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CONVOCATORIA

Convocado por: Subdireccion Xeral de Planificacion e Programacion Asistencial

Lugar de celebracion: Sala 1-2
Edificio Administrativo San Lazaro
Conselleria de Sanidade - Servizo Galego de Salde

Data reunion: 11 de maio de 2016 Horario: de 12:00 a 15:00 horas

Reunién grupo de traballo: GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AO EMBARAZO
NORMAL E CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Orde do dia:
*  Presentacion

* Plan de traballo revision e actualizacion das guias técnicas de embarazo e consulta
preconcepcional do SERGAS

Santiago de Compostela, 26 de abrilt-de 2616
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OBJENIVOS

Garantizar el acceso a estos beneficios a nivel de la
atencion primaria en coordinacion con |a atencion
hospitalaria, homogeneizando la atencion y reduciendo la
variabilidad en la prestacion del servicio.

Fomentar la participacion de las mujeres en la toma de
decisiones informadas y mejorar su grado de satisfaccion
con la atencion recibida durante el proceso de atencion del
embarazo.




OBJENNVOSHE

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

Coordinacion entre A. primaria - A. hospitalaria
Homogenizar la atencion

Disminuir la variabilidad en |la prestacion de servicios.

Mantener los buenos resultados de salud materna vy
perinatal.

Realizar consultas preconcepcionales.




OBJEINNVOSHIE

Manejo del embarazo de bajo riesgo:

o Promover la participacion de las mujeres

o Fomentar una vision del embarazo como un proceso
fisiologico.

o ldentificar las patologias que suponen riesgos .

o ldentificar los riesgos que durante el embarazo pueden
ser un peligro para la salud de la madre o el feto.

o Garantizar la accesibilidad

o Aumentar la informacion proporcionada a las mujeres.




Delinicion delPreceSe asistencial

Ambito Consulta preconcepcional, diagndstico de embarazo e sequimento
de mulleres con embarazo de baixo risco na consulta prenatal.

Persoal do Servizo Galego de Salde que traballa no ambito da
salde sexual e reprodutiva da muller, especialmente matrons/as,
meédicos/as obstetras e médicos/as de familia de atencion primaria.

Usuaria Muller en idade reprodutiva ou embarazada.

Propietario Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

do procesc




ara quiens?

Personal del Servicio Gallego de Salud que trabaja
en el ambito de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres:

 Matron@s,

* QObstetras,

 Médic@s atencion primaria .

Dirigida a mujeres en edad reproductiva
(preconcepcional) o embarazadas con gestacion
de bajo riesgo ( control prenatal)




2 QUE hay de nUevo?
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Fusion de las dos guias en un unico documento

Cambia en su estética siendo su manejo mas
comodo e intuitivo

Exposicion del contenido mas grafica y modernizada
para poder trabajar con ella desde el ordenador

Enlaces a webs externas para ampliar la informacion
en distintas materias.




Subproceso 03

Diagnostico de embarazo
Subproceso 01
1% Consulta preconcepcional Subproceso 04

1% Consulta prenatal
Subproceso 02 £10 semanas de xestacién

2° Consulta preconcepcional
Subproceso 05

2° consulta prenatal
14 -17 semanas de xestacion

Subproceso 06
32 Consulta prenatal
18 -23 semanas de xestacién

SUBPIECESES

Subproceso 07
42 Consulta prenatal
24 - 27 semanas de xestacién

Subproceso 08
a
Subproceso 20 52 Consulta prenatal

Deteccion precoz de alteracions cromosomicas fetais 28-32 semanas de xestacion

Subproceso 21 Subproceso 09
Realizacion de ecografias de control 6° Consulta prenatal

33-306 semanas de xestacion
Subproceso 22

Test fetal non estresante ou monitorizacion basal
Subproceso 10

72 Visita de control de embarazo
37-40 semanas de xestacion




b N UN DO PROCESO-Z

METODOLOX A

OBXECTIVOS

CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO ASISTENCIAL

PROCESOASISTENCIAL. FLUXOGRAMA

DESCRICION DOS SUBPROCESOS ASISTENCIAIS

SUBPROCESOS

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
20
21
22

1° Consulta preconcepcional

2% Consulta preconcepcional

Diagndstico de embarazo

1* Consulta prenatal. £10 semanas de xestacion

2° consulta prenatal. 14-17 semanas de xestacion

3? Consulta prenatal. 18-23 semanas de xestacion

42 Consulta prenatal. 24-27 semanas de xestacion

57 Consulta prenatal.28-32 semanas de xestacion

6° Consulta prenatal. 33-36 semanas de xestacion

7°Visita de control de embarazo. 37-40 semanas de xestaci

Deteccién precoz de alteracions cromosomicas fetais

Realizacién de ecografias de control

Test fetal non estresante ou monitorizacion basal




Muller en idade Muller con
reprodutiva sintomatoloxia de

embarazo

;Desexo
xeneésico?

