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OBJETIVOS

Garantizar el acceso a estos beneficios a nivel de la
atención primaria en coordinación con la atención
hospitalaria, homogeneizando la atención y reduciendo la
variabilidad en la prestación del servicio.

Fomentar la participación de las mujeres en la toma de
decisiones informadas y mejorar su grado de satisfacción
con la atención recibida durante el proceso de atención del
embarazo.



OBJETIVOS I:

· Ayudar a los profesionales en la toma de decisiones 
de salud.

· Coordinación entre A. primaria – A. hospitalaria 
· Homogenizar la atención
· Disminuir la variabilidad en la prestación de servicios.
· Mantener los buenos resultados de salud materna y 

perinatal.
· Realizar consultas preconcepcionales.



OBJETIVOS II:

· Manejo del embarazo de bajo riesgo:
o Promover la participación de las mujeres 
o Fomentar una visión del embarazo como un proceso 
fisiológico. 

o Identificar las patologías que suponen riesgos .
o Identificar los riesgos que durante el embarazo pueden 
ser un peligro para la salud de la madre o el feto.

oGarantizar la accesibilidad
o Aumentar la información proporcionada a las mujeres.



Definición del proceso asistencial



¿Para quién?

Personal del Servicio Gallego de Salud que trabaja 
en el ámbito de la salud sexual y reproductiva de las 
mujeres:  
• Matron@s, 
• Obstetras, 
• Médic@s atención  primaria . 

Dirigida a mujeres en edad reproductiva 
(preconcepcional) o embarazadas con gestación 

de bajo riesgo ( control prenatal)



¿Qué hay de nuevo?



Entorno gráfico

Fusión de las dos guías en un único documento
Cambia en su estética siendo su manejo mas
cómodo e intuitivo
Exposición del contenido mas gráfica y modernizada
para poder trabajar con ella desde el ordenador
Enlaces a webs externas para ampliar la información
en distintas materias.



Subprocesos



Índice



Flujograma 
del proceso





Enlaces a páginas /documentos Web



Enlaces a documentos para usuarias



Enlaces a 
Subprocesos y 
anexos 



.



Analíticas en Preconcepcional

SEROLOGIAS:
Rubeola: si desconoce inmunidad
Lúes : en mujeres de riesgo
VIH:si no tiene previas
+ VHC si FR
- TOXOPLASMA: NO!!!  >   recomendaciones
- VHB : se recomienda vacunación si no vacunada o 
enfermedad

CRIBADO DE FUNCION TIROIDEA en situaciones de riesgo



RECOMENDACIONES: 

Tuberculina si FR 
Vacunación de tétanos / rubeola si no inmune
Vacunación VHB / varicela si no está vacunada o no 
tuvo enfermedad 
Recomendaciones sobre toxoplama
Recomendaciones sobre el Zika si precisasen



Asesoramiento de fármacos y 
patología preconcepcional



Prevención toxoplasmosis:
Lavar las verduras y las frutas
Lavar las manos y los utensilios de cocina después
de manipular carne cruda, mariscos, frutas y verduras
sin lavar.
Cocinar bien las carnes o congelarlas previamente.
Evite el contacto directo de las manos con
excrementos de gato (tierras, campos).
Use guantes en trabajos de jardinería y lavarse bien
las manos tras los mismos



Evitar infección por virus Zika: 
Evitar viajar a las zonas afectadas.

Informar del modo de transmisión, la sintomatología, el
período de incubación y las medidas de protección
individual

Usar métodos de barrera hasta 6 meses después de
viajar a países con transmisión activa de virus

Ir al médico ante síntomas compatibles con la
enfermedad en los 15 días posteriores a la salida del
área endémica.



Profilaxis con ácido fólico

En forma de monofármaco, hasta las 12 semanas de
gestación:

Mujeres de bajo riesgo: 0,4 mg diarios
Mujeres de alto riesgo:  5 mg/día*

Antecedentes de defectos de tubo neural (DTN) 
feto previo con DTN
IMC>35
Mujer diabética
Tratamiento con anticonvulsivantes o antagonistas 
de ac. fólico 
Síndromes de malabsorción

*4 mg en la guía de 2008



Suplementación con yoduro potásico
Garantizar	la	ingesta	dietética

Preconcepcional:
• 3	raciones	de	leche	
• Productos	de	mar
• 3-4	g	de	sal	iodada.	

Gestación:	
• 3	raciónes de	leche	
• Productos	de	mar
• 2	g	de	sal	iodada.	

Suplementar	si	no	la	alcanzan	:	ioduro	potásico	200	mcg/día	



Control prenatal 

GUIA de 2008: 9 consultas ( + 40-41)





Toma de citología

Realizar toma si:
• Hay dudas en el screening.
• Han transcurrido más de 5 años

desde la última citología.
• Mujeres con un resultado anómalo

en una citología previa.

(hacer toma en el segundo trimestre ).

https://extranet.sergas.	es/catpb/Publicaciones/DetallePublicacion.aspx?IdPaxina=40008&IDCatalogo=2289	

Diferir	la	toma	hasta	después	de	la	
6ª	semana	del	parto	(si	tiene	una	

citología	negativa	en	5	años	previos).	



