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1. PROCESO/SUBPROCESO
RELACIONADO:

Gestion de la cultura y el bienestar- Gestion
Asistencial Unidad de Salud

2. RESPONSABLE(S):

Medico (a) especialista en ginecobstetricia vy
profesional de enfermeria y profesional de
enfermeria.

Garantizar una adecuada valoracion clinica que

3. OBJETIVO: permita vigilar la evolucion del embarazo y prepara a
la madre para el parto y la crianza de su hijo.
Aplica a las consultas médicas donde se da
continuidad a la atencion de la gestante afiliadas a la
4. ALCANCE: Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, en el

programa de deteccion temprana de alteraciones en
el embarazo

5. MARCO NORMATIVO:

e Ley 100 del 23 diciembre 1993. (SSSI)

e Resolucion 3997 del 30 octubre de 1996. (Definen
accionesde pyp).

e Acuerdo 117 del 30 noviembre 1998
(obligatoriedad).

e Resolucion412 del 25 febrero 2000. (norma
técnica: actividades p y p, demanda inducida y
guias enfermedades en salud publica,
programacion de actividades, seguimiento vy
evaluacion).

e Resolucion 3384 del 29 de diciembre de 2000
(incluye actividades Pos, copagos Yy cuotas
moderadoras.

e Ley 1098 de 2006: Por la cual se expide el Cadigo
de la Infancia y la Adolescencia

e Guia para la deteccién temprana de alteraciones
del embarazo. Ministerio de la Proteccion Social.
2007.

e Resolucion 425 de 2008: Define la metodologia
para la elaboracién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y control del Plan de Salud Territorial y
las acciones que integran el Plan de Salud Publica
de intervenciones colectivas a cargo de las
entidades territoriales.

e Acuerdo 29 de 2011: Aclara y actualiza el POS.

e Circular 90 de 2011: Intensificacion de las
acciones para la eliminacion de la sifilis congénita

en el pais.
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e Resolucion 4505 del 28 de diciembre de 2012.
(Reporte SISPRO sistema de integracion de la
informacion de la proteccion social)

e Circular 16 de 2012: lineamientos para el
funcionamiento de la estrategia de eliminacion de
la transmision materno-infantil del VIH.

e PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012-2021

e Resolucion 2003 de 2014: Requisitos que deben
cumplir las entidades de salud para prestar sus

Servicios.
6. CONTENIDO:
Actividad / Descripcion CElef? PUTIE G2
Responsable control
Saludar a la paciente y confirmar su Medico (a) o
_ o ) o Historia
1 |identificacion. Revisar que este agendada y | especialista en Clini
inica
facturada. ginecobstetricia
Realizar lavado de manos segun protocolo Medico (a) Historia
2 | especialista en .
institucional. . g Clinica
ginecobstetricia
Crear un ambiente de confianza para la Medico (a) Historia
3 > especialista en .
atencion . g Clinica
ginecobstetricia
Realizar Anamnesis: debe estar orientada a la
identificacion e intervencion de los riesgos
biosipcosociales, enfermedades asociadas y
propias de la gestacion.
— ldentificar la aparicion de nuevos sintomas,
signos y otros eventos asociados con la
gestacion, tales como: hipertension arterial,
cefalea, trastornos visuales o auditivos, Medico (a) Historia
4. epigastralgia, edemas, disminucién marcada o | especialista en Clinica
ausencia de movimientos fetales, actividad | ginecobstetricia
uterina, sangrado genital, amniorrea o
leucorrea, sintomatologia urinaria, intolerancia
a la via oral y patron de suefio alterado.
— Cumplimiento de remisiones, tratamientos,
recomendaciones, y otros: Toma de examenes
de laboratorio (anexol), tamizaje para cancer
de cérvix, realizacion de ecografia obstétrica,
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toma de micronutrientes, vacunacion con Td,
asistencia a odontologia, asistencia a otros
profesionales y/o especialistas, tratamiento
farmacologico prescrito diferente a
micronutrientes, asistencia a curso de
preparacion  gestante, cumplimiento de
recomendaciones dadas en  consultas
anteriores.

— Cambios en el patron de los movimientos
fetales. Dejar registrada la informacion en el
PA-GU-10-FOR-27 Registro complementario
de la consulta de control prenatal.

Registrar en la Historia clinica del CLAP 2010
y anexo 6 del Consulta de primera vez para la
5 |deteccion temprana de alteraciones en el
embarazo) la informacién referida a los
examenes de laboratorio que indag6 en el
anterior paso.

Médico (a)
especialista en
ginecobstetricia

Historia
Clinica

Examen fisico: debe ser completo por
sistemas, de manera céfalo caudal.

Debe hacerse especial énfasis en la
evaluacion de:

— La tension arterial Debe realizarse la Prueba
de Gant o Roll over test entre las semanas 28
a 32, a todas las gestantes con factores de
riesgo biopsicosocial presentes (Guia de
complicaciones hipertensivas asociadas con el
embarazo)

— Las curvas de ganancia de peso vy
6 | crecimiento uterino

— El registro de la frecuencia cardiaca fetal

— La valoracion de la situacion y presentacion
fetal a partir de la 36 semana, por ser en este
momento una estimacibn mas segura Yy
confortable para la gestante. La identificacion
de una situacion o presentacion anormal
debera confirmarse mediante una ecografia
obstétrica.

-Tomar signos vitales: pulso, respiracion,
temperatura y tension arterial.

-Tomar medidas antropométricas: peso, talla.

- Evaluar el aspecto general, cabeza, cara,

Medico (a)
especialista en
ginecobstetricia

Historia
Clinica
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cuello, cavidad oral, mamas, cardiopulmonar,
abdomen (valoracion obstétrica: altura uterina,
colocacion fetal, numero de fetos, fetocardia y
movimientos fetales), genitales externos e
internos, extremidades, piel y anexos, SNC.

Realizar la valoracion de la tension arterial
diastélica, del crecimiento uterino y del estado

nutricional, segun lo descrito en el anexo 6;

_ y Medico (a) Histori
7 | registrar el resultado de esta valoracion en el | ggpecialista en Cllsl:lcl)(r:g
PA-GU-10-FOR-27 Registro complementario | 9inécobstetricia
de la consulta de control prenatal y en el PA-
GU-10-FOR-28 Carné de control prenatal.
SoI|C|_tud _ple examenes paraclinicos (previa Medico (a) Historia
g | autorizacion de la gestante para aquellos que o
. : : . especialista en .
asi lo requieran), luego de informarsele la necobstetricia clinica
naturaleza de los mismos. Ver anexo 7. g
Se debe verificar y orientar hacia:
®*Administracién de toxoide tetanico y diftérico, .
g |DPTaeinfluenza. _ Meo!lclc_) () Historia
+ Administracién de micronutrientes especialista en Clinica
« Situaciones especiales ver anexo 8 ginecobstetricia
* Educacion individual a la madre, companiero
y familia. Ver anexo 9.
Realizar el diagnéstico obstétrico y registrarlo _
10 |en el formato PA-GU-10-FOR-27 Registro Medico (a) Historia
. especialista en .
complementario de la consulta de control : g Clinica
o _ ginecobstetricia
prenatal y su respectivo instructivo (anexo 6).
Definir las conductas diagndsticas, remisorias,
terapéuticas y/o preventivas pertinentes;
registrarlas en el formato PA-GU-10-FOR-27 Medico (a) Historia
11 | Registro complementario de la consulta de | especialista en Clinica
control prenatal, segln el respectivo instructivo | ginecobstetricia
(anexo 6); y comunicarlas a la gestante y a su
acompafante.
12 | Brindar educacion a la gestante y a su Medico (a) Historia
acompafante en tematicas especificas de | especialistaen Clinica
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acuerdo a los hallazgos de la consulta.

ginecobstetricia

Remitir a enfermeria para la respectiva sesion

13 | educativa individual y de seguimiento que se Medico (a) Historia
. . especialista en .
brindaran en la postconsulta de . g Clinica
_ . ginecobstetricia
ginecobstetricia.
14 | Diligenciar el PA-GU-10-FOR-28 Carné de | _ Mcdico (@)
especialista en
control prenatal y entregarlo a la gestante. : g
ginecobstetricia
Orientar a la gestante para que se dirija a la
sala SIP de la institucion con el objetivo de:
e Adelantar el respectivo tramite de las
ordenes de apoyo para los examenes y/o
interconsultas solicitados.
e Agendar la cita con Psicologia para la
consulta de control por Psicologia para la
valoracion del riesgo sicosocial, si la edad
gestacional lo amerita. Medico (a) L
15 . . . Historia
e Agendar cita con Odontologia para| especialistaen .
. . : : . g Clinica
continuar tratamiento, si hubiera lugar a | ginecobstetricia
éste.
e Agendar cita de consulta con
ginecobstetricia (a méas tardar en 8 dias)
para la revision de resultados de
examenes solicitados, si hubiere lugar a
ello.
e Agendar la cita del proximo control del
embarazo con ginecobstetricia y de
educacion con enfermeria.
Indicar a la paciente la importancia de asistir a Medico (a) Historia
16 | |as siguientes consultas acompafiada de un | especialista en .
b, Q. . e Clinica
familiar significativo ginecobstetricia
Dar educacion en signos de alarma para la .
> . . Medico (a) L
17 | gestacion y en la importancia de la consulta especialista en Historia
oportuna ante la presentacion de dichos SP g Clinica
. ginecobstetricia
signos.
Informar a la mujer, el compafiero o familia,
acerca de la importancia del control prenatal, Medico (a) L
18 . . , e .. Historia
su periodicidad y caracteristicas. En este | especialista en -
. . - . L Clinica
momento es preciso brindar educacion, | ginecobstetricia
orientacién, trato amable, prudente vy
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respetuoso, responder a las dudas e informar
sobre cada uno de los procedimientos que se
realizaran, en un lenguaje sencillo y apropiado
gue proporcione tranquilidad y seguridad.

