo de violencia intrafamiliar o riesgo de acceso
carnal violento

Estado de los hijos anteriores: con quién viven y en qué condicion
de crianza o si fueron dados en adopcion

Calculo de edad gestacional (EG) estimada y fecha probable de
parto (FPP): este punto es vital ya que nos permitira un manejo
adecuado del embarazo y sus riesgos, para la sincronizacion de

las intervenciones a realizar y el control de crecimiento fetal.
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Examen fisico
Debe constar de puntos basicos como:
Signos vitales

Presion arterial (PA): si se encuentra presion elevada: entre 130 a 139
mmHg (sistolica)/80 a 90 mmHg (diastolica). Cifras de hipertension: > 140
mmHg (sistolica)/> 90 mmHg (diastolica). Debe buscarse en la historia de

la paciente registros previos para documentar posible HTA cronica.
Frecuencia cardiaca materna (FC)
Frecuencia respiratoria (FR)

Peso v talla con calculo de IMC que permita el adecuado asesoramiento

de la ganancia de peso:

IMC ANTES DEL EMBARAZO RANGO DE AUMENTO DEPESO ~ TASA DE AUMENTO DE PESO 2 Y
(kG) 3R TRIMESTRE (KG/SEMANA)

Bajo peso (< 18,5 kg/m?) 12,5 18 kg 0,5 kg

Peso normal (18,5 a 24,9 115a16 kg 0,4 kg

kg/m?)

Sobrepeso (25 a 29,9 7a 1,5 kg 0,3 kg

kg/m?)

Obesidad (> 30 kg/m?) 5a7kg 0,2 kg

No se aconseja NUNCA la pérdida de peso durante el embarazo.

Altura uterina (AU). debe concordar con las tablas de crecimiento

acorde a la edad gestacional estimada.

Frecuencia cardiaca fetal (FCF): audible a partir de semana 12 con

Doppler portatil.
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Se recomienda que a la altura uterina y al peso materno se le realice
seguimiento en una tabla donde podamos medir de forma subjetiva y
correcta por medio de desviaciones estandar la adecuada ganancia o

crecimiento.

Realizar examen mamario que permita detectar alteraciones tempranas

0 sospecha de malignidad.

Imagenes diagnosticas

La importancia de las imagenes diagnosticas del ler trimestre ha ido en
aumento a medida que los equipos utilizados para realizar ecografia han
ido alcanzando estandares mas altos de defincion de imagen, evaluacion
3D y evaluacion doppler fetal. Esto ha hecho que la ecografia se convierta
en una herramienta necesaria para realizar con precision no solo el
calculo de edad gestacional y tamizaje de cromosomopatias, sino también
en el diagnostico temprano de multiples malformaciones que llevaran a

Intervenciones tempranas.
Su utilidad es:

= Medir EG: ante una menstruacion irregular o falla de metodo
anticonceptivo se presenta como una herramienta sumamente
importante y precisa. Consideramos que tiene una precision alta
desde las 8 semanas hasta las 13,6 semanas mediante la
medicion de la longitud craneocaudal (LCC), reduciendo partos
postermino y partos prematuros o cesareas iatrogenicas, y
diagnosticos erroneos de alteraciones del crecimiento fetal.

= Deteccion de embarazo doble.

= Tamizaje de aneuploidias: sindrome de Down, sindrome de

Edwars, sindrome de Patau que llega junto con HC y hormonas
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(PAPPA y sub-beta libre o factor de crecimiento placentario y sub-
beta libre) llega hasta 95 %.
= Tamizaje de preclampsia, restriccion de crecimiento
= Deteccion temprana de anomalias como:
= Acrania/excencefalia
= Holoprocencefalia alobar
= Encefalocele
= Sindrome de tallo corporal y cordon corto
= Megavejiga
= Pentalogia de Cantrell

= [Ectopia cordis

Si bien no dedicaremos un apartado solo a la deteccion de
aneuploidias, microdeleciones y translocaciones por ADN fetal en sangre
materna, nos parecio pertinente nombrarlo, ya que tiene una tasa de
deteccion del 99,8 % de dichas patologias con una adecuada fraccion de
ADN fetal (> 4) en sangre materna. Si bien no es de aplicacion generalizada
hoy por hoy en nuestro pais por su costo, es una herramienta muy util
ante tamizajes de alto riesgo que puedan requerir de un tamizaje con

mayor sensibilidad antes del examen diagnostico que es la puncion.

