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COOMEVA

Revisiéon sistematica de estudios clinicos
controlados y ensayos clinicos
controlados con intervalos de confianza
estrecho.

1++
1+

ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.

con alto riesgo de sesgos.

1++ Meta analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o

1+ Meta andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o

1- Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos

Revision sistematica de estudios de
cohortes o0 estudio individual de
cohortes.

2++

' 2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos
-y controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de
sesgoy con alta probabilidad de establecer una relacién causal.

Revisibn sistemédtica de casos vy
controles, estudio individual de casos y
controles.

2+

causal.

significativo de que la relacidon no sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo
riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacidn

2-Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo

Series de casos, estudios de
cohorte/casos y controles de baja calidad

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opiniones de expertos basados en
revision no sistematica de resultados o
esquemas fisiopatolégicos.

4 Opinidn de expertos,

=

>
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Grados de

o COOM EVA
recomendacion
A Extremadamente recomendable
B Recomendacion favorable
C Recomendacion favorable pero
no concluyente
D Ni se recomienda ni se

desaprueba

GRADOS DE RECOMENDACION

Al menos un meta andlisis, revisién sistematica o ensayo clinico
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 clasificados como 1 ++ 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 ++. 5

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 elaboracion de recomendaciones :
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Estructura del protocolo de Atencion Prenatal - COOMEVA EPS

* Objetivo
U C .,
e Duracion
J
A dades h e HCl, Perfil de riesgo, Paraclinicos, Vacunacién, Micronutrientes,
- - - Situaciones especiales, odontologia, Educacion, Carné materno
J
O] VL= RI=TA0 gV (X0 0o | « Periodicidad - Valoracién GO 36 ss
e Paraclinicos
y control )
e 5 e Educacion
e Seguimiento Inasistencia, hospitalizados, ....
¢ Curso educacidon maternal
U a 0 e JC .
O ¢ Indicadores
diudClOlN GC e Calidad de registro, oportunidad de atencién, duracién de
NOOI3 - consulta, Indicadores de calidad y resultado

Qoomeva | EPS y Medicina Prepagada




PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES
DEL EMBARAZO

COOMEVA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO

?
GENERAL ! cQuep rofesional 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 cuidadof
materno —perinatal. :

Tiene por objeto: .

« Evaluar el estado de salud de la gestante,

. Identificar sus factores de riesgo  Se recomienda que el control prenatal sea proporcionado por un

biosicosociales, enfermedades asociadas y
propias de la gestacion, y

Establecer un plan de accion para su

pequefio grupo de profesionales con los que la gestante se sienta
 comoda. Debe haber continuidad de la atencion durante el periodo
 prenatal.

intervencion integral;

. Educar a la mujer, compafiero ylo familia al | 2 ¢Cual debe serladuracion de una consulta de control

respecto. prenatal?
Esta consulta medica de primera vez debera LI
tener una duracion mﬁ“ma de treinta (30) ' Serecomienda que [a cita de inscripcion 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. :

minutos.

o T——
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES
DEL EMBARAZO

COOMEVA

Elaboracion de la historia clinica

4. (Qué registros documentales se deben diligenciar du-

. El instrumento definido para registrar la ’
informacion  de las  valoraciones - medicas | aNte las cltas de control prenatal?
efectuadas es la Historia Clinica Materno Perinatal
(UBA —FT- 021). A  Se rec0m|enda reahzar una historia chmca de control prenatal con

reglstros estructurados de matermdad

. Cuenta con los siguientes elementos basicos: )
Identificacion, antecedentes familiares,
antecedentes personales, antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos, escala del modelo de
riesgo biosicosocial, tamizaje clinico, de laboratorio
y por ultrasonido, deteccién de enfermedades
trazadoras, la informacibn de los controles
prenatales de la gestacién actual y con mddulos
especificos para la informacion relacionada con la
atencién del parto, del recién nacido y el puerperio
(ver Manual del Usuario de la Historia Clinica
Materno Perinatal.)

. Permite ademas el registro de los motivos de
consulta, de los signos vitales, de la identificacion y
clasificacion del riesgo y de las medidas
preventivas.

>
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Identificacion de riesgos

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

. . . . trol prenatal y cual es su utilidad en gestaciones de curso
« El primer tamizaje se realiza a través

de la identificacion de riesgos| _ hormal
obstétricos (antes de las 14 semanas | [a

de gestacion) y de la identificacion de de a inscripcidn al control prenatal, y luego en cada trimestre, una

riesgos obstétricos y la aplicacion de - valoracion de riesgo psicosocial. i se identifica riesgo se deben remiti
la escala del modelo biosicosocial a | | 2 una consulta especializada garantizando la continuidad con el grupo

partir de las 14 semanas. éacargo del control,

 Serecomienda que [as gestantes de bajo riesgo reciban en el momento

Se recomienda evaluar el riesgo bioldgico y psicosocial a todas las
 gestantes mediante [a escala de Herrera & Hurtado con el objeto de
éidentiﬁcar aquellas gestantes que pueden continuar su control con
enfermeriay medicina general y aquellas que necesitan seguir su control
 conel obstetra y/o un grupo multidisciplinario.
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES
DEL EMBARAZO

COOMEVA

Identificacion de riesgos

 El primer tamizaje se realiza a través de
la identificacion de riesgos obstétricos
(antes de las 14 semanas de gestacion)
y de la identificacion de riesgos
obstétricos y la aplicacion de la escala
del modelo biosicosocial a partir de las
14 semanas.