Informar de
existencia de consulta
preconcepcional

1% consulta
preconcepcional Cribado prenatal de

Subproceso 01 £ 10 semanas anomalias cromosémicas
Subproceso 04 Subproceso 20

1? consulta prenatal

e 2%consulta prenatal

preconcepcional 14-17 semanas
Subproceso 02 Subproceso 05

L

Ecografias obstétricas

32consulta prenatal -
Informar de Informar de proceso 1° trimestre:

existencia de asistencialde 18-23 semanas .6
consulta embarazo Subproceso 06 1le 13*° semanas
preconcepcional

2° trimestre:

19-21 semanas

42consulta prenatal

24-27 semanas Subproceso 21
Subproceso 07

52consulta prenatal

28-32 semanas
Subproceso 08

6%consulta prenatal
33-36 semanas

Fidjegnama
CJ eJ p_ro CSSO Subproceso 09

7? consulta prenatal

37-40 semanas
Subproceso 10

Derivar a consulta Test fetal non estresante
prenatal de hospital de ou monitorizacion basal

referencia
(>40 semanas) Subproceso 22

TR



“aenaorssemaworoma | — \[IH_ Ofrecer a proba do VIH se a muller non ten unha proba de VIH previa ou presenta sintomatoloxia

Proceso asistencial

compatible con infeccion por VIH ou atopase nalgunha situacion de risco recollidas nas "Recomendacions

para o diagnostico precoz do VIH en Galicia. 2017". Este documento pode consultarse no enlace: https://www.
sergas.es/Saude-publica/Documents/4799/Recomendacions diagnostico precoz 2017.pdf

Solicitar a proba de tuberculina a mulleres de maior risco de padecer tuberculose (persoa vivindo co VIH,
inmunodeprimidas e inmigrantes procedentes de paises con gran carga de tuberculose. Consultar paises no
“Informe mundial sobre tuberculose” da OMS). Programa Galego de Prevencion e Control da Tuberculose

da Direccion Xeral de Saude Publica accesible en https://www.sergases/Saude-publica/Documents/174/infeccion TB estudo
contactos.pdf

Recomendacions para o diagnostico precoz do Protocolo de cribado
VIH en Galicia 2017 da enfermidade de Chagas en mulleres embarazadas

Revisiéon ano 2014

Guia técnica do proceso de deteccion precoz de
CANCRO DE CERVIX

Version 2. Xullo 2013

Infeccion tuberculosa e estudo de contactos FICHAS INFORMATIVAS SOBRE O RISCO DOS
MEDICAMENTOS NO EMBARAZO

Actualizacion outubro 2016
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Mapa Web Accesibilidad Contacte Transparencia y Gobierno Abierto Galego Castellano

SERVIZO .***. | FONDO EUROPEO XUNTA DE GALICIA
\ GALEGO " > DE DESARROLLO REGIONAL 4' : +
de SAUDE <+ I +r+ CONSELLERIA DE SANIDADE Castellano
e UNION EUROPEA

- GALICIA

A  CONSELLERIA Y SERGAS TEMAS COLECTIVOS ME INTERESA E-SERVICIOS Haz tu busqueda... Q DE SANIDADE

B8 VACUNASY VIAJES

salego Castellano

(®§ 'TA DE GALICIA
ELLERIA DE SANIDADE

B3 PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN POSIBLE CASO DE ZIKA -

U busqueda... Q LICIA
ANIDADE

BB ALIMENTACION SEGURA DURANTE EL EMBARAZO

Q
A3 PROTECCION FRONTE AOS AEDES

Os mosquitos do xénero Aedes poden transmitir, entre outras, enfermidades como dengue, chikungunya, febre amarela ou Zika. Antes de viaxar hai que inférmarese ben nos puntos de
atencién ao viaxeiro (Sanidade Exterior en Vigo e A Corufa e os Servizos de Medicina Preventiva dos hospitais publicos de Galicia)