Orientar a la gestante para que se dirija a la Medico (a) N,
19 | Farmacia a reclamar los micronutrientes y/ ialist HIYCBR
y/o | especialista en ) ¥
_ : . Clinica
otros medicamentos formulados. ginecobstetricia
PA-GU-10-FOR-27: Registro complementario de Historia
Clinica de CPN
7. FORMATOS:
PA-GU-10-FOR-28: Carnet Materno
8.ABREVIATURASY
DEFINICIONES:

9. REGISTRO DE MODIFICACIONES:

Version: No. Cddigo Modificaciones
11-04-2016 0 PA-GU-10-PT-26 Creacion de protocolo
10. ANEXOS: Anexo 1 Examenes de promocion y prevenciéon a realizar a la

mujer gestante.

Anexo 6: Instructivo de diligenciamiento del Historia Clinica del
CLAP.

Anexo 7: Examenes obligatorios del control prenatal consultas de
seguimiento.

Anexo 8: Situaciones especiales

Anexo 9: Educacion individual a la madre, compariero y familia
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ELABORACION \

REVISION

Nombre: Yenny Patricia Galindo Valencia

Nombre: Maria del Socorro Cisneros Enriquez

Responsable Subproceso

Cargo: Enfermera

Cargo: Directora

Fecha:

REVISION

Nombre: Maria del Socorro Cisneros Enriquez

Responsable Proceso

Fecha:
APRO%(EN

Cargo: Directora

Rector Juan Diego Castrillon Orrego

Fecha:

Fecha:
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ANEXO 1. EXAMENES DE PROMOCION Y PREVENCION A REALIZAR A LA
MUJER GESTANTE

W paraclinicos y ayudas diagnésticas del control prenatal

<12 12 - 16 20-24 | 24-28 | 28-34
semanas | semanas | semanas | semanas | semanas

HEMOGRAMA
(Simple: 902207) X X
(+ Plaquetas: 902208)

HEMOCLASIFICACION
(902212) X

cooglﬂs mn:iREch

| Rh NEGATIV!

(Cualitativo: 902202 X X X X
y Cuantitativo: 902203}

GLICEMIA EN AYUNAS

(903841) x X
TEST O'SULLIVAN
{903845)
TAMIZAJE SiFILIS x x

(VDRL: 906916 6 RPR: 906915)

TAMIZAJE VIH x
{906249)

TAMIZAJE HEPATITIS B x
(AG HBS: 906317)
UROCULTIVO

(901235; 901236; 901237) x x x

TAMIZAJE DE

TOXOPLASMA* x
(IgG: 906127; 906128)
(IgG: 906129; 906130)
ECOGRAFIA

OBSTETRICA X x
(TV: 881432 y Abd: BB1431) | (trans-vaginal)

CITOLOGIA CERVICAL x

(898001)

* No incluido en norma 412/00
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ANEXO 6. INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA
CLINICA CLAP 2010

DATOS DE IDENTIFICACION
o NOMBRE - APELLIDO: Espacio para colocar el nombre y apellidos
(paterno y materno) de la mujer

¢ DOMICILIO — LOCALIDAD: Se refiere a la residencia habitual de la mujer. Anotar
la calle, el nimero y la localidad (nombre de la ciudad, pueblo, paraje, etc.). Si no se
pudiera identificar el domicilio con estos datos, anotar cualquier otra referencia que
facilite su ubicacion.

. TELEFONO: Anotar el teléfono del domicilio habitual. Si no tuviera, se
anotara un numero de teléfono alternativo que permita la comunicacion del
establecimiento con la familia.

o FECHA DE NACIMIENTO: Anotar dia, mes y afio del nacimiento de la mujer.

o EDAD (afios): Al momento de la primera consulta preguntar:

¢Cuantos afios cumplidos tiene?: Anotar la respuesta en los dos espacios
disponibles. Si es menor de 15 afios o mayor de 35, marcar también el casillero
amarillo.

o ETNIA: La forma de obtener el dato podria ser: (Cémo se considera?....
¢blanca? ¢lIndigena?, ¢mestiza?, ¢negra?, ¢otros? Marcar respuesta segun
corresponda.

o ALFABETA: Preguntar: ¢Sabe leer y escribir? Anotar la respuesta (SI o No)
segun corresponda.

° ESTUDIOS: Se refiere a estudios cursados en el sistema formal de educacion.

Preguntar ¢ Cudl fue el nivel de estudios mas alto al que asistio? , ¢Primaria?
¢Secundaria? ¢Universitaria? Registrar tnicamente el maximo nivel alcanzado.

o ANOS EN EL MAYOR NIVEL: Preguntar: ¢Cuél fue el aflo mas alto que
aprobo en ese nivel?

Registrar Unicamente el afilo que haya sido aprobado. Por ejemplo, si la mujer
refiere haber completado hasta el 3er afio de secundaria, entonces marcar
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Secundaria y registrar “3” en el espacio que corresponde a ‘afios en el mayor
nivel.

o ESTADO CIVIL: Registrar el estado civil segun corresponda: Casada, unién
estable, soltera, otro. También se registrara si vive sola o no.

o LUGAR DEL CONTROL PRENATAL: Cuando se trate de mujeres que se
encontraban asistiendo a control antenatal se anotara el cédigo asignado por las
autoridades nacionales de salud al lugar donde se realiz6 el control prenatal.

o NUMERO DE IDENTIDAD: Corresponde al nimero_ de identificacion de la
mujer.

ANTECEDENTES FAMILIARES, PERSONALES Y OBSTETRICOS
. ANTECEDENTES FAMILIARES: Se refieren a los antecedentes de la
pareja, padres o hermanos.

Preguntar: ¢En su familia alguien ha tenido... (Mencionar cada una de las
patologias descritas)? Sila respuesta es afirmativa, preguntar ¢ Quién?

o ANTECEDENTES PERSONALES: Se refieren a los antecedentes propios
de la mujer. Notar que la lista incluye las patologias mencionadas en los
antecedentes familiares més otros 5 antecedentes (cirugia genito urinaria,
infertilidad, cardiopatia, nefropatia y violencia). El término cirugia genito urinaria no
incluye a las ceséareas. En cuanto al tema violencia, se recomienda indagar
simultaneamente tanto el antecedente como la presencia o no de violencia en el
embarazo actual. Marcar el circulo “SI” 0 “NO” segun corresponda.

. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

- GESTAS PREVIAS: Se refiere al niumero de gestaciones previas, sin incluir
el embarazo actual. Colocar 00 si es el primer embarazo.

- PARTOS / VAGINALES - CESAREAS: Se refiere al nimero de partos. Si
corresponde se anotara el numero de partos y de ellos preguntar:¢ Cuantos fueron
partos vaginales y Cuantos fueron por cesarea?
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Se indagara sobre el peso del recién nacido en el Gltimo embarazo. Marcar si peso
menos de 2500 g o fue mayor o igual a 4000g fue normal o N/C (no corresponde)
si no hubo nacimientos previos.

Finalmente en relacion a las gestaciones previas, registrar si hubo antecedente de
embarazo multiple (gemelar) (SI/NO) segln corresponda.

- ABORTOS: Se define como Aborto a la expulsién del producto de la
gestacion antes de las 22 semanas 0 con un peso menor a 500 gramos. Se
registraran de la misma manera los antecedentes de abortos espontaneos o
inducidos. En relacion al nUmero de abortos, si la mujer reporta haber tenido3
abortos espontaneos consecutivos, entonces marcar el rectangulo amarillo
correspondiente.

- NACIDOS VIVOS: Segun la CIE 10 se clasificara un recién nacido como
vivo si muestra cualquier signo de vida después de la expulsién o la extraccion
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del
embarazo. Se consideraran signos de vida si el recién nacido respira, late su
corazén, su corddén pulsa o tiene movimientos apreciables de los musculos
voluntarios. La clasificacion de un nacimiento como vivo es independiente de que
se haya cortado o no el cordén umbilical o que la placenta permanezca unida o no.

- EMBARAZO ECTOPICO: Se anotarda el nimero correspondiente a los
antecedentes de embarazo producidos fuera del Gtero.

- NACIDOS MUERTOS: Segun la CIE 10 se clasificara un recién nacido
como muerto sino evidencia signos de vida luego de la expulsiéon o la extraccién
completa del cuerpo de su madre independientemente de la duracion del
embarazo.

- VIVEN: Se refiere al nimero de hijos que estan vivos al momento de la
consulta.

- MUERTOS 1ra SEMANA: Se refiere a los recién nacidos que nacieron
vivos pero que murieron dentro del periodo comprendido entre el nacimiento y
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hasta el séptimo dia (6 dias, 23 horas, 59 minutos) y se registrara en el rectangulo
correspondiente.

