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1.- DEFINICION DO PROCESO ASISTENCIAL

- Proceso asistencial:

Diagndstico e seguimento de mulleres con embarazo de baixo risco.

- Alcance:

Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

- Usuaria:

Muller con sintomatoloxia de embarazo e/ou muller embarazada.

- Propietario do proceso:

Divisién Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

2.- PROCESO DE ELABORACION DA GUIA TECNICA

2.1 Participacion social

Esta guia técnica forma parte do proxecto de mellora da atencion ao embarazo do Plan de
Atencion Integral & Saude da Muller. Os requirimentos foron identificados nunha mesa de
traballo na que participaron representantes da Asociacion Galega de Planificacion Familiar,

da Sociedade Galega de Contracepcion, da Federacion de Planificacion Familiar de Espafa,
da Asociacion Galega de Matronas, do Centro de Planificacion Familiar Novoa Santos, da
Asociacion Galega pro-lactacion MAMOA, da Asociacién “Nove Ondas”, da Sociedade Galega
de Xinecoloxia e Obstetricia, de enfermeria de Atencion Primaria, da Sociedade Galega de
Medicina de Familia e Comunitaria, do Servizo de Xinecoloxia do Complexo Hospitalario de
Ourense, da Asociacion para a Defensa da Sanidade Publica de Galicia (ADSPG), da Unidade
de Reproducion Asistida Vigo e do Servizo Galego de Saude.

Posteriormente o proxecto foi asignado a un profesional experto no tema que definiu as
tarefas necesarias para acadar os obxectivos definidos no Plan. Estas tarefas e obxectivos
foron aprobados no Comité do Plan formado pola Conselleira de Sanidade, os dous
Secretarios Xerais, o Director Xeral de Asistencia Sanitaria e o de Recursos Humanos, a
asesora técnica e 3 expertos na materia. A primeira tarefa identificada dentro do proxecto foi a
elaboracién dunha guia de actuacioén clinica dirixida aos profesionais sanitarios para a atencion
ao embarazo.

2.2 Participacion dos profesionais

Para a elaboracion desta guia, e despois de definirse o fluxograma de procesos, creouse

un grupo de traballo composto por profesionais sanitarios expertos no tema que, seguindo
a metodoloxia descrita a continuacién, definiron e identificaron os criterios e as accions
sanitarias que facilitan as tomas de decision dos profesionais sanitarios que atenden a estas
mulleres.

O grupo de traballo tivo que identificar os subprocesos que forman parte do proceso global
de atencién ao embarazo normal. Para cada subproceso detallaron as actuaciéns sanitarias
(anamnese, probas complementarias, exploracion...) que se incluian. Igualmente para cada
unha destas actuacions sanitarias os compofientes do grupo tiveron que definir os seus
requisitos ou caracteristicas técnicas (por exemplo na anamnese qué preguntas se tefien que
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facer), o grao de recomendacién (seguindo o sistema SIGN) desas caracteristicas, cando non
houbera unha practica profesional homoxénea, e as caracteristicas de calidade para realizar
ese subproceso asistencial. Por ultimo, tamén tiveron que definir a informacién que se lle
debe dar a usuaria no subproceso. Para a realizacién deste traballo contouse coa Fundacién
Fisterrae que participou cunha busca bibliografica do tema, e Avalia-t para consultas
especificas. Con toda esta informacién elaborouse un documento que foi de novo enviado aos
membros do grupo de traballo para a sua revision.

2.3 Decision da organizacion.

O documento presentéuselle & Divisidn de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude
para a sua revisién e aprobacion. Tamén se lle enviou a Fundacion Fisterrae para que
realizasen unha revision externa das actuaciéns incluidas na guia e ao grupo de coordinacién
do Plan de Atencién Integral & Saude da Muller. O documento final foi presentado ao Comité
Técnico do Plan para a sua aprobacion final e inicio da sua implantacion nas areas piloto
definidas no propio Plan.