— Se recomienda como parte del tamizaje de
violencia doméstica, que a la mujer embarazada
se le pregunta:

+ ¢Durante el Gltimo afio, fue golpeada, bofeteada,
pateda o lastimada fisicamente de otra manera?

¢Desde que estd embarazada, fue golpeada,
bofeteada, pateda o lastimada fisicamente de alguna
manera?

¢;Durante el Ultimo afio, fue forzada a tener
relaciones sexuales?

— Si una de las respuestas es positiva, se debe
reportar el caso y orientar a la gestante a
recibir apoyo de un equipo multidisciplinario
(link con norma de violencia)

o T——

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

Se recomienda, como parte el tamizaje de violencia domestica, que a
|lamujer embarazada se le pregunte:
-+ :DURANTE EL ULTIMO ARO, fue golpeada, bofeteada, pateada, 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 las anteriores, se debe reportar
el caso y orientar a la gestante a recibir apoyo de un equipo
multidisciplinario.

>

Coomeva | EPS y Medicina Prepagada



PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES
DEL EMBARAZO

COOMEVA

Identificacion de riesgos

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

— La identificacion del riesgo de depresion
postparto se realizara mediante dos

preguntas: Se recomienda que en el primer control prenatal, en [a semana 28
Durante el mes pasado, ¢se ha sentido triste, de gestacion y en la consulta de puerperio se identifique el riesgo de
deprimida o sin esperanza con frecuencia 5 . ,

Durante el mes pasado, ¢ha permanecido depresmn pOStpEII'tO mediante dos preguntas.
preocupada por tener poco interés o placer para -+ Durante el mes pasado, ¢se ha sentido triste, deprimida o sin

hacer las cosas cotidianas? f .
Si la mujer responde “SI” se debe considerar i €speranza confrecuenda. ,
preguntar: -+ Durante el mes pasado, ;ha permanecido preocupada por tener

¢Siente que necesita ayuda® poco interés o placer para hacer las cosas cotidianas?

— Durante la gestacion la evaluacion se realiza : : L ;
" g . ;2 . -+ Unatercera pregunta se debe considerar sila mujer responde “sf”
utilizando la escala de riesgo biosicosocial :

aunado al concepto de psicologia; durante el - acualquiera de fas preguntas iniciales:
puerperio se evaluara en el médulo de control Siente que necesita ayuda?
postparto :

>
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Identificacion de riesgos

« El segundo tamizaje se realiza a
traves de la evaluacion de los
resultados de las pruebas de
laboratorio y las ayudas diagnosticas,
incluidas en la historia clinica como
obligatorias durante el control prenatal

>
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Examen

Examenes paraclinicos 1° visita

Nivel de
evidencia

Valor
normal

Hemoglobina vy B2 > 11 g/dl
hematocrito

Hemoclasificacion B

VDRL Al Negativa
Prueba de ELISA Al Negativa
HIV

Prueba HBs Ag Al Negativa
Urocultivo Al Negativc
Ig G rubeola A Negativo

G M

g

Negativo

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

B .
Se recomienda que todas fas 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
lainscripcional control prenatal, asf como enla 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 inferiores!
210 gJdL (0 su equivalente ajustado a [a altura sobre el nivel del mar):
 sean objeto de investigacion y tratamiento con suplencia de hierro.
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Examenes paraclinicos 1° visita 27, :Qué infecciones se recomienda tamizar durante el con-

Nivel de Valor trol prenatal en gestantes conembarazo de cursonormal?
Examen evidencia normal | : o o

B Se recomienda ofrecer el tamizaje para sifllis a todas las gestantes

Hemoglobina y B2 > 11 g/dl desde fa inscripcidn al control prenatal, ya que el tratamiento de la
hematocrito AN sis es beneficioso antopara lamadre comoparaelfeto.
Hemoclasificacion B 'Se recomienda el tamizaje de rutina para la sffiis con pruebas
_ seroldgicas en ada trimestre del embarazo. En caso de un resultado
VDRL Al Negativa reactivo menor a 1:8 diluciones se debe realizar prueba confirmatoria
Prueba de ELISA Al Negativa Emediante una prueba treponémica especifica.
. A iEncaso de un resultado reactivo mayor o igual a 8 diluciones se

Prueba HBs Ag Al Negativa recomienda el tratamiento con peniciina G benzatinica para las

Urocultivo Al Negativc  mujeres embarazadas.

g G rubeola A Negativo I Se recomienda el reporte y seguimiento de las mujeres embarazadas
g G e Ilg M A Negativo 2 quienes se les diagnostique sffilis de acuerdo a las directrices del

K g Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
_— ' 7 COOMBVATEPS Y Medicing Prépagada



PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomiva o

Examenes paraclinicos 1° visita 27, :Qué infecciones se recomienda tamizar durante el con-

Nivel de Valor rol prenatalengestantesconembarazodecurso normal?
evidencia normal

Examen

: ' Se Tecomienda que o dlagnost[co presuntwo de Vius de
Hemoglobina 'y B2 2 11 g/d - Inmunodeficiencia Humana (VIH) se realice con prueba rdpida o

hematocrito EELISA convencional de tercera generacidn en la cita de inscripcidn

Hemoclasificacion B al control prenatal y en el tercer trimestre, ya que una intervencion
oportuna y adecuada puede reducir [a transmision de madre a hijo,

VDRL Al Negativa | | | fnmujeres con dosresuitados reactivos de aspruebaspresurtiva, e

Prueba de ELISA Al Negativa - recomienda confirmar el diagndstico de VIH con Western Blot .