- MUERTOS DESPUES DE 1ra SEMANA: Se refiere a los recién nacidos
gue nacieron vivos pero que murieron después de la primera semana de vida (7
dias o mas). No hay limite superior y en teoria incluye las muertes ocurridas hasta
el mismo dia de la consulta, lo que se registrara en el rectangulo correspondiente.

- FIN EMBARAZO ANTERIOR: Anotar dia, mes y afio de finalizacion del
embarazo inmediatamente anterior al actual, ya sea que se trate de un parto o un
aborto. Dejar en blanco si se trata de una primigesta. Marcar el circulo amarillo si
la finalizacion del embarazo anterior ocurrio antes de un afio del inicio del
embarazo actual. Marcar el circulo amarillo en los siguientes casos: Intervalo entre
parto previo y gestacion actual menor a 1 afio; intervalo entre aborto previo y
gestacion actual menor de 1 afio.

- EMBARAZO PLANEADO: Se refiere al embarazo deseado o que sucede
en un momento oportuno, cuando se cumplan ambas condiciones se marcara Sl,
cuando no se cumpla una de las dos condiciones se marcara NO (en amarillo).
Puede ayudar para identificar el embarazo no planeado preguntar:

¢, Cuando supo de este embarazo ¢queria estar embarazada?, ¢queria esperar
mas tiempo? o ¢no queria tener (Mas) hijos?

- FRACASO DE METODO ANTICONCEPTIVO ANTES DE EMBARAZO
ACTUAL (Fracaso Método Anticonceptivo.): Preguntar:

Al enterarse de este embarazo, ¢estaba usando algin método para evitar el
embarazo?

Las respuestas posibles estan clasificadas como:

* No usaba ningn método (no usaba)

* Barrera: conddén masculino, condén femenino, diafragma, capuchén
cervical.

* Dispositivo Intrauterino (DIU)

* Hormonal: oral (pildoras), transdérmico (parche, vaginal), implante

subdérmico o inyectable.
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* Anticoncepcion de emergencia (emergencia): Levonorgestrel solo o de
estrogenos y progestina combinados.
* Métodos naturales (natural): método de dia fijo, método de amenorrea por

lactancia, abstinencia periddica, ritmo, entre otros.
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o PESO ANTERIOR: Se refiere al peso habitual de la mujer antes del
embarazo actual.

Preguntar: ¢ Cuanto pesaba antes de este embarazo?

Se registrara el peso expresado en kilogramos. Este dato es Util para evaluar el
estado nutricional de la mujer antes del embarazo. La medida mas utilizada es el
indice de Masa Corporal (IMC) que se calcula dividiendo el peso en kilogramos
(Kg) sobre el cuadrado de la talla expresada en metros (m2). Por ejemplo, si la
gestante pesa 60 Kg y tiene una talla de 1.60 m, el célculo sera: 60/ 1.602 = 23.44
Kg/m2.

o TALLA (cm): Este dato requiere ser medido directamente al momento de la
primera visita de control. La técnica de medida consiste en que la gestante se
ubique de pié, sin calzado, con los talones juntos, bien erguida, con los hombros
hacia atras, la vista al frente y su espalda en contacto con el tallimetro. El dato
obtenido se registrara en centimetros.

o FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION (FUM): Este dato es esencial para
calcular la edad gestacional y la fecha probable de parto. Muchas decisiones
clinicas estan basadas en la edad gestacional y por ello es critico obtener un dato
confiable.

Preguntar: ¢ Cual fue el primer dia de su ultima menstruacion?
Anotar en la HCP el dato proporcionado en formato dia-mes-afio
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o FECHA PROBABLE DE PARTO (FPP): Se recomienda utilizar la regla de
Naegele:

Al primer dia de la FUM agregar 7 dias y al mes se le restan 3 meses

. CONFIABILIDAD DE LA EDAD GESTACIONAL (EG confiable por FUM,
Eco<20s):

Aqui se solicita al proveedor una evaluacion subjetiva acerca de la confiabilidad
del calculo de la edad gestacional, ya sea por FUM o por ECOGRAFIA.

Ecografia: Cuando la fecha de la dltima menstruacion no esta disponible, una
posibilidad es estimar la FPP a partir de una ecografia fetal temprana. Registrar si
la edad gestacional es considerado dato confiable a partir del dato de FUM y/o la
Ecografia (SI/NO), segun corresponda. En caso de no efectuarse ecografia dejar
en blanco.

o ESTILOS DE VIDA: EIl estado de fumadora activa, fumadora pasiva, el
consumo de drogas, alcohol y las situaciones de violencia pueden cambiar a lo
largo del embarazo, por esa razon la HCP sugiere indagar estos datos al menos
un vez cada trimestre preguntando: Desde su Gltima visita, ¢ha tomado alguna
bebida alcohdlica?, etc.

- Fumadora activa (Fuma Activamente): Se refiere a si la mujer esta
fumando durante la actual gestacion. La situacion de fumadora puede cambiar a lo
largo del embarazo. Por lo que se sugiere indagar sobre este dato en cada
trimestre y anotarla respuesta segun corresponda (NO/SI). En caso de aborto no
se interrogara en el 2° y 3er trimestre.

— Fumadora pasiva (Fuma Pas.): Se refiere a la exposicion actual al humo
del tabaco debido a que otra persona fuma en el domicilio o en el lugar de trabajo
y se anotara la respuesta segun corresponda (NO/SI). También se sugiere indagar
sobre este dato en cada trimestre y anotar la respuesta segun corresponda
(NO/SI). En caso de aborto no se interrogara en el 2° y 3er trimestre.
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- Drogas: Se refiere al uso actual de drogas que causan dependencia como:
marihuana, cocaina, anfetaminicos, alucinégenos, heroina, entre otras. Se anotara
la respuesta segun corresponda (NO/SI). En caso de aborto no se interrogara en
el 2° y 3er trimestre.

- Alcohol: Se refiere a la ingesta actual de cualquier tipo de bebida con
alcoholen su contenido, por ejemplo: vino, cerveza, tequila, pisco, whisky, etc.

Preguntar: ¢ Ha tomado alguna bebida alcohélica en este embarazo?
Anotar en la HCP si la mujer ha ingerido alcohol en este embarazo (NO/SI).
En caso de aborto no se interrogaré en el 2° y 3er trimestre.

- Violencia: Este término involucra la violencia fisica, mental, psicolégica y
sexual que ocurre durante la actual gestacion. Se recomienda usar el siguiente
modelo de interrogatorio en la primera visita prenatal: “Me gustaria hacerle
algunas preguntas sobre su actual relacion de pareja. Sé que algunas de estas
preguntas son muy personales y permitame asegurarle que sus respuestas seran
completamente confidenciales:

1. En el ultimo afio, ¢alguna vez ha sido Ud. humillada, avergonzada,
prohibida de ver a amigos, o hacer cosas que a Ud. le interesan? Si la
respuesta es positiva, continuar:
— Desde que esta embarazada ¢alguna vez ha sido Ud. humillada,
avergonzada, impedida de ver amigos, o hacer cosas que a Ud. le
interesan?

2. En el ultimo afo, ¢ha sido Ud. golpeada, o lastimada fisicamente por
alguien? Si la respuesta es positiva, continuar:
- Desde que esta embarazada ¢ha sido Ud. golpeada, o lastimada

fisicamente por alguien?

3. En el ultimo afio, ¢ha sido Ud. forzada a tener actividades sexuales? Si la
respuesta es positiva, continuar:
- Desde que esta embarazada ¢ha sido Ud. forzada a tener actividades

sexuales?

4. En el ultimo afo, ¢se ha sentido preocupada por la seguridad de sus
hijos? Si la respuesta es positiva, continuar:
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- Desde que esta embarazada ¢ se ha sentido preocupada por la seguridad
de sus hijos?

5. En el Gltimo afio ¢ha tenido Ud miedo de su pareja o de alguna otra
persona?

Si la respuesta es positiva, continuar:
- Desde que estd embarazada ¢ ha tenido Ud miedo de su pareja o de alguna

otra persona?”’

En visitas posteriores no es necesario indagar por lo ocurrido en el ultimo afio y
debe sustituirse la frase inicial “Desde que esta embarazada....” por la frase
“Desde su ultima visita.....” Una respuesta positiva a cualquiera de las preguntas
gue indagan sobre violencia en el dltimo afio debe registrase en la seccion
Antecedentes Personales. Si hay respuesta afirmativa a las preguntas
relacionadas con el embarazo actual, marcar “SI” en el casillero que corresponda.

o ANTI RUBEOLA: La eliminacion de la Rubéola y el Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC) es uno de los retos pendientes en la regién de las Américas. Una
forma de contribuir a este esfuerzo nacional y regional es indagar en forma
rutinaria sobre el estado de vacunacion anti-rubéola durante el control prenatal.

Preguntar: ¢/Ha recibido alguna vez la vacuna contra la rubéola? Si la
respuesta es afirmativa, indagar ¢ Cuando?
- Marcar el casillero “previa” si recibié la vacunacién en cualquier momento

antes del presente embarazo.

— Marcar el circulo “embarazo” si la vacuna fue inadvertidamente colocada
durante esta gestacion; “no sabe” cuando no recuerda si recibié la vacuna; “NO” si
nunca fue inmunizada.