Cribado de diabetes gestacional

Primer	trimestre	:	modificación	de	los	factores	de	riesgo.
Obesidad (IMC ≥ 30 kg/m2).
Antecedentes de diabetes en la gestación previa.
Antecedentes	de	diabetes	en familiares	de	primer	grado.	
Antecedentes	de	feto	macrosómico	(≥4.500	g).	

Segundo	trimestre:
24- 28	semanas:	Cribado	universal	a	las no	diabéticas

Desaparece la glucosuria, mala historia obstétrica, edad, glicemias 100-120 como FR,
Macrosomía  ≥4,5	en vez	de	4



Serologías en la gestación 
Rubéola:
• Verificar	el	historial	de	vacunación
• Si	se	desconoce,	realizar	serología.	
Sífilis	/	Lúes:	A	todas	las	mujeres	embarazadas.
VIH:	Todas	las	mujeres	embarazadas,	en	la	primera	visita	y	repita	el	último	
análisis	del	embarazo	en	el	caso	de	mujeres	con	riesgo	de	infección	por	
VIH.
AgHBs:		Para	todas	las	mujeres	embarazadas	en	1T.*
Hepatitis	viral	C:	ante	la	presencia	de	factores	de	riesgo.
TOXOPLASMA	
VARICELA		:	solo	si	contacto	y	si	se	desconoce	el	estado	de	inmunidad

* Antes en 1T si FR y a todas en el tercero



Cribado E de Chagas

Origen	latinoamericano	(excepto	islas	
del	Caribe).

Haber	permanecido	en	una	zona	
endémica	durante	más	de	un	mes.

Recibir	una	transfusión	de	sangre,	
componentes	sanguíneos	o	
derivados.

Su	madre	proviene	de	áreas	de	riesgo



Prueba de tuberculina

Programa Galego de Prevención e Control da Tuberculose da Dirección Xeral de 
Saúde Pública accesible en https://www.sergas.es/Saude-

publica/Documents/174/infeccion_TB_ estudo_contactos.pdf 

• Conviviente de VIH
• Inmunodeprimidas
• Inmigrantes procedentes de 

países con gran carga de 
tuberculosis.

Consultar los países en: 

“Informe mundial sobre tuberculose” da OMS. 



Valoración de la función tiroidea

Mayores de 30 años, 
Historia familiar de enfermedad tiroidea,
Antecedentes personales de enfermedad tiroidea, 
Mujeres con DM tipo 1 u otros trastornos autoinmunes, 
Antecedentes de abortos de repetición,
Antecedente de irradiación de cabeza o cuello, 
Mujeres en tratamiento sustitutivo con levotiroxina,
Mujeres que viven en zonas yodo deficientes.

Si existen factores de riesgo de disfunción tiroidea: 



Anemia ferropénica

Si Hb en primer / tercer trimestre ≤ 11 g/dl
Si Hb en segundo trimestre ≤ 10.5 g/dl

(determinación de ferritina)

Tratamiento con hierro oral como sal ferrosa 
(100-200 mg /d de hierro elemental en ayunas repartido 
en 1-3 dosis)



• Vacuna de la gripe
• Anti-D
• Vacuna tosferina  (dTpa a las 32 semanas)

Vacunaciones



Información para la embarazada

• Infección / prevención  por virus del Zika si va 
a viajar a países de riesgo

• Prevención de listeria
• Prevención para CMV
• Prevención frente toxoplama





Cribado de alteraciones cromosómicas

A	todas	las	embarazadas	sin	indicación	de	pruebas	invasivas	

CCPT:								serología:					PAPP-A			y			fβ-hGC
Ecografía	del	primer	trimestre	:	TN.	

Se	realizará	entre	las	11	y	13	+	6	semanas	de	gestación		
(idealmente	a	las	12	semanas).

CST:							serología:			AFPSM		+	beta-HCG
A	partir	de	las	14	semanas.



*Prueba invasiva (amniocentesis / biopsia vellosidades coriales)

• Se realiza ante la presencia de factores de riesgo.
• Son pruebas diagnósticas
• No exentas de riesgos 

INDICACIONES: 
Antecedentes de feto / hijo con alteración 
cromosómica.
Progenitor portador de una alteración cromosómica.
Marcador ecográfico
Edad materna de ≥ 40 años*, 

*Se ofrecerá la posibilidad de un cribado convencional o una prueba diagnóstica invasiva, 
eligiendo una de las dos opciones por parte del administrador

Antes: ≥ 38



Cribado de alteraciones cromosómicas y PI
Mujer 

CON FR

CCPT/ CST

Control
normal

TPNIPRUEBA 
INVASIVA
(BVC/ AC)

Mujer 
sin FR• Antecedentes de feto / hijo 

con cromosomopatía.
• Progenitor portador de una alt. 

cromosómica.
• Edad materna de ≥40 años*, 

AR: Riesgo >= 1/100**
Marcador ecográfico

RI: Riesgo 1/101 – 1/270

RI: Riesgo 1/271-1/500

NEGATIVO

POSITIVO  ó
2 resultados no concluyentes

*Opcional : cribado
** Excepciones 

Elección 

BR: Riesgo < 1/500



Anexos:



Anexos



¡¡ Gracias !! 