Pruebas de laboratorio

Confirmacion de embarazo: en ausencia de hallazgos de imagenes o
pruebas previas se debe solicitar una prueba de embarazo (subunidad

beta gonadotropina corionica humana, hCG, en sangre u orina).
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Panel estandar de estudios de 1¢' trimestre:

= Tipo ABOy RhD con Coombs indirecta.

= Hemograma: si presenta VCM bajo, asi no presente anemia (< 11
Hb 1¢" trimestre y < 10,5 29 trimestre), debe evaluarse la ferritina.
Algunos estudios refieren la importancia de la evaluacion de los
depositos de ferritina desde la fase inicial asl no se presenten
anomalias en el hemograma. VCM < 80 sugiere talasemia y debera
indicar estudios adicionales.

= Inmunidad rubéola: si tiene conocimiento de inmunidad previa no
realizar. Se realiza Ig My G para rubéola.

= |nmunidad toxoplasma: si tiene conocimiento de inmunidad
previa no realizar. Se realiza Ig M y G para toxoplasma. Si la misma
presenta Ig M positiva en el momento debera: antes de las 16
semanas: realizar test de avidez para Ig G toxoplasma; después de
las 16 semanas: realizar Ig A para toxoplasma. Ademas de realizar
de forma preventiva el inicio del tratamiento con espiramicina
hasta obtener dichos resultados. De dar avidez baja en el caso de
<16 sem o Ig A positiva en >16 sem, se debera continuar
tratamiento hasta final del embarazo y ordenar PCR en liquido
amniotico para diagnostico de patologia fetal.

= Sedimento urinario y urocultivo.

= Deteccion HIV: es aconsejable en los paises con bajos recursos y
con marcada dificultad de movilidad la realizacion de pruebas
rapidas de HIV dentro de la consulta de atencion prenatal, debido
al Impacto que tiene el tratamiento temprano de la madre y la
transmision vertical. De no contarse con ella o en vista de la
necesidad de verificacion se enviara la prueba de laboratorio por

Elisa, deteccion de anticuerpos tipo 1y 2.
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= Sifilis: igualmente que el HIV, las pruebas rapidas para Treponema
palidum son recomendadas en paises pobres o con dificultades
de movilidad por parte de la paciente. Si no se cuenta con ellas se
debera realizar una prueba no treponémica para su diagnostico
tipo VDRL o con la que se cuente para su diagnostico o
confirmacion.

= Hepatitis B: se realiza prueba de Ag de superficie para hepatitis B
(HBsAg), para prevencion de la transmision vertical en parto.

= Hepatitis C: a partir del 2020 la CDC recomienda la deteccion del
virus de hepatitis C para la poblacion general, excepto en
entornos donde la prevalencia universal de VHC sea menor al
0,1%. Si por cuestiones logisticas dicho cribado universal no
puede ser realizado se recomienda el cribado por factores de
resgo.

= Glucosa: debido a la naturaleza de la paciente que atendemos en
nuestro pals, es benefico el uso del tamizaje universal de la
glucosa en el primer control prenatal. Dicho tamizaje se hace hoy

por hoy bajo las guias de manejo de la ALAD (ver imagen debajo).
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1* Consulta glucemia en ayunas —l

[ =100 mg / dl ‘ < 100 mg / di
m ‘_g P75alas 24 - 28 semanas

<100 mg / di
Z 140 mg /dl <140 mg / dl

|
> 100 mg / di + +

!

! 4

Diabetes gestacional = > 140 mg/ dl <140 mg /fdl [ES= m

Cabe anotar que si dicha paciente presenta IMC > 25 kg/m?, presenta
diabetes mellitus gestacional previa, antecedente familiar en 1ler
grado de DM, sindrome de ovario poliquistico se aconseja sumar a la

glucosa en ayunas una hemoglobina glicosilada.

= (Chagas: al ser endemica de America Latina, debe ser practicada a
las paciente de forma general en nuestro pais, se considera
importante siempre realizarla por dos meétodos, IFI/ELISA por
ejemplo.