Si la mujer no ha sido vacunada, la inmunizacién debe diferirse hasta el puerperio
inmediato (antes del alta), o en el post aborto inmediato.

. ANTITETANICA:

La eliminacion del tétanos neonatal es otro de los retos de esta region. Una de las
estrategias claves para alcanzar esta meta es vacunar a todas las mujeres en
edad reproductiva. Con la finalidad de identificar a las mujeres que requieren
inmunizacién antitetanica.
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Se debe indagar el estado de vacunaciéon al momento de la primera visita de
control prenatal. Es importante solicitar a las gestantes la tarjeta de vacunacion, o
algun otro registro o documento en donde se pueda verificar el nimero y el
intervalo entre dosis.

Se deberan colocar a la gestante dos dosis con un intervalo de un mes entre ellas,
en los primeros siete meses de embarazo. Si ya ha sido vacunada dentro de los
altimos cinco afios, se le administrara una sola dosis de refuerzo. Ademas, se
debe educar a la gestante para que complete su esquema de vacunacion en el
postparto

Registrar Vigente=NO en los siguientes casos:
- Ninguna dosis recibida. Accion: Colocar dos dosis durante el embarazo

actual

- Informacion poco confiable acerca de numero y fechas de administracion de
dosis previas. Accion: Colocar dos dosis durante el embarazo actual.

- Recibioé dos dosis y el embarazo actual se inicia después de los 3 afios de
proteccion. Accion: colocar Unicamente una dosis (la tercera).

- Recibio tres dosis y el embarazo actual se inicia después de los5 afios de
proteccién. Accién: Colocar Unicamente una dosis (la cuarta).

Registrar Vigente=SI en los siguientes casos:

- Recibi6 dos dosis y el embarazo actual estd dentro de los 3 afios de
proteccion.

- Recibioé tres dosis y el embarazo actual estd dentro de los 5 afios de
proteccion.

- Recibio 5 dosis.

o EXAMEN ODONTOLOGICO: La atencion odontologica en el embarazo es
una oportunidad para promover la salud oral de la mujer y su familia. La infeccion
periodontal incluye diagnosticos como gingivitis (inflamacion de los tejidos blandos
alrededor del diente) y periodontitis (destruccion de las estructuras de soporte del
diente — hueso, ligamentos, cemento, etc.). La transmision del streptococomutans
de la madre hacia el nifio tiene efecto en la incidencia de caries dental en nifios
pequefios.

Examinar la cavidad oral y registrar si se observan caries o alteraciones en los
tejidos blandos alrededor de los dientes. Marcar segun corresponda. Si el examen
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fuera anormal registrar NO y referir al odont6logo. En caso de ser normal registrar
Sl.

o EXAMEN DE MAMAS: La historia incluye el dato Examen Normal, marcar
NO cuando el examen de mamas sea anormal, y S| en caso contrario.

o CERVIX: Se recomienda la realizacion del examen vaginal con espéculo
como parte de la evaluacion del control prenatal con la finalidad de detectar
anormalidades o infecciones cervicales.

- Inspeccién visual (Insp. visual): Si una anormalidad cervical es
observada durante el examen con espéculo, se anotara anormal en inspeccion
visual, si el cuello esta sano se registrara normal y en caso de no haberse
efectuado el examen, se registrara no se hizo.

- Papanicolaou (PAP): Si se encuentra alguna anormalidad cervical o se
duda que la mujer pueda regresar después del parto, considerar tomar un PAP
durante el control prenatal. Registrar el resultado del PAP segun corresponda:
Normal/Anormal y si el PAP no se realiz0, registrar no se hizo.

- Colposcopia (COLP): Registrar como ‘Normal’ si la Colposcopia es
negativa para lesiones malignas o precursoras de cancer cervical. De lo contrario
marcar “Anormal” o no se hizo, segun corresponda.

o GRUPO Rh: Anotar en el recuadro el grupo sanguineo (Grupo) que
corresponda(A, B, AB, O). Para “Rh” marcar (+) si la mujer es Rh positivo y (-) si
es Rh Negativo. Se entiende que la mujer esta inmunizada cuando tiene
anticuerpos anti D. Si la mujer estad inmunizada (tendra positivo el test de Coombs
indirecto) y en ese caso se marcara (Sl), en caso contrario se marcara (NO).

o GAMAGLOBULINA ANTI D: Se marcara Sl si siendo Rh negativo no
inmunizada recibié gamaglobulina anti D en el embarazo y si no la recibié se
marcara NO. En caso de mujer Rh positivo 0 Rh negativo inmunizada se debera
registrar “no corresponde” N/C.

o TOXOPLAMOSIS: Si las normas locales incluyen la realizacion de esta
prueba en el control prenatal, registrar el valor de la prueba (IgG o IgM) segun
corresponda.




Gestion de la Cultura y el Bienestar
Unidad de Salud - Asistencial
Consulta Médica General de Control al Programa de Control Prenatal

Universidad
del Cauca

Codigo:PA-GU-10-PT-26 | Version: 0 | Fecha de Actualizacién: 11-04-2016 | Pagina 19 de 42

. INFECCION POR VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH):
Registrar Test VIH: Solicitado: NO o SI, Realizado: NO o SI, segun corresponda.

o PRUEBA DE HEMOGLOBINA (Hb): Los valores obtenidos se registraran
en los rectangulos correspondientes y en caso que los niveles sean inferiores a 11
gramos, marcar el circulo amarillo.

o Fe/FOLATOS Indicados:

- Marcar el circulo (NO) si no se indico suplemento de hierro y marcar el
circulo blanco (SI) cuando se lo haya indicado.

- Marcar el circulo (NO) si no se indic6 suplemento de acido félico y marcar el
circulo blanco (Sl) cuando se lo haya indicado.

o SIFILIS (Diagnostico y tratamiento): Las pruebas de deteccion utilizadas
pueden ser No Treponémicas o Treponémicas. Se sugiere que las pruebas de
deteccion se realicen en dos oportunidades, una al momento de la captacion en la
primera visita prenatal (antes de las 20 semanas de gestacion) y otra en el tercer
trimestre.

En caso de prueba No Treponémica se marcara (-) cuando la prueba fue no
reactiva, (+) si fue reactiva y (S/D) sin dato.

En las pruebas Treponémicas se agrega la opcion (N/C) cuando no corresponda
(ej.: recuerdo inmunolégico de infeccion previa).

Registrar (ya sea antes o después de las 20 semanas de embarazo) la semana de
gestacion en que fue realizada la o las pruebas. Para cada una marcar segun
corresponda. Registrar la semana de gestacion en que se realizd el tratamiento, si
no fue realizado (NO), si se desconoce (S/D) o no corresponde (N/C).

o CHAGAS: Registrar el resultado de la Prueba de Chagas
(Negativa/Positiva/No se hizo) segun corresponda.

o PALUDISMO / MALARIA: Se registrara el resultado de la prueba
diagnostica realizada NEGATIVA si no se detectd paludismo, POSITIVA (circulo
amarillo) si se confirma la enfermedad y NO SE HIZO, en caso de no realizar la
prueba.
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o BACTERIURIA: Se marcara Bacteriuria: NORMAL, cuando el urocultivo es
negativo (menos de 100,000 unidades formadoras de colonia/ml), o Uroandlisis es
negativa; ANORMAL, si el Urocultivo o la tirilla reactiva tienen resultados positivos.
En caso de no realizar urocultivo o Uroandlisis lo largo del control del embarazo,
se registrara el circulo que indica que la prestacion NO SE HIZO.

o GLUCEMIA EN AYUNAS: Si la glucemia basal es igual o mayor a 105
mg/dl marcar ademas el circulo amarillo.

o ESTREPTOCOCO B 35 - 37 semanas: Registrar el resultado de la prueba
(NEGATIVO/POSITIVO/NO SE HIZO), segun corresponda.

o PREPARACION PARA EL PARTO: Si la gestante ha recibido alguna de
estas prestaciones indicar Sl, encaso contrario registrar NO.

o CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA: Se entiende por consejeria la
entrega reglada y oportuna de la siguiente informacion:

- Beneficios de la leche materna y los riesgos de la alimentacién con leche
artificial.

- Formas de amamantar.

- Los cambios en la leche materna después del parto y discutir las dudas y
preguntas de la gestante.

- También es apropiado informar en este momento sobre los derechos del
nifio.

CONSULTAS ANTENATALES
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Los datos a registrar son:
o Dia, mes y afo de la consulta.

o Edad gestacional al momento de la consulta (edad gest.): registrar en
semanas completas. Para el célculo de la edad gestacional por amenorrea se
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cuenta sobre el calendario el nUmero de semanas de 7 dias que han transcurrido
entre la fecha de la dltima menstruacion y el dia de la consulta.

e Peso, en kilogramos.
e Presion arterial (PA): en mm de Hg.
e Altura uterina: registrar en centimetros.

e Presentacion: cefélica (cef), pelviana (pel), incluye la situacion transversa
(tra).

e Frecuencia cardiaca fetal: registrar en latidos por minuto (FCF Ipm)

e Movimientos fetales, positivos 0 negativos, la falta de datos se interpretara
como prestacion no hecha

e Proteinuria: registrar positivo si se detecta albumina o proteinas en la orina,
si no contiene anotar Negativo, dejar la casilla en blanco se interpretara
como no se hizo.

e Signos de alarma, examenes y tratamientos, anotar solo signos positivos y
relevantes.