LEGISLACION CONSOLIDADA

Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva N é%‘ég Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria
y de la interrupcion voluntaria del embarazo. de SAUDE

Sintesis de la evidencia cientifica relativa a los
riesgos laborales en trabajadoras embarazadas
(periodo 2000-2010)




28 XUNTA DE GALICIA @ éii\sllég
CONSELLERIA DE SANIDADE do SAUDE

Buscar... yel

Meni > Una alimentacién saludable > Lactancia artificial

A
“a

Muller embarazada...
vive sen tabaco




Enlacesia
SULPRECESGS!Y
AREXGS

Subproceso 20
Deteccion precoz de alteracions cromosomicas fetais

Subproceso 21
Realizacion de ecografias de control

Subproceso 22
Test fetal non estresante ou monitorizacion basal

VACINAS

NIVEL ASISTENCIAL SUXERIDO EN FUNCION DO RISCO

VIRUS ZIKA

INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO/ADOPCION

TABOA DE ANALITICAS, PROBAS E INMUNIZACIONS NA XESTACION
INFORMACION A TRANSMITIR A USUARIA

PRESION ARTERIAL

TEST DE O'SULLIVAN

MEDICION DA ALTURA DO FONDO UTERINO

ALIMENTACION DO NEONATO E DO NENO OU NENA PEQUENOS
MANOBRAS DE LEOPOLD

VERSION CEFALICA EXTERNA




Subproceso 01
1° Consulta preconcepcional

Subproceso 02
2° Consulta preconcepcional




Analitic 1 Prec scional

SEROLOGIAS
| . Rubeola: si desconoce inmunidad

. Lues : en mujeres de riesgo

- VIH:si no tiene previas

. +VHC si FR

. - TOXOPLASMA: NO!ll > recomendaciones

. - VHB : se recomienda vacunacion si no vacunada o
enfermedad

CRIBADO DE FUNCION TIROIDEA en situaciones de riesgo




Tuberculina si FR

Vacunacion de tétanos / rubeola si no inmune

Vacunacion VHB / varicela si no esta vacunada o no
tuvo enfermedad

Recomendaciones sobre toxoplama

Recomendaciones sobre el Zika si precisasen
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Procesos cronicos preconcepclonals

Informar do efecto da xestacion sobre a enfermidade previa, do efecto dos procesos cr¢
preconcepcionais sobre a xestacion, asi como as posibles repercusions da medicacion sobre ¢
realizando os axustes necesarios na medicacion para asequrar un control adecuado da enfermid

evitar efectos teratoxenos. ﬁ@ ergas es/catphy Docs/gal/Publicadones/Dacs/AtEpedalizada/POF- 2542-ga g

FICHAS INFORMATIVAS SOBRE O RISCO DOS

MEDICAMENTOS NO EMBARAZO

Actusaiizacdn outubro 2016

Dlabetes Mellltu_Intentar consequir un control 6ptimo prexestacional.

Epllepsla_Utilizar farmacos a dose minima eficaz e en monofarmaco.

Hipertenslon arterlal_Axustar o tratamento a farmacos que poidan usarse na xestacion.

Hipo ou hipertiroldismo_Normalizar funcion tiroidea.

Conectivopatias_Esperar 6 meses de inactividade da enfermidade antes de intentar a xestacior

Trastornos psiqulatricos_Individualizar en funcion do trastorno e severidade e se procede, deri

unidades de satde mental.

Asma ou enfermidade tromboembolica_ Manter tratamento necesario para un bo contr

enfermidade. Reavaliar no momento do embarazo.
Tuberculose_ Se necesitase tratamento valorar cal utilizar.

Alteraclons do peso_En mulleres que planifican o embarazo, cun IMC <18,5 kg/m* ou 2 25 k

suxirese ofrecer informacion e consello dietético, asi como a realizacion de actividade fisica mod
XUNTR DE GARLICIA

no caso de sobrepeso.




=HEVENCIONI IOXOPIASHE:

Lavar las verduras y las frutas

Lavar las manos y los utensilios de cocina despues
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 jardineria y lavarse bien
las manos tras los mismos




.

=EVitar INTECCION! Por VIUS ZIka:
@® Evitar viajar a las zonas afectadas.