= Papanicolau: para tamizaje de patologia neoplasica cervical.

Panel selectivo de acuerdo a poblaciones especificas:

= Frotis de flujo vaginal: se debe considerar en pacientes
sintomaticas o con factores de riesgo de presentar infecciones del

tracto genital.
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Deteccion de inmunidad contra varicela: en caso de pacientes sin
antecedentes de varicela previa a embarazo, sin vacunacion y con
alto riesgo de contagio (ejemplo: maestras jardineras), se
recomienda documentar su inmunidad.
Proteina en orina: se considera importante su cribado en
pacientes con antecedentes de preeclampsia en anteriores
embarazos, HTA cronica, alto riesgo de preeclampsia para tener
un punto base, en caso de necesitar una prueba a futuroy noir a
realizar sobrediagnosticos a la paciente.
Clamidia: se debe realizar a pacientes quienes presenten factores
de riesgo de infecciones de transmision sexual.
Funcion tiroidea: tanto el hiper como el hipotiroidismo tienen
efectos notables en el binomio madre-feto, por lo tanto las
pacientes con sintomas de patologia tiroidea 0 con antecedentes
de relevancia de enfermedades autoinmunes o en familiares de
ler grado de consanguinidad con dicha patologia deberian
someterse a su diagnostico apegandose a las guias actuales.
Enfermedades infecciosas endemicas: se aconseja pruebas para
enfermedades endéemicas si se estuvo en zonas de alta infeccion
de:
= Zika: se debe realizar prueba a las 12 semanas post-exposicion,
independiente de los sintomas
= Fiebre amarilla

= Tuberculosis

No recomendados para la poblacion general:

COVID-19: no se debe realizar de forma rutinaria.
Citomegalovirus: ACOG desaconseja la deteccion sistematica de

citomegalovirus.
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Parvovirus B-19: no realizar a la poblacion general, solo a

poblaciones de riesgo (ejemplo: maestras jardineras).

Equipo multidisciplinario

Es importante realizar el manejo de la paciente embarazada de bajo y

alto riesgo obstétrico por un equipo multidisciplinario que permita el

adecuado abordaje de dichas pacientes; es comun para toda la poblacion

de pacientes gestantes:

Nutricion: una nutricion orientada a la adecuada ganancia de
peso durante el embarazo impacta positivamente al binomio en
multiples patologias que pueden presentarse durante el
desarrollo del embarazo. Las dietas orientadas por un profesional
calificado versus las dietas sobreimpuestas han mostrado un
mayor beneficio. Se recomienda por lo menos una visita al
nutricionista durante el embarazo.

Psicologia: es importante una valoracion por un profesional de la
salud mental que permita el diagnostico y abordaje de patologias
previas, ademas que nos permita una adecuada deteccion de
factores de riesgo para depresion postparto y maternity blues.
Odontologia: debe presentar al menos una visita durante el
embarazo para evaluacion de su salud bucal.

Perinatologia (medicina materno fetal): en caso de patologias de
alto riesgo obstetrico de dificil manejo con trastornos cronicos o
que necesiten intervencion fetal, la paciente debe ser enviada a
dicho especialista.

Consejeria genética: indicada en pacientes con mayor riesgo de

trastornos/anormalidades fetales debido a posibles caracteres
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hereditarios, en aquellas con muertes fetales previas o
presentacion de aneuploidias previas a repeticion.

Trabajo social: en caso de deteccion de riesgo alto psicosocial,
dicho profesional debera intervenir de manera integral para
poder detectar factores que se puedan corregir y que impacten de

manera positiva el desarrollo de la gestacion.

Alimentacion y micronutrientes

Se recomienda que durante la gestacion la paciente debe tener una

alimentacion balanceada, para asegurar la adecuada nutricion se aconseja

que tenga los siguientes grupos alimentarios:

Cereales y derivados

Frutas y vegetales

Lacteos

Proteina animal y huevos
Aceites vegetales (no grasa)

Agua potable

Hay que tener en cuenta que a medida que la gestacion evoluciona el

requerimiento de energia es mayor llegando a ser de 300 Kcal/dia en 2doy

3er trimestre. Es por ello que se debe recordar que el embarazo no es el

momento para realizar restricciones energéticas ya que el catabolismo de

las grasas pueden ser danino para el feto.