HIV

D Serecomienda que cada centro de atencion disponga de un sistema de
Prueba HBs Ag A1l Negativa referencia adecuado que garantice que las mueres diagnosticadas con
 infeccion por VIH sean atendidas por un equipo de especialistas adecuado.

Urocultivo Al Negativc

¢ Serecomienda que las mujeres que se nieguen al tamizaje de VIH sigan
 recibiendo una atencidn prenatal dptima y sus argumentos deben
g G e Ig M A Negativo - quedar documentados en [a historia dlinica, promoviendo enlos demds

.| | toxoplasma controles prenatales que se [a realice.
Vs

lg G rubeola A Negativo




PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Examen

Examenes paraclinicos 1° visita

Nivel de
evidencia

Valor
normal

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

A ;
' Serecomienda ofrecera las gestantes el tamizaje seroldgico parael virus |

 de [a hepatitis B, a fin de garantizar en el puerperio una intervencidn:
| adecuada para reducir el riesgo de transmision de madre a hijo.

toxoplasma

Hemoglobina y B2 > 11 g/dl
hematocrito

Hemoclasificacion B

VDRL Al Negativa
Prueba de ELISA Al Negativa
HIV

Prueba HBs Ag Al Negativa
Urocultivo Al Negativc
Ig G rubeola A Negativo
g G e Ig M A Negativo

>
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomua o

Examen

Examenes paraclinicos 1° visita

Nivel de
evidencia

Valor
normal

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

trol prenatal en gestantes conembarazo de cursonormal?
A
Se recomienda ofrecer a las gestantes tamizaje de bacteriuria;
 asintomdtica por medio de urocultivo y antibiograma, idealmente:
antes de la semana 16 de gestacidn o cuando la paciente ingrese al
 control prenatal,

Se recomienda realizar seguimiento con urocultivo a las pacientes que
 reciben tratamiento para bacteriuria asintomdtica.

toxoplasma

Hemoglobina y B2 > 11 g/dl
hematocrito

Hemoclasificacion B

VDRL Al Negativa
Prueba de ELISA Al Negativa
HIV

Prueba HBs Ag Al Negativa
Urocultivo Al Negativc
Ig G rubeola A Negativo
g G e Ig M A Negativo

 No se recomienda continuar el tamizaje de bacteriuria asintomitica en

 [as gestantes con un primer urocultivo negativo,
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Examenes paraclinicos 1° visita 27. :Qué infecciones se recomienda tamizar durante el con-
. trol prenatal engestantes conembarazo de curso normal?
e Nivel de Valor
Xamen evidencia normal
H lobi B> 11 a/dl En caso de recidiva o resistencia de fa infeccidn por bacteriuria
emogiovina 'y 29 asintomatica, se recomienda que [a paciente sea referida a continuar
hematocrito ; .
 su control por obstetricia.
Hemoclasificacion B |
VDRL Al Negativa X
Prueba de ELISA Al Negativa No se recomienda ofrecer a las mujeres embarazadas asintomticas
HIV tamizaje rutinario de vaginosis bacteriana, ya que la evidencia
_ ‘muestra que en embarazos de bajo riesgo no hay efectos benéficos
Prueba HBs Ag Al Negativa del tratamiento sobre el parto pretérmino, fa ruptura prematura de
Urocultivo Al - membranas pretérmino ni otros resultados adversos en el embarazo,
Ante recidiva o resistencia de la infeccion por bacteriuria

S

\Wnte debe ser remitida a UPREC
|




PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomewa o

Examenes paraclinicos 1° visita 27, :Qué infecciones se recomienda tamizar durante el con-
Nivel de Valor trol prenatal en gestantes conembarazo de cursonormal?
Examen evidencia normal Pg
Hemoglobina y B2 > 11 g/d Se recomienda que el tamizaje para rutl)éola sea ofrecido idealmenteé
hematoctito - enla consulta preconcepcional y rutinariamente antes de fa semana 16
e gestacion. |
Hemoclasificacion B
B éNo se recomienda ofrecer un programa de tamizaje de Chlamydfaé
VDRL Al Negativa trachomatis como parte del control prenatal de rutina en mujeres:
Prueba de ELISA Al Negativa asintomaticas. :
HIV
: B
Prueba HBs Ag Al Negativa - En mujeres con embarazo de curso normal no se recomienda ofrecer
Urocultivo Al Negativc tamizaje rutinario para citomegalovirus,
Ig G rubeola A Negativo '
g G e Ig M A Negativo
sma

>
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Examenes paraclinicos 1° visita

* Adicionalmente, deberan solicitarse los
siguientes examenes paraclinicos en la
primera visita prenatal, en las siguientes
circunstancias:

— Curva de tolerancia a la glucosa oral, con
una carga de 100 g de glucosa, en las
gestantes con alto riesgo de diabetes
gestacional.

