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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MASPAS) recomienda 4 controles para el control
de gestantes:

e 1° control: antes de las 12 semanas.
e 2° control: 26 semanas
e 3° control: 32 semanas

e 4° control: 36-38 semanas.

Este protocolo busca la incorporacion de la ecografia movil y del cribado en sangre y orina en el protocolo habitual
recomendado. En el Proyecto “Embarazo Saludable” se realizaran dos controles completos con ECOGRAFIA, SANGRE
Y ORINA.

v'PRIMER CONTROL: Al momento del primer contacto con la paciente.

e Se realiza primer control a toda mujer embarazada, independientemente de la edad gestaciones que tenga al
momento de la primera visita.

¢ Idealmente debe realizarse en primer trimestre (no antes de las 10 semanas de amenorrea).

v SEGUNDO CONTROL.: 3° trimestre.
e Se programara el segundo control para el tercer trimestre, en las semanas 34-38 de gestacion.

e Puede realizarse a partir de las 32 semanas.
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PRIMER CONTROL.: Primer Trimestre De Gestacion (10-14 semanas)

, D1:345mm
. CR:10 wks, 3 days, 6 days

X/
L X4

Anamnesis completa e identificacion de factores de riesgo.

e

*

Exploracion fisica habitual: Presién arterial, peso y talla.

ECOGRAFIA ABDOMINAL.:
¢ Numero de sacos gestacionales.
v Gestacion multiple: precisa control de gestacion en centro hospitalario.
e Vitalidad fetal: LCF (latido cardiaco fetal).
e Dataje de gestacion: Medir CRL (longitud craneo caudal).
v" Programar préximos controles.
v Calcular fecha probable de parto.
e Sospecha de malformaciones graves.
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ANALISIS:

Sangre:
v

v

Tira de
v

v
v

v

Hemoglobina y glucosa
Hepatitis B, VIH, Sifilis.

Orina.
Sintomatologia de Infeccidn de orina: tratar para infeccion de orina.
Nitritos (+) en paciente asintomética: bateriuria asintomatica. Tratar.

Leucocitos (+), nitritos (-), paciente asintomatica: nada, posible muestra contaminada durante la

toma.
Leucocitos (++), bacteriuria asintomatica, tratar.
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SEGUNDO CONTROL (34-38 semanas)

» C1:322mm > ’:’ AtenClén |ntegral

, AC: 36 wks, 1 days, £21 days

« Anamnesis y signos de alarma.
% Exploracion fisica habitual: Peso, presion arterial.

ANALISIS (segunda toma de muestra):

e Serologias (VIH, sifilis, Hepatitis B).
e Hemoglobina y glucosa. La OMS define anemia como Hb < 11 g/dL.
e Orina.

ECOGRAFIA ABDOMINAL:
e Numero de fetos.

e Valoracion de Vitalidad fetal: LCF.
e ESTATICA FETAL.
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e Biometria fetal.
e Localizacion de la placenta.
e Valoracion de Liquido amniético.

» Recomendaciones para el parto, plan de emergencia.

» Referencia para parto en centro de salud si precisa.
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SITUACIONES ESPECIALES:

PRIMERA VISITA CON AMENORREA > 14 semanas

* En el caso de gestaciones que inician control mas alla de las 14 semanas, se realizaran las tres pruebas
(ecografia, muestra de sangre y test de orina) y se considera PRIMER CONTROL, se programaran los siguientes
controles segun la edad gestacional.

» Para gestaciones mayores de 15 semanas, el dataje de gestacion se realiza mediante biometrias fetales.

» Para gestantes con PRIMER control a partir de las 34 semanas, y siempre que la gestacién curse dentro de la
normalidad, no es indispensable un segundo control.

PRIMERA VISITA CON AMENORREA < 10 semanas
e Se programa una nueva visita a partir de las 10 semanas.

* Estd recomendacion es necesaria dada la limitacion y la dificultad para la exploracién ecografica en gestaciones
tempranas.

PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA DE ALARMA:
Se recomienda la exploracién ecogréfica en cualquier momento de la gestacion en casos de sintomatologia.

. Ecografia abdominal en aquellas pacientes que refieran ausencia de movimientos fetales, perdida de liquido
amnidtico, sangrado.

. Toma de muestra de sangre para analitica sanguinea si no se ha realizado previamente.

. Tira de orina si la paciente refiere sintomatologia compatible con infeccién de orina o TA > 140/90.
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10- 14
semanas
|
| l l l
ANAMNESIS
EXPLORACION ECOGRAFIA TIRA DE ORINA SANGRE
ABDOMINAL
FISICA
|

| l l l
NUMERO DE LATIDO DATAR SOSPECHA INFECCION DE ,
SACOS CARDIACO GESTACION DE ORINA: SA(;TOEI(I;MQ (I;*dA;ﬁlir
GESTACIONALE FETAL CRL MALFORMACION TRATAR g

2 6 mas sacos: NEGATIVO: PESS;Q%’;R CONSULTAR /
DERIVAR DERIVAR A DERIVAR
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34- 38
Semanas
l
| | | l
SoVmES> ECOGRAFIA
EXPLORACION TIRA DE ORINA SANGRE
ABDOMINAL
FISICA
l
| | | |
NUMERO DE BIOMETRIA INFECCION DE .
FETOS / LATIDO il FETAL PLACENTA ORINA: Serologin (#) derivar
CARDIACO DBP, CC, CA, LF. TRATAR
PODALI
GEMELAR: ipsied LIQUIDO
EMELAR TRANSVERSO:
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MANEJO DE LA GESTANTE DE PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION
(10-14 semanas)

« Exploracion fisica: Presion arterial, peso y talla.

* Presion arterial > 140/90 en embarazos menores de 20 semanas. Repetir toma de PA tras reposo. Si persiste alta
es sospecha de HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA y precisa seguimiento.

ECOGRAFIA ABDOMINAL.:
e NuUmero de sacos gestaciones y embriones.
v' Gestacioén unica: Puede continuar control de embarazo de bajo riesgo.
I Gemelar: el embarazo gemelar precisa seguimiento en centro hospitalario >>

» Son embarazos de mayor riesgo de complicaciones y de prematuridad de la gestacion, del
parto y del puerperio.

» SIEMPRE ES PARTO HOSPITALARIO.

¢ Vitalidad fetal: LCF (latido cardiaco fetal).
v Todo embarazo de 10 semanas debe verse claramente LCF.

I La AUSENCIA de latido cardiaco hace el diagnostico de GESTACION INTERRUMPIDA o ABORTO y
es motivo de REFERENCIA a centro hospitalario para tratamiento.

¢ Dataje de gestacion: Medir CRL (longitud craneo caudal).
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v A partir del CRL podemos calcular la EDAD GESTACIONAL, y a partir de esta la FECHA DE ULTIMA
REGLA (que no siempre coincide con la regla de la gestante) y la FECHA PROBABLE DE PARTO.

Fecha de hoy (dia de exploracién) - Semanas de gestacion = Fecha de ultima regla

v La ecografia del primer trimestre es la mas fiable para célculo de edad gestacional. Por tanto no debe
cambiarse en futuras ecografias.

» Programar proximos controles. Programar una segunda ecografia para tercer trimestre a
partir de las 34 semanas.

» Calcular fecha probable de parto.

e Sospecha de malformaciones graves.

v' Si existe sospecha de malformacion fetal es importante la captura de imagenes para consultar con
especialistas o si la sospecha es muy alta referir a la paciente para valoracion.

ANALISIS:
e Sangre:
v’ Hepatitis B, VIH, Sifilis.
» Test rapido: NEGATIVO. Se descarta patologia.

