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Enero, 2.016



“Es importante evitar que el engendrar un hijo se
convierta en una cuestion de laboratorio, o que
la mujer sea definida cada vez mas en
términos de su capacidad reproductiva, y cada .

1eN0S, como ser hum

Samuel Karchmer



Acto medico realizado a la mujer
durante la gestacion

(Periodo biologico de la vida)

B

R
’mortalidad materno/fetal

g



1. Reducir las cifras de morbi/mortalidad
maternay fetal

2. _Propender

—

al  nacimiento de un




1. Precoz o temprana

2. Periodica o continua

. Extensa (Cobertura) -




PRIMERA CONSULTA




RAZOACTHUE

e

' E
Ultimo dia (U. M.) + 10 dias — 3 meses



v [Dates personales: —y

—

Edad, gestaciones, estado civil, procedencia, profesion

VaSintomateiBule

v Medicamentos



v FAMILIARES

v PERSONALES
v GINECO-OBSTETRICOS:
i necologicos:

___"1

arguia. Parejas
sexuales. Infeccmnes Cltologla Otros -




Historia clinica

Antecedentes: Familiares
Personales
Gineco-Obstétricos
Quiruargicos —

Examen fisico
General y Ginecologico (Utero/Abdominal)
Prueba del volteo o de Gant

SR

lementarias
ca, Serologia, etc.)

agenologia
Citologia vaginal. Cultivos
Especiales (P. de O’'Sullivan: 24 — 28 sem)

Carrera Macia y col. Protocolos de Obstetricia. Inst. Univ. Dexeus. B.1., pag. 23. Madrid. 2008
Nuevo modelo de Control Prenatal de la OMS. WHO/RHR/01.30. 2009



Frometa, J. “Valor predictivo del roll over test en la preeclampsia-
eclampsia” Rev. Cubana Obstet Ginecol. 42 (4): 12-16, 2009

\VAZA = 94.12%
Especificidad 96.40% =
Sensibilidad 88.80%

Narvaez, M. et al. “Hipertension inducida por el embarazo: Prediccion
n roll over test”. Rev. Fac Cien Med (Quito). 21: 15-17, 2006

s de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS. 12 04 2012
Evidencia | a. Recomendacion A g
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v. GINECO-OBSTETRICOS:
Obstétricos:

Afio. Nimero y tipo de gestaciones
Complicaciones. Forma de.terminar

SEXO, peso Yy talla de losyproductoss:
. EvoluGiondelpuerper actancia

———

Desarrollo de los productos




“El meédico presta mas atencion a la informacion
de su ecografo, que a los ojos llenos de
ansiedad de la angustiada y futura madre”.




v. CONSTANTES EISICAS Y SIGNOS VITALES: -

Tallay Peso. (Peso anterior) .

— — i

——

0, iracion, Temperatura, Presion
Arterial y Dolor (1.999) -




EXAMEN FISICO: IMC > 30 %. Toma de laP. A. sentada

Evidencia Ill. Brazo a la altura del corazon.
Recomendacion B. Sobrepeso (Mensual) o edema NO
se consideran. Evidencia Il-3

Uroandlisis

NES COMPLEMENTARIOS:
lnuria ' eactiva

Mortalidad materna 1991-2000. Por qué mueren las madres. Valle L et al. Clin Invest Gin Obst; 37(5): 192-197, 2010
Guias de Practica Clinica. Gineco-Obstetricia. IMSS-162-09. México, 2012



XAMENESICE

v, EXPLORACION POR APARATOS Y SISTEMAS:

Cabezay cuello —
Cardio-pulmonar
MAMAS

=

v EXAMEN ABDOMINAL Y UTERING®




EAPLORACION
— UTERO/ABDOMINALE=

-5
e
e ——

.
v INSPECCION:
Coloracion. Red venosa colateral. Cicatrices -
v MEDICION:

Altura utﬂiga. Circunferencia abdominal
ERPACIONE
| eopold
v AUSCULTACION FETAL




ANSIURASTHREIRTINA

e i e
—_

v 4 cm. por mes (Despues de las 12 sem.)