En cuanto a los micronutrientes las recomendaciones que hoy por hoy

fungen en las sociedades validadas en el pais recomiendan:

Calcio: necesario para la formacion oOsea del feto y el
mantenimiento materno. En Argentina, una elevada proporcion de
mujeres en edad fértil y gravidas (94 y 88 %, respectivamente) no
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consumen suficiente calcio, segin la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNyS), por lo que se debe hacer énfasis en el
consumo de leche, yogures y quesos que son las fuentes
principales de este mineral. Si es posible recomiende productos
descremados. Si bien no existe ningun articulo con peso
estadistico alto, se refiere al calcio como un mecanismo de
prevencion de la preeclampsia. Dosis recomendada: 1.200 mg/dia
a partir de semana 14.

= Hierro: se recomienda suplemento de hierro + acido folico 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. Ingerir
con una hora de diferencia con el calcio y con diferencia de dos
horas con las comidas. Dosis recomendada: 300 mg/dia.

= Acido folico: se recomienda la suplencia desde la consulta
preconcepcional y hasta la semana 12 de embarazo para reducir
el riesgo de tener un recien nacido con defectos del tubo neural
(anencefalia o espina bifida). Dosis recomendada: 400
microgramos/dia.

= No se recomienda suplencia de vitamina Dy A.

Atencion prenatal del 2° y 3¢ trimestre

Estas atenciones subsecuentes se dirigen a la atencion continua del
estado de salud del binomio materno-fetal, con un asesoramiento sobre
cuestiones que tengan que ver con el pre y posparto, siempre teniendo en
cuenta la anticipacion de problemas y su intervencion y de esta forma

impactar la morbilidad.

1537 | SALUD DE LA MUJER



Numero de visitas

Como va lo hablamos visto anteriormente, se considera que el numero
de visitas reducido en los controles se refleja en la falta de impacto de
dichos controles en la paciente, por tanto es de vital importancia cumplir
un numero minimo de visitas, en el caso de la primigestas sin patologias
agregadas 10 visitas y en las multiparas sin patologias agregadas 7 visitas,
recomendacion del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE).
Este esquema es el mas aceptado en Latinoameérica ya que tiene en cuenta
las limitaciones de tiempo y costo de la sociedad y la falta de eficacia
comprobada de las visitas prenatales frecuentes versus este enfoque en

multiples estudios aleatorizados.

Por otra parte, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)

recomienda 16 visitas en total distribuidas de la siguiente manera:

= Nuliparas sin complicaciones:
= (ada 4 semanas hasta semana 28
= (ada 2 semanas desde semana 28 a las 36
= (Cada semana hasta el parto
= Multiparas sin complicaciones: pueden incurrir con nimero de

citas menor llegando hasta 10 visitas

Se considera que los embarazos de alto riesgo sin patologia en la
gestacion actual deben cumplir con el esquema recomendado por la ACOG
para un seguimiento estrecho. Por otra parte, aquellas pacientes que
incurren en una patologia especifica deberan ser atendidas tantas veces

como sea necesario y demande la patologia en cuestion.

Se debe tener presente que si alguna de las visitas concurre con un

episodio de alguna patologia que no permita realizarla, como es el caso

1538 | SALUD DE LA MUJER



del COVID-19, debe ser reprogramada posterior al periodo de aislamiento

que aplique.

Signos y sintomas de relevancia

Asi como en el primer trimestre se le presta especial atencion al
sangrado y dolor abdominal como principal signo de alarma, en el 2do y
3er trimestre es importante educar a la paciente sobre los signos de

alarma a los cuales debera prestar atencion como:

= Sangrado vaginal

= leucorrea, amniorrea

= Disminucion de actividad fetal subjetiva

= Signos y sintomas de parto pretérmino (dolor abdominal,
sensacion de calambres o contracciones, etc.)