3.- METODOLOXIA UTILIZADA NA GUIA TECNICA

A presente guia técnica non € unha guia de practica clinica ainda que estas foron a base

para a sua elaboracién e incluense na bibliografia. Esta guia quere servir de axuda a toma de
decisions dos profesionais que atenden un determinado proceso asistencial, homoxeneizando
as actuaciéns sanitarias en todo o Sistema Sanitario Publico de Galicia.

A unidade basica dentro da guia son os chamados “subprocesos” e tefien definidos o seu
obxectivo, cando e a quen debe aplicalo e as actuaciéns sanitarias incluidas nel, coas suas
propias caracteristicas. Tamén estan incluidas nesta guia algunhas caracteristicas de calidade
en canto a cualificaciéon ou titulacién do profesional e as instalacions e materiais necesarios.
Esta guia acompanarase de informacién especifica da area sanitaria, na que o profesional
desenvolve o seu traballo, en canto aos fluxos de derivacién e a forma de acceso aos
especialistas consultores.

En cada subproceso asistencial venen identificadas as actuacions sanitarias que hai que
realizar como poden ser unha anamnese, a solicitude de probas ou a prescricion farmacéutica.
De cada unha destas actuacions sanitarias definironse os seus criterios ou caracteristicas

a modo de guia de practica clinica. Nos casos en que o grupo considerou que na practica
profesional existe unha variabilidade grande determinouse con detalle o nivel de evidencia
cientifica e apuntouse o grao de recomendacion no documento. Nas actuacions sanitarias

que o grupo considerou que tefien unha practica profesional comun e que estan baseadas na
evidencia cientifica, non se considerou necesario explicitar o grao de recomendacion.

O sistema de codificacion utilizado para os subprocesos € un cédigo composto polo numero
de orde de publicacion da guia mais un numero consecutivo dentro do propio proceso.

Ademais con esta sistematica identificaronse as necesidades materiais e de formacién que os
xerentes das areas sanitarias deberan dispor para aplicar un determinado proceso asistencial.
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4.- OBXECTIVOS DA GUIA:

Os obxectivos que espera acadar esta guia unha vez implantada son:

- Axudar aos profesionais na sua toma de decisidons sanitarias para realizar o diagnéstico e
seguimento do embarazo de baixo risco, e deste modo:

- Permitir que a xestante sexa a protagonista do seu proceso e que a sua vez faga
participe ao resto da familia. Fomentar a participacion da muller no proceso asistencial.

- Favorecer unha visién do embarazo como un proceso fisioléxico e non como unha
enfermidade.
- Manter os bos resultados de salude materna e perinatal.

- Diminuir a variabilidade na prestacion do servizo e mellorar a sua execucion.
- Definir de forma clara e precisa as vias de acceso a este servizo.
- Mellorar a accesibilidade a este servizo prestandoo a través de atencion primaria.

- Aumentar o grao de satisfaccion e de informacion das mulleres respecto ao trato recibido e
potenciar a sua participacién na toma de decisiéns.

5.- CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO:

Os seguintes apartados definen as caracteristicas de calidade do proceso:

- Coflecementos especificos dos profesionais que atenderan o proceso. Deberan ter
cofecementos especificos de atencién ao embarazo normal.

- Instalacions: Para a realizacion de todos os subprocesos incluidos necesitase unha
consulta que garanta a privacidade da usuaria.

- Recursos materiais:
- Comuns:
- Carteis informativos da oferta do servizo de control de embarazo.
- Material divulgativo educativo sobre habitos saudables no embarazo, lactaciéon
materna e sobre o parto.
- Dotacidns estandares de consultas de atencions primaria ou especializada.
- Especificos (dotacion consulta programa da muller)
- Test de embarazo
- Bascula
- Tensidmetro e fonendoscopio
- Tallimetro
- Disco para o calculo da idade de xestacion
- Padiola xinecoléxica
- Doppler para auscultacion de latido fetal
- Cinta métrica flexible
- Tiras reactivas para medicién proteinurias
- Hisopos con medios especificos para toma de estreptococo agalactiae SGB
- Luvas desbotables
- Material para a realizacién de citoloxias
- Reflectometro
- Outros mais especificos atdbpanse nos propios subprocesos
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