¢ Iniciales del técnico gue realiza la atencion.

Fecha de préxima cita, dia y mes.

En aquellas situaciones que por la edad gestacional no aplique efectuar alguna de
estas prestaciones (por ejemplo, presentacion fetal antes de las 28 semanas), se
anotara NC (no corresponde)




Gestion de la Cultura y el Bienestar
- Unidad de Salud - Asistencial
dad Consulta Médica General de Control al Programa de Control Prenatal

del Cauca

Codigo:PA-GU-10-PT-26 | Version: 0 | Fecha de Actualizacién: 11-04-2016 | Pagina 22 de 42

ANEXO 7. Examenes obligatorios del control prenatal consultas de
seguimiento

Hemoglobina > 11g/dl X
y hematocrito

VDRL Negativo X
Urocultivo Negativo X
Prueba de < 140mg/dIl X

glicemia
Ecografia X
obstétrica
Frotis de flujo X
vaginal

a. Urocultivo: es la prueba de eleccion para el diagnostico de la bacteriuria
asintomatica (> 100.000 UFC/ml). Si el control pos tratamiento nuevamente es
positivo, la gestante se debera remitir para estudio.

Si es necesario, en el segundo o tercer trimestre debera volver a solicitar si la
madre presenta signos o sintomas sugestivos de infeccion urinaria.

b. Prueba de glicemia a la hora con una carga de 50 gr de glucosa, previo ayuno
de dos horas. Valores entre 140 y 199 mg/dl requieren de la realizacién de la
prueba de tolerancia oral a la glucosa para descartar el diagnostico de

Diabetes Mellitus gestacional; valores mayores o iguales a 200 mg/dl confirman el
diagndstico y no requieren de pruebas adicionales.

c. Ecografia obstétrica: a pesar de que la evidencia no es fuerte en demostrar que
el tomar este examen impacte positiva 0 negativamente sobre el desenlace
perinatal, si existe evidencia de su utilidad para confirmar edad gestacional,
namero de fetos, localizacion de la placenta, liguido amnidtico y descartar
anomalias anatomicas mayores, antes de las 24 semanas de gestacion.

En caso de placenta de implantacion baja, en gestantes asintomaticas debera
repetirse el examen a la semana 36 para confirmar el diagnéstico.

En caso de no ser conclusivo el resultado, se debera solicitar una ecografia
transvaginal para confirmar el diagndstico.

d. Frotis de flujo vaginal: el tratamiento de eleccion de la vaginosis bacteriana es el
metronidazol 250 mg, tres veces al dia por siete dias. Se debe repetir el examen al
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mes para confirmar curacion y, en caso de recurrencia, se debera repetir el
tratamiento.

Ademas, si es necesario de acuerdo con el perfil de riesgo de la mujer, deberan
solicitarse en el tercer trimestre las Prueba de ELISA HIV Y HBS Ag.

ANEXO 8 SITUACIONES ESPECIALES

* En regiones endémicas de malaria, se debe suministrar a la mujer gestante
tratamiento presuntivo intermitente, con piremetamina 75 mg - sulfadoxina 1500 mg
(3 tabletas.), dosis Unica, en el segundo (18 a 24 semanas) y tercer trimestre (28 a
34 semanas). No se recomienda su uso en el primer trimestre.
La gestante con sospecha de malaria debe tener prioridad para su estudio y
tratamiento, de acuerdo con la Guia de atencion de la malaria

* En regiones endémicas de uncinariasis (necator americanus, ancylostoma
duodenale) con una prevalencia del 20 a 30%, se debe suministrar antihelmintico
en el segundo trimestre (18 a 24 semanas); y en areas con una prevalencia > 50%,
repetirlo en el tercer trimestre (28 a 34 semanas). El tratamiento de eleccion es el
pamoato de pirantel 10 mg/kg/dia (Max. 1 g), por tres dias.

* En regiones endémicas de fiebre amarilla, las mujeres no inmunizadas en zonas
de alto riesgo deberian ser inmunizadas después de la 26 semana de gestacion,
previa informacion. No se recomienda su uso en el primer trimestre.

* Las mujeres gestantes sintomaticas respiratorias deben tener prioridad para su
estudio y tratamiento, de acuerdo con la Guia de atencion de la tuberculosis
pulmonar y extra pulmonar

» Las mujeres gestantes seropositivas para HIV o hepatitis B, victimas de maltrato o
adolescentes por ser un grupo de alto riesgo deben tener prioridad para su estudio
y manejo integral, de acuerdo con las normas y guias respectivas

* Vaginosis Bacteriana

La vaginosis bacteriana es un desequilibrio de la flora vaginal causado por la
disminucién de la flora lactobacilar normal y la gran proliferaciéon de flora anaerdbica
mixta que incluye Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis y especies de
Mobiluncus. No se ha podido dilucidar por qué muchos de estos microorganismos,
gque normalmente se encuentran en pequefias cantidades en la vagina, se
multiplican, mientras que los lactobacilos, que por lo general son prevalentes,
disminuyen. Es importante recordar que los lactobacilos productores de peroxido de
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hidrogeno parecen tener un papel importante en la prevencion de la proliferacion de
anaerobios en la flora vaginal normal.

La vaginosis bacteriana no es una enfermedad de transmision sexual, pero puede
estar asociada con la actividad sexual.

En el embarazo, la presencia de vaginosis bacteriana es un factor de riesgo para
amenaza de parto y parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, aborto
espontaneo, corioamnionitis, e infecciones post parto como endometritis e
infecciones de la herida quirdrgica post cesarea. No obstante, el tamizaje y
tratamiento en mujeres de bajo riesgo, no ha mostrado reduccién de la incidencia
de parto pretérmino en estos grupos en estudios a gran escala.

Las recomendaciones actuales relacionadas con la vaginosis bacteriana en el
embarazo son las siguientes:

% Gestantes asintométicas o sin factores de riesgo identificables para parto
pretérmino, no realizar tamizaje de rutina o tratamiento para vaginosis
bacteriana [B1]

< Las gestantes con riesgo aumentado de parto pretérmino pueden
beneficiarse del tamizaje de rutina para vaginosis bacteriana [B1]

< En mujeres embarazadas sintomaticas, realizar un frotis de flujo vaginal y
dar tratamiento sintomatico [A1].

< En gestantes con vaginosis bacteriana sintomatica, con bajo riesgo de
complicaciones obstétricas, es aceptable el tratamiento oral o vaginal con
antibioticos [Al].

< Ante riesgos de resultados adversos durante el embarazo, se debe realizar
tratamiento via oral (ver mas adelante). La terapia topica (vaginal) no es
recomendada [B1].

% Se deben repetir las pruebas de laboratorio un mes después del tratamiento
para asegurar que hubo cura de la enfermedad [3].

El diagndstico clasico de vaginosis bacteriana se realiza con tres de los
siguientes criterios:

®,
0.0

Presencia de leucorrea homogénea

pH vaginal mayor de 4,5

Presencia de "células guias" en una muestra de flujo vaginal (tincion de
Gram o frotis en fresco)

< Test de aminas positivo: olor a pescado al afadir hidroxido de potasio
(KOH) a una muestra de flujo

X3

o

®,
0.0
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Sin embargo, el uso de estos criterios para realizar un diagndstico es complejo,
por lo cual en la actualidad se acepta como método alternativo el cultivo vaginal
con cuantificacion de la flora microbiana y tincion de Gram.

El examen de la muestra vaginal con tincion de Gram tiene alta sensibilidad y
especificidad y permite evaluar la presencia y cantidad de lactobacilos frente a la
de bacilos Gram negativos/Gram variables. La presencia de células guia no es
indispensable para el diagndstico.

Para establecer el diagnostico de vaginosis bacteriana se utilizan diversos
sistemas de evaluacion de la relacién entre lactobacilos y otras bacterias. Uno de
los mas utilizados es la clasificacion de Nugent que establece un sistema de
puntaje (0-10) para muestras vaginales con tincion de Gram (ver Tabla).

, . Gardnerellay Bacilos Gram
Puntaje | Lactobacilos R .
bacteroides spp variables

0 4+ 0 0

1 3+ 1+ 1+ o0 2+

2 2+ 2+ 3+ 04+

3 1+ 3+

4 0 4+

Clasificacion de Nugent

Un puntaje de 7 o mas establece el diagndstico de vaginosis bacteriana, un
puntaje de 4-6 considera la muestra como intermedio, y un puntaje de 0-3
considera la muestra como normal.

En cuanto al tratamiento, la recomendacién actual es utilizar la via oral con
alguno de los siguientes antibiéticos:

% Metronidazol tabletas de 500 mg, 2 veces al dia por 7 dias.
< Clindamicina capsulas de 300 mg, 2 veces al dia por 7 dias.

No hay evidencia de que el metronidazol sea teratogénico y su uso se considera
seguro en el embarazo. Los medicamentos para aplicaciébn topica no se
recomiendan porque aunque las tasas de curacion son similares a las observadas
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por via oral, no han demostrado ser efectivos en la prevencién del parto
pretérmino.