= Signos y sintomas de patologia que incurren con vasoespasmo
cerebral como la preeclampsia (cefalea, fosfenos, actfenos, dolor

epigastrico)

Valoracion de la salud mental

Como ya lo habiamos dicho anteriormente existe ya un consenso de la
necesidad de la evaluacion por lo menos en una ocasion de sintomas de
depresion y ansiedad utilizando herramientas validas para dicho proceso,
como la escala de Edimburgo. Si dicha valoracion no se ha realizado,

deberia hacerse en el transcurso del 29°y 3¢ trimestre.
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Entrevista de la paciente gestante

En dicha entrevista se indagara sobre las novedades presentadas desde

el Ultimo control, se preguntara por los signos y sintomas cardinales de

complicaciones, viajes recientes a zonas de exposicion de infecciones,

factores estresantes y percepcion de movimientos fetales.

Examen fisico

Signos vitales

PA: la presion disminuye levemente en 2do trimestre y luego
aumenta levemente a término en embarazos normales

FC

FR

FCF

Peso: debe realizarse el seguimiento de la ganancia de peso como
ya fue expuesto anteriormente

Evaluacion del crecimiento fetal: puede realizarse ya sea por la
medicion de la AU o por medio de ecografias (estas son
especialmente Utiles en caso de pacientes gestantes con riesgo
de restriccion de crecimiento intrauterino)

Evaluacion de percepcion de movimientos

Maniobras de Leopold en 3% trimestre para evaluar la

presentacion y situacion fetal

Estas evaluaciones conjuntas detectan hasta el 50 % de los fetos con

alteraciones de crecimiento, previenen 70 % de las eclampsias al presentar

deteccion temprana de la preeclampsia e identifica el 80 % de las

presentaciones podalicas antes del trabajo de parto.
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Imagenes diagnosticas

Se considera que, como minimo, para impactar positivamente el proceso
de gestacion durante el embarazo debe realizarse dos ecografias mas,

aparte de la llamada ecografia de tamizaje del primer trimestre, estas son:

= Ecografia de semana 20 a 22 (ecografia scan fetal o ecografia de
detalle): dicha ecografia tiene como finalidad la evaluacion
posterior a la finalizacion de la organogenesis de todas las partes
de la anatomia fetal, donde se pueden detectar malformaciones,
marcadores de aneuploidias, signos de patologias. Reevaluar
tamizaje de aneuploidias por marcadores especificos del
trimestre, al igual que un tamizaje mas certero del riesgo de
patologias placentarias. Evaluacion de crecimiento fetal vy
deteccion de restricciones de crecimiento tempranas.

= Ecografia de semana 30 a 36 (ecografia de evaluacion de peso
fetal): esta ecografia pretende evaluar la evolucion de peso fetal,
para la deteccion de restricciones de crecimiento. Sl bien también
sirve para evaluar algunas zonas anatomicas, su estudio en este

momento es mucho mas limitado.

Casos especiales

Tamizaje de incompetencia cervical: hoy por hoy y despues de multiples
ensayos aleatorizados, se ha encontrado que dicho tamizaje ha impactado
de forma significativa la presentacion del parto pretermino con el
tratamiento con progesterona vaginal. Si bien ninguno de los estudios
tiene pruebas suficientes que avalen una politica de tamizaje universal, si
debe ser aplicado a las pacientes con factores de riesgo de parto

pretérmino entre las semanas 16y 24.
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Examenes de laboratorio

Panel estandar de estudios del 2%° y 3¢ trimestre:

VIH

Sifilis

Hepatitis B (en el 3¢ trimestre)

Chagas (en el 3¢ trimestre)

Toxoplasmosis (en 2%y 3¢ trimestre)

Coombs indirecto: en el caso de pacientes Rh negativa (2%
trimestre y a término)

Hemograma (2%° y 3¢ trimestre)