— Glicemia en ayunas a las gestantes sin
riesgo de diabetes gestacional, la cual, si
es normal, debera complementarse con
la prueba de glicemia a la hora con una
carga de 50 gr. de glucosa a la semana 22
de gestacion.

30. ;Cudles son las pruebas recomendadas para la identifr-
cacion de gestantes con riesgo de desarrollar patologias
que complican el embarazo?

. Se recomienda queatodaslas gestantes se les realice una Prueba de

- Tolerancia Oralala Glucosa (PTOG) con 75 gramos (g) de glucosa entre
 [a semana 24y 28 de gestacion, teniendo en cuenta que los valores

normales son:
-+ Basal: < 2mgldL
-+ tHora: < 180 mgdL

B

) No se recomienda el tamizaje de diabetes gestacional usando ghcem[a
basal ni uroandlisis para la deteccion de glucosa.

o T——
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomiva o

Examenes paraclinicos 1° visita

— Ecografia obstétrica: de primer
trimestre (entre semana 10.6 y 13.6
ss) con el fin de
* Mejorar la evaluacion de la EG
utilizando la longitud cefalo-caudal fetal

« Detectar precozmente los embarazo s
multiples

« Detectar algunas malformaciones
fetales mediante la translucencia nucal,
la cual debe ser medida por
profesionales con entrenamiento vy
certificacion

o T——

19 ¢(Estd recomendada la ecografia durante el embarazo
para el diagndstico de Ias alteraciones feto Iacentarias’

A Se recomienda realzar una ecograﬁa entre [as 10 semanas #6 dias y f 3
{ )  semanas+ 6 dias conel fin de:
1. Mejorara evaluacion de la edad gestacional utilizando la longitud
- céfalo-caudal fetal,
. Detectar precozmente los embarazos milttiples.
3, Detectar algunas malformaciones fetales mediante a
translucencia nucal, la cual debe ser medida por profesionales con
entrenamiento y certificacion.

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



PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Identificacion de riesgos

8. :Cuales son las actividades rutinarias recomendadas en

o . el control prenatal de embarazos de curso normal?
« El tercer tamizaje a través de la .

evolucion de las curvas de
seguimiento de la altura uterina,
incremento de peso materno y presion

Serecomiendaregistrar ! Indice de Masa Corporal (IMC) del gestante
enlacita de nscripcion al control prenatal (alrededor de fa semana 10)
y conbase en este establecer [as metas de ganancia de peso durante la

arterial diastodlica durante la gestacion

— Con base en el Indice de Masa Corporal
(IMC) se establecen las metas de ganancia
de peso durante la gestacion:

gestacion de acuerdo alos siguientes parametros:
-+ IMC< 20 kg/m? = ganandia entre 12218 Kg

+ IMCentre 20y 24,9 kg/m*= ganancia entre 10.a 13 Kg
» IMCentre 25y 29,9 kg/m*= ganancia entre 7210 Kg

IMC < 20 kg/m2 = ganancia entre 12 a 18 kg

IMC entre 20 y 24.9 kg/m2 = ganancia entre 10
al3kg

IMC entre 25 y 29.9 kg/m2 = ganancia entre 7 a
10 kg

IMC > 30 kg/m2 = ganancia entre 6 a 7 kg

o T——

- IMC> 30 kgJm* = ganancia entre 6 a7 Kg

 Se recomienda debido a su alto riesgo de parto pretérmino, remitirala
 gestante con IMC <20 kg/m2 a un plan de manejo nutricional especifico.
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Identificacion de riesgos

« El tercer tamizaje a través de la
evolucion de las curvas de
seguimiento de la altura uterina,
incremento de peso materno y presion
arterial diastélica durante la gestacion.

— Se recomienda la medicion y el registro de la
Presion Arterial Media (PAM) en todos los
controles prenatales como predictor de
preeclampsia (esta variable se registrara en
el médulo de control prenatal y su calculo
sera automatico al registrar los datos de TAS
y TAD)

o T——

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

 Serecomiendaregistrar el Indice de Masa Corporal (IMC) de la gestante
enla cita de inscripcion l control prenatal (alrededor de la semana fo)
'y conbase en este establecer [as metas de ganancia de peso durante la
 gestacion de acuerdo alos siguientes parametros;

-+ IMC<20 kgl = ganancia entre 1218 Kg

+ IMCentre 20y 24,9 kg/m?= ganancia entre 10 13 Kg
» IMCentre 2529,9 kg/m?= ganancia entre 7a 10 Kg
+ IMC>30kg/m? = ganancia entre 6 a 7 Kg

Serecomiendalamedicidn yregistro dela Presion Arterial Media (PAM)

en todos los controles prenatales por su capacidad para predecir a
 preeclampsia.
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Identificacion de riesgos

 El cuarto tamizaje esta relacionado
con la identificacion de factores de
riesgo para complicaciones durante la
atencion del parto.