Candidiasis vaginalLa infeccion por el hongo Candida albicans durante el
embarazo es muy frecuente, no se ha encontrado que cause ningun dafo al fetoy
no hay claridad sobre su asociacion con parto pretérmino.

Clinicamente la candidiasis vaginal se manifiesta por ardor y prurito vulvar
asociado a flujo liquido o grumoso. Puede haber o no edema y dispareunia.

Con respecto al tratamiento, una revision sistematica realizada por Cochrane en
2001 mostrd que los imidazoles (miconazol o clotrimazol) son mas efectivos que la
nistatina para el alivio sintomético y resolucion de infeccion persistente. Asimismo
encontré que la mayor eficacia se logré con tratamientos por una seman. El
tratamiento tépico para la candidiasis no se ha asociado con malformaciones o
dafio fetal.

En la actualidad se plantean manejos locales no farmacolégicos como es la
aplicaciéon de mezclas con yogurt encontrando respuestas de curacidon superiores
a la obtenida con el tratamiento farmacologico de rutina.

Algunos estudios han evaluado el uso de fluconazol en el embarazo encontrando
que las malformaciones solo se presentan en dosis altas; sin embargo, en la
actualidad se recomienda evitar su uso hasta que no se demuestre su seguridad

* CITOLOGIA ANORMAL

Vale la pena recordar que el cancer de cérvix afecta a mujeres en edad
reproductiva y por lo tanto el control prenatal es una oportunidad para el tamizaje
de este tipo de cancer, especialmente en mujeres que no asisten rutinariamente a
la citologia cervical.

La recomendacién de la normativa vigente es solicitar la citologia siguiendo el
esquema 1-1-3.

En la figura siguiente se presenta el flujograma a seguir en las gestantes segun el
resultado de la citologia tomada idealmente en el primer trimestre.
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1r trimestre

!

CITOLOGIA CERVICAL

‘

ASCUS

<20 afios

>21 afios

Prueba refleja
del VPH

—

-y

B Negativo Positivo

Repetir

(
Citologia en 12 4—' l

meses

Repetir
Citologiaen 12
meses

Colposcopia

A4

LEIAG

>21 afios

'y

T
Definir

Diferir a 6 semanas
post parto

Durante gestacion sin
curetaje endocervical

)

Conducta ante citologia anormal

* INFECCION URINARIA

La infeccion urinaria es la complicacion mas frecuente del embarazo debido al
efecto facilitador de los cambios gestacionales: dilatacion fisiologica de uréteres,

Gtero gravido que genera obstruccion mecanica al

flujo urinario,

reflujo

ureterovesical por incremento del volumen plasmatico y disminucion del tono

vesical.
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Existen factores de riesgo para la infeccion urinaria en el embarazo como son el
bajo estrato socioecondmico, drepanocitosis, infecciones urinarias previas,
diabetes, vejiga neurogénica y otras alteraciones del tracto urinario, la
multiparidad, la actividad sexual, la vaginosis bacteriana (OR 2.21 IC 95% 1.16 —
4.18).

En las gestantes, la infeccion urinaria puede cursar como bacteriuria asintomatica,
cistitis aguda o pielonefritis aguda. Las caracteristicas de estas presentaciones se
encuentran en la siguiente tabla.

ENTIDAD FRECUENCIA DIAGNOSTICO EFECTO PERINATAL

Urocultivo > 100.000 UFC/mi
de un Unico patégeno en una
Bacteriuria 2-10% mujer asintomatica. Bajo peso al nacery
asintomatica prematureZ
El parcial de orina no sirve
para el diagnoéstico.
Bacteriuria significativa
asociada a urgencia urinaria,
tenesmo, poliaquiuria, Bajo peso al nacery
nicturia, disuria y/o hematuria, prematurez
sin evidencia de compromiso
sistémico por la enfermedad.

Cistitis aguda 1-2%

Bajo peso al nacer, parto

1-2% : , SO )
En 3er Fiebre, dolor en los angulos pretérmino, anemia materna,
. costo-vertebrales, hipertension materna.
. iy trimestre . e
Pielonefritis (60 a 75%) hipersensibilidad en flanco,
Aguda nauseas y vomito. Puede Sin tratamiento aumenta el

haber ictericia y un cuadro de riesgo de recién nacido con
sepsis. retardo mental [OR 1.31 IC
95% 1.11 — 1.54] 293031

Recurrencia
(10-18%)

Infeccién urinaria en embarazo

Siendo la bacteriuria asintomaética la entidad de infeccidén urinaria mas frecuente,
es importante tener presente lo siguiente:

< Si el primer cultivo de tamizaje es negativo, solamente entre el 2 y el 10%
de las gestantes desarrollaran bacteriuria durante el embarazo.



http://sinergiasong.org/cajasdeherramientas/prenatal/especiales.html#nota29
http://sinergiasong.org/cajasdeherramientas/prenatal/especiales.html#nota29
http://sinergiasong.org/cajasdeherramientas/prenatal/especiales.html#nota31
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< Si el primer urocultivo es positivo, existe una alta frecuencia de recurrencia
por lo cual es necesario el seguimiento con urocultivo mensual hasta el
parto.

< Sin tratamiento, el 25-30% de la bacteriuria asintomatica progresara a
infeccion sintomatica, generalmente una pielonefritis [A1].

< El tratamiento por siete dias de la bacteriuria asintomatica previene entre el
70 a 80% de las pielonefritis (RR 0,23; 1C95% 0,13-0,41).

< El tratamiento de la bacteriuria asintomatica durante el embarazo se asocia
con menor incidencia de recién nacidos de bajo peso al nacer (RR 0-66;
95% CI 0-49-0-89), sin embargo no hay evidencia de que reduzca la
incidencia de parto pretérmino [RR 0-37; 95% CI 0-10-1-36).

La etiologia de la infeccidén urinaria en embarazo corresponde en el 80% de los
casos a la bacteria E. Coli. Otros gérmenes frecuentes son la Klebsiella y
Enterobacter; con menos frecuencia estan Proteus, Pseudomona, Citrobacter,
Estafilococos y Estreptococo del grupo b, y en rara ocasion se encuentra
Enterococo, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum.

Aunque el uroandlisis (parcial de orina) es Uutil para diagnosticar otras
enfermedades renales, la prueba de eleccionpara el diagnéstico de la
infeccion urinaria en embarazo es elurocultivo. El analisis costo beneficio
apoya la realizacion de este examen teniendo en cuenta que es mas costoso el
tratamiento de las complicaciones (pielonefritis y recién nacidos prematuros). En
Colombia al 50% de las embarazadas se les diagnostica infeccion urinaria con
base en un parcial de orina anormal lo cual est4 considerado mala practica a nivel
internacional.

La recomendacion actual es hacer tamizaje a toda mujer embarazada en el
ler control prenatal con urocultivo y repetirlo en el 3er trimestre [Al].

En los casos de gestantes con amenaza de aborto, amenaza de parto
pretérmino o sintomatologia urinaria se recomienda tomar la muestra para
urocultivo y realizar también un Gram de orina no centrifugada cuyo resultado se
obtiene mas pronto. Si hay presencia de mas de 5 bacterias por campo en el
uroanalisis se debe iniciar tratamiento empirico mientras sale el resultado del
urocultivo tomado previamente. Se ha encontrado correlacion del 87% entre la
presencia de mas de 5 bacterias por campo en el uroanalisis y un urocultivo
positivo. Si el urocultivo es negativo se suspende el tratamiento [B2] y de ser
positivo se completa el tratamiento y se realiza el seguimiento con urocultivo [C4].

El tratamiento se debe iniciar con Ampicilina 4 g/dia (1g cada 6 horas) o
Cefalosporina de 12 generacion (cefalexina 4 g/dia) [Al] y se debe realizar control
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con urocultivo posterior al tratamiento completo. Si es negativo, no se requieren
urocultivos posteriores [Al].

Si se presenta un segundo episodio de infeccion, se debe continuar, luego del
tratamiento, profilaxis con Nitrofurantoina 100 mg por la noche hasta el parto [Al].

Las gestantes que presenten dos o mas episodios de infeccion urinaria en el
embarazo deben ser remitidos a especialista de ginecologia para estudio.

El tratamiento de la pielonefritis debe realizarse con la gestante hospitalizada e
iniciarse con tratamiento biconjugado (Ampicilina, Gentamicina) [Al]. Aunque hay
un riesgo tedrico de ototoxicidad y nefrotoxicidad porque los aminoglucdsidos
atraviesan la placenta, no hay reportes de anomalias congénitas, ototoxicidad o
nefrotoxicidad después de la exposicion intrauterina a la Gentamicina.

Toda gestante con infeccion urinaria asociada a pielonefritis o con un cuadro de
SIRS/Sepsis debe ser remitida para manejo hospitalario de nivel Il o IV. En el
siguiente vinculo se encuentra informacion sobre los criterios de SIRS/Sepsis.

* TAMIZAJE Y MANEJO POR TOXOPLASMOSIS

La infeccién por Toxoplasma gondii es una parasitosis comUn que se adquiere
por la ingestion de ooquistes excretados por gatos infectados que contaminan la
tierra o el agua, o por la ingesta de quistes que permanecen viables en la carne
cruda o poco cocinada.

En el humano inmunocompetente este parasito permanece latente en el musculo
esquelético e incluso puede ser eliminado por completo sin ocasionar mayores
manifestaciones clinicas. Ademas genera una memoria inmunoldgica que lo
protege de futuras infecciones.