» Test rapido: POSITIVO. Se informa al centro de salud y a la coordinadora del proyecto para
realizar el circuito de confirmacion del test en laboratorio central.

v Hemoglobina:

La OMS y la CDC definen la anemia en la mujer embarazada a los valores de Hb < 11 g/dl y define la
anemia severa a valores < 7 g/dL

» Hemoglobina igual 6 > 11, normal. Suplemento de hierro segun pauta habitual.

» Hemoglobina < 11, diagnodstico de ANEMIA. Hierro segun pauta de TRATAMIENTO (1-2
tabletas de sulfato ferroso 300mg al dia).
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» Hemoglobina < 7, diagndstico de ANEMIA SEVERA. Referencia a centro de salud para
seguimiento.

v Glucosa:
Se recomienda realizar la prueba con al menos dos horas de ayuno.

» Glucosa > 200 (independientemente del ayuno) remitir al centro de salud por sospecha de
diabetes.

» Glucosa > 140 y 2 horas de ayuno: remitir al centro de salud por sospecha de diabetes.

e Tira de Orina.
» Sintomatologia de Infeccion de orina: tratar para infeccion de orina.
> Nitritos (+) en paciente asintomatica: bateriuria asintoméatica. Tratamiento de ITU.

» Leucocitos (1+), nitritos (-), paciente asintomatica: nada, posible muestra contaminada
durante la toma.

» Leucocitos (2++ 6 3+++), bacteriuria asintomatica, tratar como ITU.
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MANEJO DE LA GESTANTE DE SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION
(14-28 semanas)

% Exploracion fisica: Presion arterial, peso y talla.

* Presion arterial > 140/90 en embarazos menores de 20 semanas. Repetir toma de PA tras reposo. Si persiste alta
es sospecha de HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA y precisa seguimiento.

* Presion arterial > 140/90 en embarazos mayores de 20 semanas. Repetir toma de PA tras reposo. Si persiste alta
es sospecha de PREECLAMPSIA. Realizar tira de orina para valoracion de proteinuria y referir urgente por
sospecha de preeclampsia. Es una patologia obstétrica grave.

ECOGRAFIA ABDOMINAL.:
e Numero de fetos.
v' Gestacioén unica: Puede continuar control de embarazo de bajo riesgo.
I Gemelar: el embarazo gemelar precisa seguimiento en centro hospitalario.

» Son embarazos de mayor riesgo de complicaciones y de prematuridad de la gestacion, del
parto y del puerperio.

» SIEMPRE ES PARTO HOSPITALARIO.

e Vitalidad fetal: LCF (latido cardiaco fetal).

I La AUSENCIA de latido cardiaco hace el diagnostico de GESTACION INTERRUMPIDA y es motivo de
REFERENCIA urgente a centro hospitalario.
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e Dataje de gestacion: Medir BIOMETRIA FETAL.

v" Medicion de Diametro Biparietal, Circunferencia cefalica, circunferencia abdominal y longitud femoral.

v A partir de la biometria fetal podemos calcular la EDAD GESTACIONAL, y a partir de esta la FECHA DE ULTIMA
REGLA (que no siempre coincide con la regla de la gestante) y la FECHA PROBABLE DE PARTO >> La ecografia mas
fiable es la de primer trimestre.

» Programar proximos controles. Programar una segunda ecografia para tercer trimestre a
partir de las 34 semanas.

e Valoracion de LIQUIDO AMNIOTICO.
» Valores normales de ILA (indice de liquido amniotico): 6-25cm

» Columna méaxima: Una columna de liquido amniotico de 5cm nos permite descartar
oligoamnios sin hacer ILA.

> Indice de liquido amnidtico < 6 cm: oligoamnios. Referencia.

» Indice de liquido amniotico > 25cm: polihidramnios. Puede deberse a malformaciones
fetales. Referencia.

e Valoracion de insercion de la PLACENTA.

v La placenta asciende durante el trascurso de la gestacion, el diagnostico de placenta previa no lo
realizamos hasta tercer trimestre. Pero una placenta que no es previa en 2do trimestre “no baja” para
convertirse en previa mas adelante.

e Sospecha de malformaciones graves.