>
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Clasificacion del riesgo

* Bajo riesgo
» Con factores de riesgo
« Alto riesgo

» Criterios maternos, ovulares y
fetales

o T——
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Vacunacion

17, {Cudles vacunas deben aplicarse en el embarazo?

+  Paciente que nunca ha sido vacunada contra el

tétanos o se desconoce su esquema: una dosis | [A Se recomienda que para garantizar la proteccién contra el tétanos.
inicial, otra a las 4 semanas y la tercera 6 a 12 : : 10
meses después de Ia dosis inicial. 5matemo y neonatal, ]:c]S mujeres embarazadas que nunca han s1dlo5
 vacunadas contra el tétanos o se desconoce su esquema: una dosis

«  Después de semana 20 sustituir una dosis de inicial, otraalas 4 semanas y la tercera 6 a12 meses después de la dosis
Td por una dosis de Toxoide y Bordetella inicial

pertussis (Tdap) para prevenir infeccion por
este agente en los nifios menores de 3 meses

 Después de la semana 20 se recomienda sustituir una dosis de Td por:

- Se recomienda la vacunacion contra la - una dosis de Toxoide y Bordetella pertussis (Tdap) para prevenir la:
influenza estacional con virus inactivos durante . ., . !
la gestacion infeccion por este agente en los niflos menores de 3 meses. |

«  Adicionalmente, se debe educar a la gestante - Se recomienda la vacunacion contra la influenza estacional con virus

para que complete su esquema de vacunacion
en el postparto (Ver Norma PAl).

-inactivos durante la gestacidn.

>
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Vacunacion

* NO se recomienda que las
mujeres embarazadas sean
vacunadas contra hepatitis B,
varicela.

 Vacunacion contra la fiebre
amarilla se recomienda solo si
se va a Vvigar a areas
endémicas.

o T——

17, {Cudles vacunas deben aplicarse en el embarazo?

D Noserecomiendaquelas mujeres embarazadas sean vacunadas contra
| lahepatts Bparaprevenainfecidnenelredénaddo,
Dado que los efectos adversos de los virus vivos atenuados no han

sido suficientemente estudiados, no se recomienda que las mujeres

| emberazadesseanvacnadas contalovaricel.
La seguridad de la vacunacion contra la fiebre amarilla durante el
- embarazo no ha sido bien establecida. Se recomienda administrar [a
 vacuna sélo si se va a viajar a dreas endémicas.

>
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Formulacion de micronutrientes

» Acido Fdlico: administrar durante la etapa
preconcepcional, por lo menos en las 4

24, :Cudles suplementos nutricionales estén recomendados
_en eI embarazo.

semanas previas a la gestacion, y en las :
primeras 12 semanas 4 mg. diarios, en mujeres A
con antecedente de hijo con defecto del tubo
neural o en tratamiento con medicamentos que
aumenten su incidencia y 0,4 mg. diarios, en
gestantes sin estos antecedentes (Riesgo
relativo: 0,28; intervalo de confianza del 95%:

e recommnda Ia suplenua con 400 microgramos / d|a de aodo fohco
 desde fa constlta preconcepcional y hasta la semana 12 de embarazo
 para reducir el riesgo de tener un recién nacido con defectos del tubo
neural (anencefaha 0 espma blﬁda]

0,13 a 0,58) (Al).

semana 16 de la gestacion, hasta completar
una ingesta materna minima de 1.200-1.500

*  Calcio: debe suministrarse calcio a partir de |a | QSe recomienda s suplenaa con carboriato de caldo 1200 mg/d[a a

 partir de la semana 14 para disminuir el riesgo de preeclampsa.

mg. Diarios (C4).

« Sulfato ferroso: debera suministrarse cuando J
este indicado como parte de su tratamiento en
mujeres gestantes con diagndstico de anemia.

A pesar de [a evidencia actual, se recomienda el suplemento de hierro
'+ &cido folico de forma rutinaria a todas las gestantes con embarazo
‘de curso normal. Las pacientes con valores de hemoglobina (Hb):
superiores a 14 gldL no requieren dicha suplementacion de forma
ﬁrutmana
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Formulacién de micronutrientes

« Acido Fdlico: administrar durante la etapa
preconcepcional, por lo menos en las 4
semanas previas a la gestacion, y en las
primeras 12 semanas 4 mg. diarios, en mujeres
con antecedente de hijo con defecto del tubo
neural o en tratamiento con medicamentos que
aumenten su incidencia y 0,4 mg. diarios, en
gestantes sin estos antecedentes (Riesgo
relativo: 0,28; intervalo de confianza del 95%:
0,13 a 0,58) (Al).

« Calcio: debe suministrarse calcio a partir de la
semana 16 de la gestacién, hasta completar
una ingesta materna minima de 1.200-1.500
mg. Diarios (C4).

« Sulfato ferroso: debera suministrarse cuando
este indicado como parte de su tratamiento en
mujeres gestantes con diagndstico de anemia.