Curva de tolerancia a la glucosa: si bien en la mayoria de la
poblacion solo se requiere del tamizaje de semana 24 a 28, es
importante aclarar que hay casos especificos donde puede llegar
a requerirse en tiempos distintos, como: semana 16-18: se
considera pertinente realizar un tamizaje temprano en las
pacientes que presentan historial de diabetes gestacional previa,
obesidad tipo 3 (morbida) o aquellas que fueron sometidas a by
pass gastrico; semana 30-33: se realizara a aquellas pacientes que
presentan factores de riesgo para diabetes o en quienes la
prueba de tolerancia a la glucosa de semana 24-28 haya tenido
resultados en limites superiores. Cabe anotar que hoy por hoy en
la Argentina seguimos utilizando las guias de la ALAD, donde se
realiza una toma de la muestra en ayunas y una segunda toma a
las dos horas para dicho tamizaje. En Estados Unidos y Europa se
realiza una prueba de tamizaje con tres resultados (en ayunas, a
la hora y a las dos horas). Dicha prueba tiene puntos de corte mas

estrictos que puede aumentar su sensibilidad, pero trae consigo
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el incoveniente de un mayor sobrediagnostico de dicha patologia
que trae consigo todos los cambios y angustias para la paciente.

= Sedimento urinario (3¢ trimestre)

= Urocultivo (2 y 3¢ trimestre)

= Deteccion de estreptococo del grupo B (entre las 35y 37 semanas)

Vacunacion
Cuando se habla de la vacunacion debemos tener presente:

Contraindicada: cuando existen pruebas directas o fuerte verosimilitud
biologica que sugiere que el riesgo de eventos adversos es grave y

elevado.

Virus vivos atenuados: en caso de aplicacion, explicar a la madre el

riesgo teorico.

Precaucion: cuando no hay pruebas en su apoyo, pero hay cierta

verosimilitud biologica o falta de datos para apoyar la seguridad.

Recomendada: cuando todas las mujeres embarazadas pueden o deben
vacunarse. La eleccion de la vacuna debe garantizar la ausencia de efectos
adversos que puedan complicar la salud de la madre o la adecuada

evolucion del embarazo.

= DT (doble adultos - difteria y tetanos): previene tétanos neonatal.
Recomendada en semana 16.

= DTpa (triple bacteriana acelular-toxoide diftérico, toxoide tetanico,
toxina pertusis): previene coqueluche. Recomendada en semana
26, si no tiene inmunizacion previa para tétanos a partir de la
semana 20.

= Vacuna antigripal: en otono/invierno. Recomendada a partir de la

semana 22 a 29.
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En el puerperio, la doble viral (rubéola y sarampion): previene sindrome

de rubéola congenita.

Cabe anotar que tanto las vacunas inactivas como de virus vivos pueden

ser aplicadas en la lactancia.

Otras

Hepatitis A: en caso de riesgo epidemiologico se indicara la
vacuna durante el embarazo. El esquema completo son dos dosis
separadas por 6 meses como minimo entre cada dosis.

Hepatitis B: quienes hayan tenido mas de una pareja sexual en
los Ultimos 6 meses, enfermedades de transmision sexual, adictas
a drogas, pareja sexual HBs Ag positiva, deben ser vacunadas.
COVID-19: se considera que dicha vacuna puede ser aplicada a
toda mujer gestante que no cuente con esquema de vacunacion
completo a partir de las 12 semanas de gestacion. Hoy por hoy se
considera como la mas segura debido a sus estudios ya
avanzados en gestantes, la vacuna producida por la farmaceutica
Pfizer.

Inmunoglobulina anti-D: si bien dicho medicamento no es una
vacuna se puso en este apartado porque para muchas pacientes
es percibido como tal. Su aplicacion en la semana 28 es de vital
Importancia en aquellas pacientes Rh negativas, con Coombs
indirecto del 2do trimestre negativo. Posteriormente, en el
puerperio dicha dosis debe ser repetida en las primeras 72 horas
del puerperio en caso de recien nacido sea positivo y el Coombs

continue negativo.
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Monitoreo fetal anteparto

El monitoreo fetal electronico (MFE) fue introducido en la década del 70
y represento un avance en el control de la salud fetal. El MFE puede ser
utilizado en el periodo anteparto e intraparto en embarazos tanto de bajo
como de alto riesgo obstétrico, siempre teniendo como finalidad la
evaluacion del bienestar fetal. En el caso del monitoreo anteparto sin
stress (NST), definimos como reactivo o tranquilizador aquel que cursa con

un trazado categorizado como tipo 1:

= Linea base con FCF entre 110 a 160 lat/min

= Variabilidad moderada: aquella que oscila con un rango de
amplitud entre 5 a 25 latidos minuto

= Aceleraciones: deben ser mayores a 15 latidos por minuto a partir
de la linea base y debe durar aproximadamente 15 segundos

= No debe presentar desaceleraciones

Si bien no hay un consenso claro de cuando iniciarlo en pacientes sin
patologia obstetrica definida, queda mas que claro el beneficio de por lo
menos un monitoreo fetal anteparto entre las semanas 36 a 40 de
gestacion y un nuevo monitoreo al ingreso hospitalario en el momento del

trabajo de parto.