6.- PROCESO XERAL:

Fluxograma:

Muller con sintomatoloxia de embarazo
ou/e embarazada

l

[

Dx de embarazo
SUBP. 03-01

12 visita de control
<= 10 semanas

SUBP. 03-02
I

22 visita de control
15 semanas

SUBP. 03-03
I

32 visita de control
20 semanas o

Amniocentese
SUBP. 03-20

SUBP. 03-04
I

42 visita de control
25 semanas
SUBP. 03-05

I

52 visita de control
30 semanas
SUBP. 03-06

I

62 visita de control
35 semanas
SUBP. 03-07

I

72 visita de control
38 semanas
SUBP. 03-08

I

82 visita de control
40 semanas
SUBP. 03-09

I
92 visita de control

Realizacion ecografias de control
SUBP. 03-21

40-41 semanas
SUBP. 03-10

Subprocesos:
03-01- Dx de embarazo.
03-02- 1° visita de control (<=10 semanas)
03-03- 2° visita de control (15 semanas)
03-04- 32 visita de control (20 semanas
03-05- 42 visita de control (25 semanas

(

(

(

03-07- 62 visita de control (35 semanas

03-08- 72 visita de control (38 semanas)

03-09- 8° visita de control (40 semanas)

03-10- 92 visita de control ( entre as 40-41 semanas)
03-20- Amniocentese

03-21- Ecografias de control do embarazo

03-22- Test fetal non estresante ou monitorizacion basal

)
)
03-06- 52 visita de control (30 semanas)
)
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

6.- GUIA DE ACTUACION CLINICA m
DESCRICION DOS SUBPROCESOS ASISTENCIAIS

SUBPROCESO 03-01: DIAGNOSTICO DE EMBARAZO.

Obxectivo do subproceso:
Realizar o diagnostico de embarazo.

Motivo de aplicacién deste subproceso:

Muller en idade fértil ben regrada con amenorrea acompafnada ou non de sintomas de
embarazo.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar a anamnese
- Data ultima regra (FUR)

- |dade

- Sintomas embarazo

- Solicitar probas complementarias:

- Test do embarazo (aconsellable a realizacion do test coa urina da primeira hora da
mana pola sua maior concentracién para evitar falsos negativos). Desexable facelo na
mesma consulta se se dispon do material.

- Anotar en Historia Clinica.

- Informar a muller:
- Realizacién proba.
- Comunicar resultados.

- No caso de test positivo iniciar o seguinte subproceso (Subproceso 03-02- 12 visita
control) ou proceso de interrupcién voluntaria do embarazo segundo circunstancias
da xestante (ver guia técnica de Interrupcién voluntaria del embarazo).

- No caso de test negativo, débese repetir ao cabo dunha semana coa primeira urina
da mana. Se persiste negativo, investigar outras posibles causas de atraso na regra.
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SUBPROCESO 03-02: 1 VISITA DE CONTROL DE EMBARAZO (<10 semanas)

Obxectivo do subproceso:
Identificar riscos e actuar sobre eles.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller embarazada de <=10 semanas.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar anamnese e anotar en Historia Clinica

- Confirmar data ultima regra para calcular a data probable de parto (FPP) usando a
férmula de Nagele = simanse 7 aos dias da FUR e réstaselles 3 aos meses da FUR, ou
con disco obstétrico. E tamén calcular as semanas de xestacion actuais.

- Estranxeiras: pais de procedencia
- Antecedentes familiares (diabetes, hipertension, epilepsia...)

- Situacidn sanitaria da parella: estado de saude, enfermidades hereditarias, adicions,
téxicos, etc.

- Antecedentes médicos da muller:

- Habitos (tabaco, alcohol, drogas, exercicio fisico, condutas sexuais -condutas de
risco-, alimentarios -dietas-...)

- Factores socio-ambientais: tipo traballo- (se € predominantemente fisico ou
intelectual, exposicion a toxicos ambientais, se € excesivo ou estresante...)
afeccions, exercicio fisico, animais cos que conviva e control sanitario destes,
estrés..., exposicion téxicos ambientais, vivenda, nivel socioeconémico, estudos,
inmigracion, conflitos familiares).