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

No se recomienda el reemplazo del hierro + dcido félico 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

>
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Situaciones especiales . . : :
27, ;Qué infecciones se recomienda tamizar durante el con-
* Regiones endémicas de malaria, suministrar

a la mujer gestante tratamiento presuntivo trol prenatal en gestantes conembarazo de cursonormal?

intermitente, con Piremetamina 75 mg. — i - : -
Sulfadoxina 1.500 mg (3 tab.), dosis Unica, | [4&  En gestantes de zonas endémicas de malaria con facil acceso a los
a las 26, 32 y cerca a la semana 36. No se  servicios de salud, se recomienda el tamizaje de rutina para malaria con
recomienda su uso en el primer trimestre |

(A3). Adicionalmente, como medida gota gruesa.
preventiva uso de mosquiteros medicados.

- Para zonas endémicas de malaria con dificil acceso a los servicios

- Regiones endémicas de uncinariasis  de salud, se recomienda tratamiento intermitente con 3 dosis de
(Necator americanus, Ancylostoma  sulfadoxina + pirimetamina a las semanas 26, 32 y cerca a la semana 36.
duodenale) se debe  suministrar
antinelmintico en el segundo trimestre (18- | P
24 semanas); y en areas con una  Desde el comienzo del embarazo y hasta el puerperio se recomienda:
prevalencia > 50%, repetirlo_en el tercer - tomar medidas preventivas especificas para prevenir la infeccion por:

trimestre (28-34 semanas). El tratamiento
de eleccion es el Pamoato de Pirantel 10
mg/Kg/dia (Max. 1 gr), por tres dias (D4).

o T——

- malaria como los mosquiteros medicados, entre otras,

B No se recomienda el tamizaje rutinario de parasitismo intestinal en-
 gestantes asintomaticas. |
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Situaciones especiales ... , ,
| | | 17, :Cuales vacunas deben aplicarse en el embarazo?
 Regiones endémicas de fiebre

amarilla: mujeres no inmunizadas | [j
en zonas de alto riesgo deberian
ser inmunizadas despues de la 26 | o o .
semana de geStaC|On pI'EVIa :Vacuna s6losisevaa Vidjdr d dreds endémicas,
informacion. No se recomienda su
uso en el primer trimestre (D4).

 La seguridad de la vacunacion contra la fiebre amarilla durante el
- embarazo no ha sido bien establecida. Se recomienda administrar la

« Mujeres gestantes sintomaticas
respiratorias: deben tener prioridad
para su estudio y tratamiento, de
acuerdo a la Guia de Manejo de
infeccion por AHIN1 y la Guia
Atencion de la  Tuberculosis
pulmonar y extra pulmonar del
Ministerio de la Proteccion Social.

o T——
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Educacion individual a la madre, compaiiero
y familia

Los siguientes aspectos son relevantes como
complemento de las anteriores actividades:

*  Fomentar la integracién a la consulta del padre
y/o familia (no solo el acompafamiento a la
consulta, si no durante el momento del parto y
del puerperio).

* Fomento de factores protectores para la salud
de la gestante.

. Fortalecimiento de los vinculos afectivos, la
autoestima y el autocuidado como factores
protectores.

7. :Qué informacién debe proporcionarse por parte del
personal de salud a a gestante durante los controles
prenatales y cémo debe ser proporcionada?

2. ¢Cuales son los sintomas que deben considerarse como
indicadores de alarma de patologias médicas que pue-
den complicar el embarazo?

>
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25, :Cuando estd recomendado el control odontoldgico

« Remision a consulta
odontolbégica general

— La infeccidn periodontal ha sido
asociada a un incremento en el
riesgo de parto pretermino, y
preeclampsia — eclampsia, por lo
gue debe realizarse una consulta
odontologica en la fase temprana
del embarazo con el fin de valorar
el estado del aparato
estomatognatico.

durante el embarazo?

A : R
- Se recomienda que al momento de [a inscripcion al control prenatal,
|3 gestante seareferida para valoracion por odontologfa con el fin de
 recibir asesorfa en higiene oral, establecer su diagndstico de salud oral
-y definir un plan de manejo.

A~ Noserecomiendaeltratamientorutinario delaenfermedadperiodontal

- como medida para disminuir [a incidencia de parto pretérmino, bajo
peso al nacer, restriccién del crecimiento o ruptura prematura de
- membranas,

o T——

>
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Valoracion por nutricion

23, ;Cuando esta recomendada la consejeria nutricional
durante la gestacion?

A . . -
. Se recomienda que la gestante sea referida para valoracion por
 nutricion al momento de Ia inscripcion al control prenatal con el fin
| de establecer su diagndstico nutricional y definir un plan de manejo.

A - Durante el control prenatal se recomienda el desarrollo rutinario

' de intervenciones basadas en actividad fisica y asesoria nutricional,
. combinada con la supervision adicional de la ganancia de peso para
| evitar [a ganancia excesiva de peso en el embarazo.