Cursos de orientacion a la embarazada

A partir de multiples estudios se han documentado el impacto positivo
que tiene la asistencia a cursos dictados por personal capacitado
(obstétrica/médico familiarista/obstetra) tanto en el desarrollo de la
gestacion como lo que tiene que ver con el momento del parto, el
puerperioy la lactancia. Es por ello que se debe incitar a la asistencia a los

cursos durante el transcurso del 2% y 3° trimestre de gestacion,
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sirviendonos de herramientas para disminuir la ansiedad e incertidumbres

de la paciente.

Casos de salud especiales

Paciente Rh negativo con episodio de sospecha de sensibilizacion
(incluye postaborto), con Coombs previo negativo se debe
admnistrar en 1% trimestre una dosis mayor a 100 mcg de
inmunoglobulina anti D IM. En 2% y 3¢ trimestre, una dosis no
menor a 250 mcg de inmunoglobulina anti-D.

Paciente con riesgo elevado por tamizaje del Ter trimestre o
antecedentes (personales o familiares de preeclampsia): a partir
del ensayo ASPRE, se demostro el impacto positivo que tiene la
ingesta de acido acetilsalicilico a dosis de 150 mg/dia desde
semana 16 hasta semana 35 en pacientes con alto riesgo de
preeclampsia ya bien sea por antecedentes personales o por
tamizaje de preeclampsia de 1ler trimestre (promedio de IP de
uterinas > P95). Es por esto que es de vital importancia la
identificacion de factores de riesgo temprana que permita iniciar
un manejo precoz con dicho recurso que impacte positivamente a
estas pacientes.

Paciente con emesis gravidica: se recomienda para reducciones
de nauseas y emesis hasta la semana 20 tratamientos que
incluyan  jengibre, vitamina B6, y en algunos €asos
antihistaminicos.

Pacientes con reflujo/epigastralgia: se sugiere el uso de
antiacidos en aquellas gestantes en quienes la pirosis siga siendo

un problema que modifique la dieta y calidad de vida.
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= Pacientes con estrenimiento: prescribir dieta rica en fibra y agua,
si no se obtiene un resultado satisfactorio se podra acudir al uso
de laxantes considerando previamente sus posibles efectos
secundarios.

= Paciente  con hemorroides: se considera que Impacta
favorablemente su sintomatologia una dieta adecuada, sumada
de ser necesario a tratamiento topico con cremas
antihemorroidales. Se contraindica el uso de rutosidos durante el
embarazo.

= Paciente con sindrome varicoso: se recomienda el uso de medias
de compresion para mejora de los sintomas.

= Paciente con dolor lumbar: se recomienda informar sobre el
ejercicio en el agua, la fisioterapia con clases individuales o
grupales orientadas al cuidado de la espalda.

= Paciente con pubalgia: se sugiere remision a fisioterapia para
practicar intervenciones que disminuyan la misma, el uso de
algunos tipos de faja con suspensorio del abdomen ayudan a
mejorar sus sintomas.

= Paciente con sindrome de tunel del carpo: se debe dar a conocer
a la paciente lo comun que puede llegar a sery tratarse de forma

multidisciplinaria para mejoria de sus sintomas.

Recomendaciones especiales

Viajes en auto y avion: informar a la mujer embarazada sore el uso
adecuado del cinturon de seguridad. Si bien no hay una indicacion actual
clara, se recomienda informar a la embarazada que los viajes aéreos de

larga distancia podrian asociarse a trombosis venosa. El mejor momento
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para viajar es entre la semana 14y 28 de gestacion, siempre teniendo en

consideracion movilidad corporal e hidratacion adecuada.
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