- Enfermidades hereditarias: xenograma dos proxenitores ou que poidan ser
herdadas polo feto (hemofilia, distrofia muscular, S. Down...)

- Enfermidades (rubéola, varicela, hipertension, diabetes, epilepsia, cardiopatias,
asma, enfermidade inflamatoria intestinal, trastornos psiquiatricos, fenilcetonuria,
enf. autoinmunes, enf. renais, enfermidade tromboembdlica, etc.).

- Alerxias
- Transfusions
- Cirurxia
- Inmunizaciéns
- Problemas osteoarticulares
- Problemas buco-dentais
- Antecedentes xineco-obstétricos
- Menarquia e férmula menstrual

- Embarazos previos (patoloxias que concorresen nestes, finalizacién, peso dos
acabados de nacer: baixo peso ou macrosomia ...)

- Medicacion. Tipo, dose, dende cando e para que
- Valoracién da aceptacion do embarazo

- Sintomas secundarios ao embarazo (nauseas, vomitos, cansazo, acidez, molestias
hipogastricas).
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- Realizar exploracion fisica
- Xeral se non ten unha recente
- Peso, medida e célculo do indicede Masa corporal (IMC) se non ten calculado

- Presion arterial (ver anexo 7)
- Realizar exploracién pélvica (especuloscopia e tacto combinado).

- Valorar realizacion de cribado de cancro de cérvix segundo programa (aplicar Proceso
cribado cancro de cérvix). (Grao de recomendacion B) Decisions:

- En mulleres embarazadas con historia previa de citoloxias negativas, debe pospofierse
a toma de mostra, agas que leve mais de tres anos sen terse realizado unha citoloxia.

- No caso de mulleres cun resultado anémalo nunha citoloxia previa e na que se indica
repeticién da proba, o novo test debe ser realizado no segundo trimestre do embarazo.
Nestes casos, 0 seguimento non debe atrasarse.

- As guias europeas de garantia de calidade no cribado cervical (European Guidelines
for quality assurance in cervical cancer screening. 2nd.) recomendan que se unha
muller vai realizar unha citoloxia de cribado rutineira e estd embarazada, a toma
de mostra pode pospofierse ata despois do parto, polo que esta opcidn é tamén
aceptable e segura.

- Solicitar probas analiticas (non é preciso realizalas en xaxin agas se se precisa realizar
unha glicemia basal, pero non para outras probas) (Ver Anexo 8)

- Glicemia basal: se non ten unha recente ou Test de O’Sullivan no caso de presenza de
factores de risco: (Ver Anexo 2)

- obesidade importante (IMC = 30)
- glicosuria

- antecedentes persoais de diabetes de xestacién antecedentes de feto previo
macrosoma (=4K)

- malos antecedentes obstétricos

- antecedentes familiares de diabetes tipo Il en primeiro grao,
- > 35 anos

- glicemia basal anterior entre 100 e 125.

- Hemograma para cribado de anemia (grao de recomendacion B)
- Determinacion do grupo sanguineo e Rh se se descofiecese (grao de recomendacion B)
- Coombs indirecto (grao de recomendacion B)

- Estado de inmunidade para:

- Toxoplasma: no caso de descofiecemento do estado de inmunidade ou se existe
ausencia de inmunidade (grao de recomendacion B)

- Rubéola: no caso de descoiiecemento do estado de inmunidade ou se existe
ausencia de inmunidade en analise previa (grao de recomendacion B).