® Informar del modo de transmision, la sintomatologia, el

periodo de incubaciéon y las medidas de proteccidn
individual

® Usar métodos de barrera hasta 6 meses después de
viajar a paises con transmision activa de virus

® Ir al médico ante sintomas compatibles con la
enfermedad en los 15 dias posteriores a la salida del
area endémica.




En forma de monofarmaco, hasta las 12 semanas de
gestacion:

%~ Mujeres de bajo riesgo: 0,4 mg diarios
.~ Mujeres de alto riesgo: 5 mg/dia*

0 coom

Boagl

:.- Antecedentes de defectos de tubo neural (DTN)
feto previo con DTN

IMC>35

Mujer diabética

Tratamiento con anticonvulsivantes o antagonistas
de ac. folico

Sindromes de malabsorcion

*4 mqg en la guia de 2008




clon conlyodUulie petasico

Garantizar la ingesta dietética

Preconcepcional:

3 raciones de leche
 Productos de mar
e 3-4 g de sal iodada.

!

Gestacion:
e 3 racidones de leche

e Productos de mar
e 2gdesaliodada. .

Suplementar si no la alcanzan : ioduro potasico 200 mcg/dia




Subproceso 03
Diagnostico de embarazo

Subproceso 04
1% Consulta prenatal

£10 semanas de xestacién

Subproceso 05
2° consulta prenatal
14 -17 semanas de xestacién

Subproceso 06
32 Consulta prenatal

CO fn tr() I p en ata I " 18-23 semanas de xestacién

Subproceso 07
42 Consulta prenatal
24 - 27 semanas de xestacion

Subproceso 08
52 Consulta prenatal

28-32 semanas de xestacién

Subproceso 09
6? Consulta prenatal

33-36 semanas de xestacion

Subproceso 10
GUIA de 2008: 9 consultas ( + 40-41) 72 Visita de control de embarazo

37-40 semanas de xestacion
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1 Nocaso de que a muller desexe continuar coa xestaclon_

DOSItivO Iniciar subproceso 04: 1° consulta prenatal

D €3 e que a muller embarazada non desexe continuar coa xestaclon ou que desexe
dar ao seu fillo/a en adopclon_

Informar das opcions (VE ou dar en adopcion) e derivar 3 traballadora social ou centro de

orientacion familiar-COF.

INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO/ADOPCION

O procedemento de actuacion con mulleres que decidan dar ao seu fillo ou filla en adopcion do Servizo Galego de Satide,
inclie un “documento de informacion para xestantes que deciden dar ao seu fillo ou filla en adopcion” coa informacion
que se lle debe proporcionar a xestante.

Tras informar 3 embarazada, pofierase o caso en conecemento da unidade de traballo social do centro, que sera a
responsable de xestionar o caso. Se nese momento no centro de satide non estivese disponible ningun traballador ou
traballadora social, derivarase a xestante 3 unidade de traballo social de referencia do centro, quen e facilitara on® de
telefono da muller 900 400 273 ao que podera chamar ao longo de todo o embarazo.

En Espana, a Lel Organica 2/2010 de Satde Sexual e Reprodutiva e da Interrupcién Voluntarlia do Embarazo,
modificada pola a Lei Organica 11/2015, do 21 de setembro, que reforza a proteccion das menores e mulleres con
capacidade modificada xudicialmente no caso de interrupcion voluntaria do embarazo, establece unha serie de supostos

legais para a interrupcion voluntaria do embarazo, que son:
o < dize/ 2015700/ 22 /odfc/BOE- A-2015- 10141 odf




loma de citelegia f

Guia ¥onca 00 Droceso (@ detecooN Drécol e
CANCRO DE CERVIX

Diferir la toma hasta después de la .
62 semana del parto (si tiene una
citologia negativa en 5 anos previos).

Realizar toma si:
Hay dudas en el screening.
Han transcurrido mas de 5 anos
desde la ultima citologia.
Mujeres con un resultado anémalo
en una citologia previa.

(hacer toma en el segundo trimestre ).

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




Guia de practica clinica de
atencion en el embarazo y

pucrpeno

Primer trimestre : modificacion de los factores de riesgo.
Obesidad (IMC > 30 kg/m?2).
Antecedentes de diabetes en la gestacién previa.
Antecedentes de diabetes en familiares de primer grado.

Antecedentes de feto macrosomico (>4.500 g).