8 No se recomienda la prescripcion rutinaria de complementos
' nutricionales hiperprotéicos o una dieta isocaldrica con base en sdlo -
- proteinas, ya que no se ha encontrado ningtin efecto benéfico en la
- materna y puede causar dario fetal, |

A No se recomiendan dietas hipocaldricas en las gestantes que cursan
| | con exceso de peso o que presentan una ganancia excesiva durante el
- embarazo, ya que no se ha encontrado ning(in efecto benéfico en Ia
- maternay pueden causar dafio fetal, |

jada
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Diligenciar y entregar el carné materno y educar o . )
sobre la importancia de su uso 4. :Qué registros documentales se deben diligenciar du-

- El carné materno es de obligatorio |  rantelascitas de control prenatal?
diligenciamiento y en él se deben registrar los

los resultados de los exémenes paraclinicos, las | [ recomienda que los servicios de obstetricia ofrezcan un sistema que

curvas de peso materno y altura uterina, y las  garantice que las gestantes porten los datos de su control prenatal
fechas de las citas de control.  (camé matemo), el cudl esté disponible y sea actualizado en cada cita.

* Se debe educar a la gestante acerca de la
importancia de llevarlo consigo en todo
momento para facilitar su atencion en caso de J
urgencia en otra institucion de salud.

- Se sugiere [a implementacion de una lista de chequeo acorde con los !

objetivos de cada cita de control prenatal,

* Enlo posible debera recomendarse a la gestante
el uso de una carpeta materna, en la cual pueda
incluir ademas del carné, los resultados de
laboratorio, de ecografia y todos aquellos
documentos relacionados con la gestacion
actual.

>
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Consultas de seguimiento y | :Cual debe ser la duracion de una consulta de control
control: prenatal’

D ‘ :
: ' Serecomienda que [a cita de inscripcidn al control prenatal y la primera :

e Se debe garantizar |a  cita de control prenatal tengan una duracién de 30 minutos. Para los
pre stacion de este servicio por siguientes controles se recomienda una duracion de 20 minutos. :
un grupo calificado de
profesionales. La duracion de
estas consultas debera ser
minimo de treinta (30) minutos.

>
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Nivel de Valor 12-16 22-24 24-28 30-32 35sem
evidencia normal sem sem sem sem
Hemoglobina y hematocrito B2 > 11 g/dI
- X X
RPR B Negativo X X X
Urocultivo Al Negativo X
Prueba de glicemia a la hora Al <130 mg/dI
con unacargade 50 g de X
glucosa
Ecografia obstétrica Al X X X
Tamizaje Estreptococo B Negativo X
Grupo B
Ig M toxoplasmosis Al Negativo
(paciente toxosusceptible) X X X X
: B ;ND se recomienda la ecografia rutinaria después de la semana 24
A Se recomienda realizar rutinariamente una ecografia de detalle, por| [ ¥ de gestacién en gestantes de embarazos de curso normal, pues no
] éprofesionales con entrenamiento y certificacion, entre la semana 18y | |2 hay evidencia que la ecografia de rutina en el tercer trimestre de la
semana 23+6 dias para [a deteccién de anomalias estructurales.  gestacion mejore los resultados perinatales y puede por el contrario
: ' - aumentar el nimero de cesareas no indicadas.
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Tamizaje Estreptococo del grupo | 5 ¢Se recomienda la tamizacidn del Estreptococo del
B grupo B en el control prenatal de embarazos de curso
— Se recomienda tamizacion de rutina normal?
para Estreptococo del Grupo B a las :
35 semanas con cultivo rectal o | B Serecomienda realizar la tamizacién de rutina para Estreptococo del
Vaginal_ 1 Grupo B (EGB) durante las semanas 35 a 37 de gestacion con cultivo

rectal y vaginal.

— Si  se dectecta presencia de
Estreptococo del Grupo B en un
urocultivo (en cualquier trimestre de
la gestacion), se debe generar una
alerta y seguimiento especial a la
paciente que permita garantizar el
tratamiento intraparto, sin necesidad
de realizar tamizacion 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 tamizacion con
 cultivo rectal y vaginal. 5

>

Coomeva | EPS y Medicina Prepagada




PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomva o

3. ¢{Cual es la frecuencia y nimero de citas de control pre-

Consultas de seguimiento vy
control:

« La periodicidad de |las
consultas de seguimiento vy
control deben ser mensuales
hasta la semana 36 y luego
cada 15 dias hasta la semana
40 (D4).

natal que debe recibir una gestante con embarazo de

B o et -
| i 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 itas.
D Serecomiendaquecadacitadecontrolprenatal debaestarestructurada

- con un contenido definido que permita una evaluacion integral. Estas
itas deben incorporar pruebas de rutina e investigaciones orientadas
- aminimizar las complicaciones.

A e
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Consultas de seguimiento vy ,
control: 1, {Que profesional debe llevar a cabo el control prenatal?

La participacion rutinaria  de  gineco-obstetras (GO) en

* Se recomienda la valoracion del atencion de mujeres con un embarazo de curso normal no esta

GO en la semana 28-30
semana 36, el cual evaluara el
resultado del tamizaje para
estreptococo del grupo B
(solicitado a las 35 semanas),
los riesgos para el parto y
orientard a la gestante para la
atencion del parto en una
institucion que cumpla con los
estandares de calidad para la
adecuada intervencion y
manejo de dichos riesgos.

o T——

recomendada para la mejorfa de los resultados perinatales.
iSm embargo, se recomienda la valoracion del GO en la semana

- 30 v semana 34 - 36 para una nueva valoracidn del riesgo.