Lo contrario ocurre en el paciente inmunodeficiente o en el feto, en quienes
ocasiona importantes trastornos.

En la gestacion, la infeccion aguda puede afectar a 2-8/1.000 mujeres
embarazadas y en aproximadamente un tercio de estas se produce una
transmision de la infeccion al feto, porque la forma invasiva (taquizoito) puede
traspasar o infectar la placenta.

La severidad de las lesiones fetales es inversamente proporcional a la edad
gestacional en la que el feto adquiere la infeccion mientras que la transmision
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materno-fetal del parasito es directamente proporcional a la edad gestacional tabla
siguiente.

TRIMESTRE SEMANA DE GESTACION RIESGO DE INFECCION FETAL

Primer 0-10 2%
11-15 15 - 20%

Segundo 16 - 28 30 - 55%

Tercero 29 -42 60 - 65%

Riesgo de infeccion fetal segin edad gestacional

En otras palabras, si la infeccibn materna ocurre durante el tercer trimestre del
embarazo, la probabilidad de infeccion transplacentaria es alta (65%) pero el
recién nacido normalmente suele ser asintomatico aunque presenta una incidencia
alta de trastornos del aprendizaje y secuelas neuroldgicas crénicas. En cambio, si
hay primo infeccion en el primer trimestre, el riesgo de infeccion fetal es menor
(15%), pero las manifestaciones clinicas son mas graves (muerte fetal, lesiones
intracerebrales, etc.).

En la Tabla siguiente se presentan las consecuencias de la infeccion por
toxoplasma segun el trimestre de embarazo en el que ocurrié la infeccion:

MOMENTO EN QUE
OCURRIO LA MANIFESTACIONES CLINICAS
Infeccion
o Aborto espontaneo (90%)
« Signos de infeccion severa (10%) con la triada clasica:
« Calcificaciones intracerebrales
. . « Hidrocefalia
Primer trimestre . I
« Retinocoroiditis
También puede haber retardo mental severo y/o ceguera,
miocarditis, microftalmia y mortinato.
e Retinocoroiditis - 85 a 90%
« Calcificaciones intracerebrales
« Mastoiditis e infeccion del oido interno que generan
hipoacusia o sordera)
e Retardo mental leve a moderado (rara vez severo)
« Infeccion de septos alveolares, septum interventricular y
ventriculo derecho cardiaco; glomerulonefritis focal,

Segundo y tercer
trimestre
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restriccién del crecimiento intrauterino.
La triada clasica es muy rara en este periodo.
Infeccidén congénita por Toxoplasmosis

En Colombia se calcula que entre 2 a 10 de cada mil nacidos vivos sufren de
toxoplasmosis congénita siendo 85-90% asintomaticos.

La prevalencia de anticuerpos IgG en mujeres embarazadas, esto es que estan
inmunes a la infeccidon, no es clara en Colombia aunque diferentes estudios
encuentran valores entre 47-60%. La alta prevalencia de anticuerpos contra el
toxoplasma en las mujeres embarazadas en Colombia pone en evidencia una alta
exposicién y circulacion del parasito pero también sefala un porcentaje importante
de mujeres susceptibles a la infeccion durante la gestacion. Estudios realizados en
diferentes regiones del pais, indican que entre 0,6 y 3% de las gestantes
adquieren esta infeccion durante el embarazo. Uno de los estudios mas
importantes sobre toxoplasmosis congénita en Latinoamérica fue realizado en el
departamento del Quindio (Colombia) e inform6 una frecuencia de seroconversion
en maternas de 1.9% (IC 95%: 1.2-2.8%).

Teniendo en cuenta esta situacion, lo aconsejable es que toda mujer en edad
fértil tenga un tamizaje con IgG anti Toxoplasma previo al embarazo. De ser
positiva, se considerara inmunizada y no habra necesidad de otra valoracion. Si la
gestante no tiene evaluacion previa, se le debe realizar tamizaje seroldgico
idealmente en consulta preconcepcional o, de estar embarazada, en el primer
trimestre de la gestacion.

El diagnostico se realiza a través de la medicion de anticuerpos 1gG e IgM; sin
embargo, estas serologias no permiten establecer el tiempo en que ocurrié la
infeccion. Este dato se infiere al correlacionar la variacion en los titulos séricos de
IgG y la IgM.
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Infeccidn congénita por Toxoplasmosis

En 2007, luego de una reunion de consenso, se publicé la Guia de practica
clinica para toxoplasmosis durante el embarazo y toxoplasmosis congénita
en Colombia la cual recomienda para el tamizaje prenatal el uso de IgG, IgM e
IgA anti Toxoplasma tal como se presenta en el flujograma siguiente.
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Cuando el IgG anti Toxoplasma es negativo, es importante dar a la gestante
indicaciones y recomendaciones para que pueda evitar la infeccién durante el
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La recomendacién del monitoreo mensual de IgM en las gestantes susceptibles
[Al] surge del analisis de la evidencia que sefiala que el tratamiento con
Espiramicina tiene un efecto positivo Unicamente si se inicia en las primeras 5
semanas de la conversion seroldgica. Para poder detectar oportunamente esta
seroconversion, se vuelve necesario hacer el seguimiento mensual.
En el esquema propuesto se indica también cuantificar el IgM en el mismo
suero en donde se evalué el IgG [Al]l. Esta conducta permite determinar
rapidamente si se trata 0 no de un infeccién gestacional sin necesidad de orden
meédica y sin obligar a la gestante a un nuevo desplazamiento para la toma del
IgM.

Ante la presencia de una IgM positiva, es necesario realizar una prueba
confirmatoria, ya sea una prueba de IgG de avidez o una IgA anti Toxoplasma.

La evidencia sefiala que el IgG de avidez debe realizarse antes de la semana
16 ya que los valores altos luego de esa semana, Sin pruebas previas, no permite
descartar la infeccion durante las primeras semanas de embarazo.

Si la edad gestacional es superior a 16 semanas, la recomendacion es la
cuantificacion de IgA en el mismo suero en donde se cuantifico la IgM.

En los casos de IgA baja, teniendo en cuenta la sensibilidad reducida de esta
prueba, la recomendacion es asesoria y seguimiento mensual por ecografia
realizada por perinatologo.

Si se confirma infeccidon por Toxoplasma gondii durante la gestacién, se debe
remitir a la gestante a un nivel de complejidad superior para que sea vista por
especialista de alto riesgo.

Es importante explicarle a la mujer la necesidad de iniciar el tratamiento con
Espiramicina de inmediato y ofrecerle informacion sobre las caracteristicas de la
infeccion congénita asi como la necesidad de realizar un seguimiento de su hijo/a
durante un periodo de 5 afos.

* TAMIZAJE Y MANEJO DE INFECCION POR RUBEOLA

La rubeola durante el embarazo estd asociada con infeccion fetal. El sindrome de
rubeola congénita se caracteriza principalmente por problemas de audicion
(58%), afectacion ocular, especialmente cataratas y microftalmia (43%), vy
cardiopatia congénita, principalmente ductus arterioso persistente (50%). Otras
afectaciones de esta infeccidon son alteraciones en funcionamiento de higado,
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bazo o médula Osea; microcefalia, bajo peso al nacer; micrognatismo; retraso
mental y dificultades en el aprendizaje.

Estudios de cohortes de gestantes que presentaron infeccion por rubeola en
diferentes momentos de la gestacion han mostrado que 43% de los hijos/as
presentan rubeola congénita. La posibilidad de infeccion congénita varia entre el
80% si la infeccion ocurrié en el primer trimestre descendiendo a 25% si ocurrio a
finales del segundo trimestre. La totalidad de los nifios/as nacidos de madres que
tuvieron infeccién en las primeras 11 semanas de gestacion presenta defectos
relacionadas con la rubeola.

Aungue en el esquema PAI de vacunacion esta incluida la vacunacion contra
rubeola (triple viral aplicada al afio de edad con refuerzo a los 5 afos), en la
actualidad existen mujeres en edad fértil sin adecuada inmunizacion por lo cual el
tamizaje de esta infeccion es importante durante el control prenatal. Debe tenerse
cuidado en la interpretacion de las pruebas durante la gestacion. Ante un IgG
positivo, debe siempre investigarse si la madre presentd algun episodio de rash
sugestivo de infecciébn por rubeola teniendo presente que los niveles de IgM
especifico para rubeola desaparecen 4 a 6 semanas luego de la infeccion.

En la actualidad no existe un tratamiento que evite la trasmision madre-hijo de la
rubeola.

En los casos en que la inmunidad sea negativa (anticuerpos ausentes o inferiores
a 10 Ul) se debe realizar la vacunacion en el puerperio inmediato [B]. La
vacunaciéon durante el embarazo esta contraindicada por riesgo de teratogenicidad
aunque algunos estudios no han encontrado efectos en hijos nacidos de madres
vacunadas durante el primer trimestre.

Si bien el tamizaje no evita la ocurrencia de infeccion, si permite brindar
recomendaciones a la gestante para que evite el contacto con personas que
puedan estar cursando con esta infeccion, principalmente nifios/as en edad
escolar.

* GESTANTE RESIDENTE EN REGION ENDEMICA PARA CHAGAS,
MALARIA, UNCINARIASIS Y/O FIEBRE AMARILLA.