! Si existe sospecha de malformacion fetal es importante la captura de imagenes para consultar con
especialistas 6 si la sospecha es muy alta referir a la paciente para valoracion.
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ANALISIS:
e Sangre:
v’ Hepatitis B, VIH, Sifilis.
> Test rapido: NEGATIVO. Se descarta patologia.

> Test rapido: POSITIVO. Se informa al centro de salud y a la coordinadora del proyecto para
realizar el circuito de confirmacion del test en laboratorio central.

v Hemoglobina:

La OMS y la CDC definen la anemia en la mujer embarazada a los valores de Hb < 11 g/dl y define la
anemia severa a valores < 7 g/dL

» Hemoglobina igual 6 > 11, normal. Suplemento de hierro segun pauta habitual.
» Hemoglobina < 11, diagnostico de ANEMIA. Hierro segun pauta de TRATAMIENTO (1-2
tabletas de sulfato ferroso 300mg al dia).

» Hemoglobina < 7, diagnostico de ANEMIA SEVERA. Referencia a centro de salud para
seguimiento.

v’ Glucosa:
Se recomienda realizar la prueba con al menos dos horas de ayuno.

» Glucosa > 200 (independientemente del ayuno) remitir al centro de salud por sospecha de
diabetes.

» Glucosa > 140 y 2 horas de ayuno: remitir al centro de salud por sospecha de diabetes.

e Tira de Orina.
» Sintomatologia de Infeccion de orina: tratar para infeccion de orina.
> Nitritos (+) en paciente asintomatica: bateriuria asintomatica. Tratamiento de ITU.
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» Leucocitos (1+), nitritos (-), paciente asintomatica: nada, posible muestra contaminada
durante la toma.

» Leucocitos (2++ 6 3+++), bacteriuria asintomatica, tratar como ITU.

> Proteinas (1+) y TA < 140/90 Nada.

> Proteinas 2+ y TA < 140/90, remitir al centro de salud para examen completo de orina.
> Proteina 2+ y TA > 140/90, referir urgente por sospecha de preeclampsia.
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MANEJO DE LA GESTANTE DE TERCER TRIMESTRE DE GESTACION
(2° control)

 Exploracion fisica: Presion arterial.

* Presion Arterial > 140/90, Repetir toma de PA tras reposo. Si persiste alta es sospecha de PREECLAMPSIA.
Realizar tira de orina para valoracion de proteinuria y referir urgente por sospecha de preeclampsia. ES una
patologia obstétrica grave.

ECOGRAFIA ABDOMINAL:
e NuUmero de fetos.

I Gemelar: el embarazo gemelar precisa seguimiento en centro hospitalario. SIEMPRE ES PARTO
HOSPITALARIO. Son embarazos de mayor riesgo de complicaciones y de prematuridad de la
gestacion, del parto y del puerperio.

e Vitalidad fetal: LCF (latido cardiaco fetal).

I La AUSENCIA de latido cardiaco hace el diagnostico de MUERTE FETAL y es motivo de
REFERENCIA urgente a centro hospitalario.

o ESTATICA FETAL. Valorar a partir de las 32 semanas.
v' Sonda ecografica a nivel del pubis materno: CABEZA.

v' Sonda ecografica a nivel del pubis materno (32 semanas) >> Cualquier otra parte fetal: REFERIR
para el parto.
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» Dataje de gestacion: Medir BIOMETRIA FETAL.

v" Medicion de Diametro Biparietal, Circunferencia cefalica, circunferencia abdominal y longitud femoral.

v A partir de la biometria fetal podemos calcular la EDAD GESTACIONAL, y la FECHA PROBABLE DE
PARTO.

v' La ecografia mas fiable es la de primer trimestre (no debemos cambiar la fecha de parto si
disponemos de una ecografia de primer trimestre).

e Valoracion de LIQUIDO AMNIOTICO.
» Valores normales de ILA (indice de liquido amniotico): 6-25cm

» Columna méaxima: Una columna de liquido amniotico de 5cm nos permite descartar
oligoamnios sin hacer ILA.