_—

e

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

Desaparece la glucosuria, mala historia obstétrica, edad, glicemias 100-120 como FR,
Macrosomia 24,5 en vez de 4




Rubéola:
. Verificar el historial de vacunacion
. Si se desconoce, realizar serologia.

Sifilis / Lues: A todas las mujeres embarazadas.

VIH: Todas las mujeres embarazadas, en la primera visita y repita el ultimo
analisis del embarazo en el caso de mujeres con riesgo de infeccion por

VIH.

AgHBs: Para todas las mujeres embarazadas en 1T.*

Hepatitis viral C: ante la presencia de factores de riesgo.

e e
MRl : SO0 si contacto y si se desconoce el estado de inmunidad

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




Origen latinoamericano (excepto islas
del Caribe).

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

Recibir una transfusion de sangre,
componentes sanguineos o
derivados.

Su madre proviene de areas de riesgo




PrUers

Conviviente de VIH

Inmunodeprimidas PUA
NEW GUINEA

LAROR: 8.3 MILLION

Inmigrantes procedentes de S ——
paises con gran carga de ‘
tuberculosis.

Consultar los paises en:

“Informe mundial sobre tuberculose” da OMS.
(v" PHIll‘PPINES s
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Valoracion de laiuncion tirelaea

Si existen factores de riesgo de disfuncion tiroidea:

.
Guia de practica clinica de
atencion en el embarazo y
% Mayores de 30 anos, puerperio
% Historia familiar de enfermedad tiroidea,
%> Antecedentes personales de enfermedad tiroidea,
%5 Mujeres con DM tipo 1 u otros trastornos autoinmunes,
%> Antecedentes de abortos de repeticion,
% Antecedente de irradiacion de cabeza o cuello,
%> Mujeres en tratamiento sustitutivo con levotiroxina,

% Mujeres que viven en zonas yodo deficientes.




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

(determinacion de ferritina)

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




V/aclUNaCIONES

 Vacuna de la gripe
* Anti-D

« Vacuna tosferina (dTpaala ?Q'Fe




niermacion paratiaremiarazada

Infeccion / prevencion por virus del Zika si va
a viajar a paises de riesgo

Prevencion de listeria

Prevencion para CMV

Prevencion frente toxoplama




Deteccion precoz de alteracions cromosomicas fetais

Subproceso 21
Realizacion de ecografias de control

Subproceso 22
Test fetal non estresante ou monitorizacion basal
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@f| ORES ComMesemIcas

A todas las embarazadas sin indicacion de pruebas invasivas

CCPT: serologia: PAPP-A y fB-hGC
Ecografia del primer trimestre : TN.

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

CST:  serologia: AFPSM + beta-HCG
A partir de las 14 semanas.
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« Se realiza ante la presencia de facé)res de riesgo.
* Son pruebas diagnosticas
* No exentas de riesgos

'.‘

’___.‘-

DICACIONES:
& Antecedentes de feto / hijo con alteracion
cromosomica.

Progenitor portador de una alteracion_cg@gsposomica.
Marcador ecografico 2P

Edad materna de = 40 anos®,




» Antecedentes de feto / hijo
con cromosomopatia.
* Progenitor portador de una alt.

cromosomica.
« Edad materna de 240 afios*, CCPT/ CST

Marcador ecografico

AR: Riesgo >= 1/100** | < JL > RI: Riesgo 1/271-1/500

RI: Riesgo 1/101 — 1/270

PRUEBA ' TPNI
INVASIVA POSITIVO 6

(BVC/ AC) 2 resultados no concluyentes

NEGATIVO Control
BR: Riesgo < 1/500 normal

*Opcional : cribado
** Excepciones







VACINAS «

NIVEL ASISTENCIAL SUXERIDO EN FUNCION DO RISCO ‘

VIRUS ZIKA «

INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO/ADOPCION ﬁ

TABOA DE ANALITICAS, PROBAS E INMUNIZACIONS NA XESTACION «
INFORMACION A TRANSMITIR A USUARIA ‘

PRESION ARTERIAL ﬁ

TESTDEO'SULLVAN <

MEDICIGN DA ALTURA DO FONDO UTERINO

ALIMENTACION DO NEONATO E DO NENO OU NENA PEQUENDS @
MANOBRAS DE LEOPOLD

VERSION CEFALICA EXTERNA ﬁ




Consulta preconcepcional e de

atencion ao embarazo normal
Proceso asistencial

XUNTA DE GALICIA