Tomando en cuenta las caracteristicas del pais, es importante tener presente la
posibilidad de que la gestante esté expuesta a determinadas infecciones no
contempladas en guias de control prenatal internacionales.
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De forma resumida se plantea en la siguiente tabla el manejo a seguir si la
gestante reside en éareas con prevalencia de alguna de las tres infecciones
consideradas.

REGION
ENDEMICA MANEJO OBSERVACIONES
PARA...
Para prevenir la infeccion
congénita por Trypanosoma
cruzi la OPS recomienda:
o Tamizaje serolégico
materno universal en el  Mayor informacién sobre el manejo
primer control de de gestantes con diagnostico de
embarazo o en admision Chagas se encuentra en los
Chagas por parto. siguientes vinculos
e En hijos de madre con
serologia chagésica
positiva:
o Tamizaje parasitoloégico
directo neonatal
Tamizaje seroldgico
convencional entre los 9y 12
meses de edad.
Vacuna Fiebre Amarilla
o Porserunavacuna de
virus vivos atenuados, no
se recomienda en Aungue no se han encontrado
embarazo. malformaciones fetales por la
o Sila gestante debe vacuna, no se recomienda su uso en
vacunarse por motivo de el primer trimestre [D4] excepto
Fiebre Amarilla un viaje dar informacién y,cuando el riesgo de exposicion es
de ser posible, posponerlomayor que el riesgo para el feto. La
hasta que finalice el misma recomendacion aplica durante
embarazo. la lactancia por potencial riesgo de

« Sivive en zona endémica, transmisién por la leche.
puede vacunarse
explicando riesgos y
solicitando consentimiento
informado.
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Malaria

Uncinariasis

(Necator
americanus,
Ancylostoma
duodenale)

e Lavacuna protege por 10
afnos

La OMS recomienda un enfoque
centrado en 3 vertientes:

1. Mosquiteros tratados con
insecticidas (MTI)

2. Tratamiento preventivo
intermitente

3. Tratamiento eficaz de los
casos de paludismo

El tratamiento presuntivo
intermitente (TPI) consiste en:
Pirimetamina 75 mg +
Sulfadoxina 1.500 mg
Administrar 3 tabletas en dosis
Gnica en 2 momentos de la
gestacion:

e 2°trimestre : 18-24
semanas y

o 3er trimestre: 28-34
semanas

Como provoca pérdida de
sangre puede generar anemia
ferropénica. Es recomendable el
tratamiento a las gestantes
combinando con suplencia de
hierro si hay anemia.

Pamoato de Pirantel

e Dosis: 10 mg/Kg/dia
(méx. 1 gr), por 3 dias

e Administrar en 2°
trimestre ( 18-24
semanas) si la
prevalencia del area es

No usar TPI en primer trimestre [Al].

La gestante con sospecha de
malaria debe tener prioridad para
su estudio y tratamiento.

Mayor informacion sobre el manejo
de gestantes con diagndstico de
Malaria se encuentra en los
siguientes vinculos.
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del 20 — 30%

Repetir en 3er trimestre (28-34
semanas) si la prevalencia del
area es mayor al 50%

ANEXO 9 Educacién individual a la madre, compafiero y familia

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

« Fomentar la integracibn a la consulta del padre o familia (no solo el
acompafnamiento a la consulta, sino durante el momento del parto y del puerperio)

* Incrementar los factores protectores para la salud de la gestante, tales como
medidas higiénicas, guia nutricional, fomento de la actividad fisica, sexualidad,
prevencion de infecciones vaginales, suefio, vestuario, apoyo afectivo, control
prenatal, vacunacion y la atencién institucional del parto.

* Fortalecer los vinculos afectivos, la autoestima y el autocuidado como factores
protectores.

* Prevenir la automedicacién y el consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas durante la gestacion. La gestante fumadora debe ser informada sobre
los riesgos del cigarrillo en el embarazo (parto pretérmino, bajo peso al nacer) y la
importancia de suspender su consumo disminuir al minimo su empleo. De igual
forma, el consumo del alcohol y otras sustancias psicoactivas.

* Orientar sobre los signos de alarma por los que debe consultar oportunamente,
tales como: hipertension arterial, cefalea, trastornos visuales y auditivos,
epigastralgia, edemas, disminucién marcada o ausencia de movimientos fetales,
actividad uterina, sangrado genital, amniorrea o leucorrea, o sintomatologia
urinaria.

* Brindar un espacio para resolver inquietudes e interrogantes de la gestante.

* Recomendar sitios para su atencion durante las 24 horas del dia o de solicitud de
informacion en situaciones de urgencia.

Se debe entregar material impreso con informacion basica a la gestante y su
familia sobre los conceptos arriba sefialados.
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Aunque la gestacion sea algo mas que cotidiano para el/la médico/a que realiza la
consulta, este evento es Unico para la gestante, su pareja y familia.

Como se mencion6 previamente (Valoracién biopsicosocial)cada dia se hace
mayor énfasis en asegurarse que la gestante cuente con una buena red de apoyo
constituida principalmente por su pareja y su familia.

Una de las formas de poder evaluar y fortalecer esa red de apoyo es vincular a la
pareja u otro familiar desde el inicio del control prenatal. Lamentablemente en
muchas instituciones no se contempla esta participacion y la pareja y la familia

guedan por fuera del proceso de atencion.

La informacién que se comparte con la pareja y la familia debe ser dada siempre
en presencia de la gestante e incluye los siguientes temas:

para gestantes y acompanantes

TEMA

n Cambios relacionados con la gestion

DESCRIPCION

- Cambios corporales
- Patron de suefios y vigilia
- Actividad sexual

Importancia de favorecer los factores protectores

- Adecuada nutricién

- Actividad fisica

- Apoyo afectivo

- Vestuarios comodo

- Habitos higiénicos

- Asistencia a las citas de control
- Protocolo de vacunacion

- Atencion institucional del parto

Importancia de prevenis los factores de riesgo

-
L3

- Tabaquismo

- Alcohol

- Sustancias psicoactivas
- Estres

Signos de alarma L/

©

\

- Hipertension arterial

- Cefalea

- Teastomos visuales y auditivos
- Epigastralgia

- Sintomatologia urinaria

- Dismminucion o ausencia de
movimientos fetales

- Actividad uterina

- Sangrado genital

- Amniorrea o leucormrea
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Es muy importante que esta informacion sea transmitida siempre en un lenguaje
comprensible para la gestante y su(s) acompafiante(s).

Ademas de lo mencionado, el profesional a cargo de la consulta debe informar a la
gestante y familiares los sitios de atencion durante las 24 horas del dia o de
solicitud de informacion en situaciones de urgencia.

— Fomentar la integracion a la consulta del padre o familia, no solo el
acompafamiento a la consulta, sino durante el momento del parto y del puerperio)
— Incrementar los factores protectores para la salud de la gestante, tales como
medidas higiénicas, guia nutricional, fomento de la actividad fisica, sexualidad,
prevencion de infecciones vaginales, suefio, vestuario, apoyo afectivo, control
prenatal, vacunacion y atencion institucional del parto

— Informar y educar sobre la importancia de la atencién del parto institucional,
condiciones particulares y signos de alarma por los que debe consultar
oportunamente, tales como hipertension arterial, cefalea, trastornos visuales y
auditivos, epigastralgia, edemas, disminucion marcada o ausencia de movimientos
fetales, actividad uterina, sangrado genital, amniorrea 0 leucorrea, o0
sintomatologia urinaria

— Remitir a curso de preparacion para el parto

— Educar y preparar para la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y
con alimentacién complementaria hasta los dos afios.

— Informar, educar y brindar consejeria en planificacién familiar. Solicitar firma del
consentimiento informado de la gestante en caso de elegir un método permanente
para después del parto (Guia para la atencion en planificacion familiar a hombres
y mujeres)

— Diligenciar y entregar el carné con los resultados transcritos de los examenes
paraclinicos y dar indicaciones sobre el siguiente control segin condiciones y
criterio médico

— Brindar un espacio para resolver inquietudes e interrogantes de la gestante

— Informar acerca de los sitios para su atencién durante las 24 horas del dia o de
solicitud de informacion en situaciones de urgencia.

Se debe entregar material impreso con informacion basica a la gestante y su
familia sobre los conceptos arriba sefialados.

— Valoracion del riesgo materno:

* En cada consulta de seguimiento y control, de acuerdo con la informacion
obtenida de la anamnesis, el examen fisico y los examenes paraclinicos, se
debera reclasificar a la gestante de acuerdo con los factores de riesgo
biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias de la gestacion, y se
establecera el manejo mas adecuado

* En caso de encontrar riesgos que impliqguen manejo en otro nivel de complejidad,
en la nota de remision se deben consignar todos los datos de la historia clinica, los
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resultados de los exdmenes paraclinicos y la causa de la remisién. Es deber de
los prestadores de salud garantizar la atencion adecuada y oportuna a estas
gestantes.

* Se les debe recomendar a las gestantes de bajo riesgo que no hayan tenido su
parto al cumplir la semana 41, asistir en esa fecha directamente a la institucion de
salud previamente definida para su atencion del parto, para su remisién inmediata
a un especialista en obstetricia para valoracion y terminacion del embarazo