> Indice de liquido amniético < 6 cm: oligoamnios. Referencia. Primera posibilidad: sospecha
de rotura de membranas.

» Indice de liquido amniotico > 25cm: polihidramnios. Puede deberse a malformaciones
fetales. Referencia.

e Valoracion de insercidn de la PLACENTA:

I Sospecha de placenta previa (sonda en el pubis: se ve placenta antes que cabeza), REFERIR para
confirmacion.

I Placenta previa: siempre es cesarea.

» Sospecha de malformaciones graves.

! Si existe sospecha de malformacion fetal es importante la captura de imagenes y referir a la paciente
para el parto.
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ANALISIS:

e Sangre:
v' Hepaititis B, VIH, Sifilis.
> Test rapido: NEGATIVO. Se descarta patologia.

» Test rapido: POSITIVO. Se informa al centro de salud y a la coordinadora del proyecto para
realizar el circuito de confirmacion del test en laboratorio central.

v ANEMIA DURANTE LA GESTACION

La OMS y la CDC definen la anemia en la mujer embarazada a los valores de Hb < 11 g/dl y define la
anemia severa a valores < 7 g/dL

» Hemoglobina igual 6 > 11, normal. Suplemento de hierro segun pauta habitual para parto y
puerperio.

» Hemoglobina < 11, diagnostico de ANEMIA. Hierro segun pauta de TRATAMIENTO (1-2
tabletas de sulfato ferroso 300mg al dia).

» Hemoglobina < 7, g/dL diagndéstico de ANEMIA SEVERA. Referencia a centro de salud para
seguimiento.

» - Hemoglobina < 8 g/dL se recomienda parto institucionalizado.

v Glucosa:
Se recomienda realizar la prueba con al menos dos horas de ayuno.

» Glucosa > 200 (independientemente del ayuno) remitir al centro de salud por sospecha de
diabetes.

» Glucosa > 140 y 2 horas de ayuno: remitir al centro de salud por sospecha de diabetes.
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¢ Orina.

Q EHAS

» Sintomatologia de Infeccion de orina: tratar para infeccion de orina.
> Nitritos (+) en paciente asintomatica: bateriuria asintomatica. Tratamiento de ITU.

» Leucocitos (1+), nitritos (-), paciente asintomatica: nada, posible muestra contaminada
durante la toma.

» Leucocitos (2++ 6 3+++), bacteriuria asintomatica, tratar como ITU.

> Proteinas (1+) y TA < 140/90 Nada.

» Proteinas 2+ y TA < 140/90, remitir al centro de salud para examen completo de orina.
> Proteina 2+ y TA > 140/90, referir urgente por sospecha de preeclampsia.
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2] wige
R TulaSalud
2° CONTROL
[ I
Ho <3 ECOGRAFIA EXPLORACION
DERIVAR ABDOMINAL FISICA
| I
PESO FETAL ESTATICA
£SO FETA dleli OLIGOAMNIOS TA > 140/ 90
PODALICO /
PESD Akl TRANSVERSO SOSPECHA RPM TIRA DE ORINA:
DERIVAR

PROTEINAS:
DERIVAR
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1ER CONTROL USG Y PRUEBAS EN SANGRE SEGUN EDAD GESTACIONAL

rNegativd e Derivar a Centro de saludg
Amenorrea menor de 10 . Prueba de
semanas . embarazo
[ . Cita para USG
ositiv a
“ pués de 10 sem
. Ecografia
- obstétrica
> 10 a 14 semanas H=DaS I—> Programar segundo
rapidas en g . 8
sangre estudio
> Tira de orina
Primer estudio g
. . Ecografia
Por edad gestacional » obstétrica
Pruebas |—>
L 15 a 34 semanas > s Programar segundo
rapidas
rb Tira de orina
Parto normal
- Ecografia
- obstétrica
on anormalidad - o
o Derivar servicio
34 > - Pruebas estatica fetal
semanas o mas > rapidas