>
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Consultas de seguimiento vy ,
control: 1. {Que profesional debe llevar a cabo el control prenatal?

iLa participacion rutinaria  de  gineco-obstetras (GO) en

« A partir de esta valoraciéon la atencion de mujeres con un embarazo de curso normal no esta
paciente serd valorada por el
meédico lider a las 38 semanas y
a Jlas 40 semanas Yy
paralelamente sera evaluada
por la IPS de atencion
intraparto. Esta dltima institucion
sera la encargada de garantizar
la evaluacion del bienestar fetal
entre las 40 y 41 semanas.

o T——

recomendada para la mejorfa de los resultados perinatales.
iSm embargo, se recomienda la valoracion del GO en la semana

- 30 v semana 34 - 36 para una nueva valoracidn del riesgo.

>
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Consultas de seguimiento y control:

. Examen fisico:

Debe hacerse especial énfasis en la evaluacion
de:

— Latension arterial (Al). Debe realizarse la Prueba
de Gant o Roll over test entre la semana 28-32, a
todas las gestantes con factores de riesgo
biosicosaocial presentes

— Las curvas de ganancia de peso (C3) vy
crecimiento uterino (B4).

— Elregistro de la frecuencia cardiaca fetal (D3).

— La valoracion de la situacion y presentacion fetal
a partir de la 36 semana.

— La identificacion de una situacion o presentacion
anormal deberd confirmarse mediante una
ecografia obstétrica (C3).

A e

>
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Supervision

« Seguimiento de procesos
por jefe de enfermeria

o>
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Educacion grupal

 Los temas a desarrollar en el curso de
educacion maternal  se encuentran
ubicado en tres fases:

Fase 1. Preparacion para el embarazo
(Fortalecimiento de los vinculos
afectivos, la autoestima y el
autocuidado como factores protectores.

Fase 2. Estilo de vida, cuidados
durante el embarazo y estimulacion
fetal.

Fase 3. Preparacion para el parto,
posparto y cuidados del recién nacido.

Fase 4. Lactancia Materna exclusiva,
cuidados del recién nacido vy
planificacion familiar.

 Se recomienda proporcionar a las mujeres embarazadas a siguiente
informacidn durante los controles prenatales:

 Durante la inscripcion al control prenatal (idealmente antes de la
semana 0):

-+ Consejerfa sobre nutricion y dieta.

-+ Eltipoy frecuencia de efercicio fisico recomendado en el embrazo,

incluyendo ejercicios de piso pélvico.

-+ Curso de preparacion para el embarazo, el parto y puerperio.
-+ Problemas de salud mental.

» Deteccion de violencia Intrafamiliar,

-+ Tamizacion de cancer de cuello uterino.

>
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Educacion grupal

 Los temas a desarrollar en el curso de
educacion maternal
ubicado en tres fases:

se encuentran

Fase 1. Preparacion para el embarazo
(Fortalecimiento de los vinculos
afectivos, la autoestima y el
autocuidado como factores protectores.

Fase 2. Estilo de vida, cuidados
durante el embarazo y estimulacion
fetal.

Fase 3. Preparacion para el parto,
posparto y cuidados del recién nacido.

Fase 4. Lactancia Materna exclusiva,
cuidados del recién nacido vy
planificacion familiar.

o T——

En el primer contacto con un profesional de [a salud:
-+ (onsejerfa sobre estilos de vida, incluyendo intervenciones sobre

cesacion de tabaquismo, y las implicaciones del uso de drogas
adictivas y el consumo de alcohol en el embarazo.

Antes 0 a la semana 36:
-+ Lapreparacion para el parto, incluyendo informacién sobre cémo

manejar el dolor durante el trabajo de parto y planear el parto.

'+ Ensefiar signos para reconocer el nicio del trabajo de parto.
'+ Cuidados del recién nacido.

'+ Auto-cuidado postnatal.

-+ Planificacion familiar.

Alas 38 semanas:

'+ Opciones para el manejo del embarazo prolongado.

>
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Evaluacion del programa

La gestion del programa de salud materno Perinatal
tiene como propdsito evaluar los siguientes aspectos:

. Calidad del Registro (Diligenciamiento completo y
correcto de Registro de inscripcidén y seguimiento a
salud prenatal, registro de seguimiento e Historia
Clinica materno perinatal)

. Oportunidad de la atencién (24 horas para la
consulta de primera vez y maximo un intervalo de
un mes entre controles).

. Duracion de la consulta de 30 minutos.

. Indicadores Calidad y de Resultados de la atencidn
materno  Perinatal (Primeras Causas de
Hospitalizaciéon Obstétrica, bajo peso, morbilidad
materna extrema, UCI Neonatal y mortalidad
materna y perinatal).

>
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Flujograma Protocolo Atencion Prenatal

Sospecha de embarazo

Embarazo Prueba de
evidente embarazo

Inscripcion

Control Prenatal Embarazo

Consulta médica de
primera vez (30 min)

Evaluacion del perfil de
riesgo de la gestante

Gestante de bajo Gestante con Gestante de alto
riesgo factores de riesgo rnesgo

Control prenatal por MG Valoracion por especialista
con evaluacién dindmoca en Gineco-obstetricia Remision 8 UPREC

del riesgo IPS/UBA
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* Gracias por la atencion prestada....
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