— =

v. Regla de Chacon Vivas;
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EAPLORACIONES

= COMPLEMENTARIASS =

- - = - - e
S —

A= AWENESTDE FABORATIORIG:

Tipaje sanguineo (Pareja)
Hematologia (Hb. Y Ht.) -
Quimica (Glicemia)
W= Serologia (VDRL)

S I (1Y, Aicag)

- Uroanalisis. Urecultive
Coproparasitologico

e




EAPLORACIONES

CONPIEEIVIENAA “

Nl ety -

— — '3

CINOLOGIAVAGINAL:
Despues de las 12 semanas




v Identificacion - -

licaciones

=mbaraze;actual y. ¢

e —

v- Otras patologias médicas o guirdrgicas "



CONSULTAS SUCESIVAS




vA/al BTaCION ClINICO-Ob Stetrca ntegral

v' Frecuencia: —_—
Mensual (Hasta los 7 meses)

Semanal (En elf'9®mes)




OTRAS INDICAC

WaECOGama ObStetrnico (SeEm. terminadas ents)

v Autocontrol de movimientos fetales (34.s.) —

v Valoracion perinatal (34.s.)

/ Digitopzlvigra

v Radiocefalopelvimetria (39'Ss.)



RECON=NPDACIONES CEN=RALES

v' Charlas de Orientacion:
Durante el Embarazo, Parto y Puerperio —

v Dieta:

ZellMESteR 250K al/C |a
3° Trimestre; 350 Kcal/dia
(8— 12 KQg.)

=




Hierro: ¢ES Necesario?




v VVestimenta

v Higiene corporal, dental’y genital

v Actividad sexual



v Tabaco

e - -

v Alcohol

e —

v  Auto-medicacion



v Trabajo Social

v Odontologia

v Epidemiologia (Vacunaciones)



v \Virus atenuados:
Rubéola. Sarampion

-

v Virus inactivados:

Difteria. Tetanos



TRATAMIENTO MEDICO




LAAAMIS @VIEDI! :

—

v SINTTOMATICO:
Sintomatologia neurovegetativa -
Ultimo o noveno mes. Elidelos “Ay”

ECIEIC0; R

la opbstetrica
Patologia ginecologica
Otros estados medicos




“El Unico sustituto de una evaluacion clinica _
mediocre, es una historia clinica bien hecha,
siendo una quimera peligrosa el diagnostico
esion de un boton”.

—

Dr. Samuel Karchmer -



E— — = : ==

—

MUCHAS GRACIAS
por su atencion,. =

————

2 B palabras verdaderas n

eras’”

e ——

Lao Tse



	�Cohorte del Postgrado 2.016 – 2.018 
	CONSULTA PRENATAL
	INTRODUCCION
	CONCEPTO
	OBJETIVOS
	CONDICIONES
	PRIMERA CONSULTA
	EMBARAZO ACTUAL
	EMBARAZO ACTUAL
	ANTECEDENTES
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	ANTECEDENTES
	EXAMEN FISICO
	EXAMEN FISICO
	Número de diapositiva 16
	EXAMEN FISICO
	EXPLORACION�UTERO/ABDOMINAL
	ALTURA UTERINA
	EXAMEN GINECOLOGICO
	EXPLORACIONES�COMPLEMENTARIAS
	EXPLORACIONES�COMPLEMENTARIAS
	DIAGNOSTICO�(Integral)
	CONSULTAS SUCESIVAS
	CONSULTAS SUCESIVAS
	OTRAS INDICACIONES
	RECOMENDACIONES GENERALES
	RECOMENDACIONES GENERALES
	RECOMENDACIONES GENERALES
	PROSCRIPCIONES
	INTERCONSULTAS
	VACUNACIONES
	TRATAMIENTO MEDICO
	TRATAMIENTO MEDICO
	AXIOMA
	MUCHAS GRACIAS �por su atención  