A4

Tira de orina




1ER CONTROL USG Y PRUEBAS EN SANGRE 10 A 14 SEMANAS

Control de calidad

Derivacién para

| oy Confirmacion
valuacion anormalidad

1.- No. Sacos gestacionales
. Ecografia ~ 2.- Vitalidad fetal (latidos cardiacos fetales) Sospecha
. obstétrica . 3.- longitud cefalo caudal (calcular FPP) anormalidad
Abordaje
seglin normas
Programar
NO
1.-VIH
PRIMER » 2.- HEPATITISB | P CEISYeS
3.- SiFILIS i
CONTROL Pruebasen Si——P——{ | confirmacion APordaje
10a 14 sangre seglin normas
SEMANAS

— De 8 a 11 grs/dl Tx segln norma
M

—» |1.- Hemoglobina *

> Tira ofina e s < de 8 grs/dl Derivar hospita

(e e ' > 200 mgs/dl

Con sintomas —> 1.- Glicemia Derivar C/S para

estudio

Nitritos +
> 140 mgs/dl

Leucositos
2 omas +

seguimiento
seglin normas
ogramar 20.con

Tx seglin normas




1ER CONTROL USG Y PRUEBAS EN SANGRE 15 Y MAS SEMANAS

Derivar a - Control de calidad No
Servicio de salud - Confirmar hallazgo
1.- No. fetos T
10 a < 34 2.- Vltallc.iad fet’al (latidos cardiacos fetales) Si
3.- Biometria fetal (DBP, CC, CA, LF)
semanas R
4.- localizacién de placenta

5.- Valoracién Liquido amnidtico (ILA)

Ecografia

P Hallazgo anormal
obstétrica g

A 4

1.- No. fetos
2.- Vitalidad fetal (latidos cardiacos fetales)
=>34 3.- Estatica fetal (situaciény presentacién)
EINERES 4.- Biometria fetal (DBP, CC, CA, LF)
5.- localizacién de placenta
6.- Valoracion Liquido amnidtico (ILA)

Proceder segun

protocolo
| St confirmacion
1.- VIH
— 2.- HEPATITIS B - Reactivos
FRARMIER Pruebasen 3.- SIFILIS No

CONTROL sangre NG 1 >

=> 15 SEMANAS

Amenia

A4

! [1.- Hemoglobina ﬁ
> Tira orina

[

< de 8 grs/dI Derivar hospita

No > 200 mgs/dl

Derivar C/S para
udio confirmatog

Con sintomas

> 1.- Glicemia F——T—>]

Sk > 140 mgs/dl

b4 D ——

Leucositos
2 0 mas +

A

\ 4

Programar 2o control

Tx seglin normas,




Ecografia

USG Y PRUEBAS EN SANGRE 34 SEMANAS Y MAS

Derivacién a servicios de, Sk

Revisidn urgente
Control de calidad

obstétrica

SEGUNDO

CONTROL Pruebas en

=> 34 SEMANAS sangre

Confirmar
anormalidad Si
1.- No. fetos
2.- Vitalidad fetal (latidos cardiacos
ietales) Sospecha
» 3.- Estatica fetal (situaciony ol h— .
L anormalidad
presentacion)
4.- Biometria fetal (DBP, CC, CA, LF)
5.- localizacién de placenta No
6.- Valoracién Liquido amnidtico (ILA) e
uimi
segln normas
Eammmm— 8 a 11 grs/dl >
Tx segun norma
—>
. Hemoglobina -
»
<de 8grs/dl Derivar hospita
—p Normal

No———»

Glicemia

4

———S————»

Con sintomas

Nitritos +

Leucositos
2 o mas +

Tx seglin normas

> 200 mgs/dlI

Derivar C/S para estudig

> 140 mgs/dl

Seguimiento

Normal

\ 4

segln normas
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