- Varicela: no caso de desconecemento do estado de inmunidade ou se non a tivera
(grao de recomendacién B)

- Sifilis
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12

- Hepatite B: s6 se pide no primeiro trimestre ante a presenza de factores de risco
se non esta inmunizada ou se descofiece o seu estado de inmunidade. Factores de
risco:

- exposicion laboral

- parella/ convivente portador

- adicion a drogas por via parenteral

- pacientes e traballadores de instituciéns de enfermos mentais

- reclusas e persoal de institucions penitenciarias

- receptoras de transfusions ou hemoderivados de forma repetitiva, e

- viaxe a zona endémica

- VIH previo consentimento informado oral (grao de recomendacion A)

- Elemental de urina e sedimento
- Cultivo de urina entre 12-16 semanas (grao de recomendacion A)

- Valorar cribado alteracions cromosémicas (grao de recomendacion B). (Ver anexo 6)

- A todas as mulleres embarazadas débeselles ofrecer a deteccién da sindrome de
Down mediante o cribado combinado entre as semanas 11-13+6: proteina plasmatica
A asociada ao embarazo (PAPP-A), beta-gonadotrofina coriénica humana f-beta-HCG e
traslucencia nucal (TN).

- Ofertaraselles as mulleres unha amniocentese (ver subproceso 03-20) se cumpre
algunha das seguintes indicacions:

- l[dade materna =38 anos no momento do parto
- Alguns dos proxenitores é portador dunha alteracion cromosémica
- Antecedentes de feto/fillo con alteracion cromosémica

- Marcador ecografico de alteracion cromosémica (definido na ecografia do primeiro
ou segundo trimestre)

- Cribado en 1° ou 2° trimestre con risco >=1/270

- Solicitar ecografia no primeiro trimestre. (Grao de recomendacion A) (Ver subproceso 03-
21) que forma parte do cribado combinado (entre as 11 € 13+6 semanas)

- Realizar a valoracion inicial de risco obstétrico. (Ver anexo 3- Taboa 2)

- Recomendar dieta rica en iodo (produtos marifios), consumo de sal iodado (en vez do
sal comun) e suplemento de 200 ug de ioduro potasico en monofarmaco, durante toda
a xestacion, se non o contraindican outros motivos. (Recomendacion da Organizacién
Mundial da Saude, Ministerios de Sanidade e Consumo, Conselleria de Sanidade e
Sociedades Cientificas).
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- Realizar prescricion farmacoldxica de
- Acido félico ata as 12 semanas (grao de recomendacion A):
- Mulleres de baixo risco (sen antecedentes de xestacién con Defectos de Tubo
Neural DTN): 0,4 a 0,8 mg diarios
- Mulleres de alto risco (antecedentes de xestacion con DTN ou hiponutricion):
4 mg/dia
- Recoméndase a administracion de acido félico en forma de monofarmaco

- Revisar o estado de vacinas (especial atencién a mulleres inmigrantes)

- Seguir as pautas de vacinacion do Programa Galego de Vacinaciéns (Direccion Xeral
de Saude Publica). Ante dubidas consultar ao Servizo de Medicina Preventiva de
referencia

- As mulleres embarazadas que estean en periodo gripal, recomendarlles esta
vacinacion

- No caso de viaxes internacionais debera consultar cos Centros de Vacinacion
Internacional

- Informacion & usuaria
- Explicar as probas que se solicitan
- Explicar as prescricions
- Se se descofiece inmunidade toxoplasma ou se se sabe que non a ten, debera:
- Evitar o contacto con feces de gato (terras, areeiros)

- Pelar e lavar ben as verduras e froitas que se comen cruas e evitar comelas féra da
casa

- Evitar comer carnes cruas, pouco cocifiadas e as curadas (embutidos, chacineria
crua). (Pédese cocifalas ben ou conxelalas previamente a -18°C durante 48 horas).

- Lavar as mans ben despois da manipulacién de carnes/verduras e antes de inxerir
alimentos.

- Usar guantes en traballos de xardineria-horta, e lavar ben as mans ao rematar.
- Evitar consumir ovos crus e maionesa feita na casa.

- Sobre habitos saudables (nutricion, exercicio, vestimenta, actividade, riscos de
exposicion, molestias normais) (ver anexo 1). Ofertar programa de deshabituacion
tabaquica.

- Sobre o seguimento que se fara (probas incluidas)
- Recomendarase visita a unidade de salde bucodental

- Valoracion da presenza de indicadores (condutas, sintomas ou signos) de sospeita
de violencia de xénero como son feridas, pegadas de golpes, ansiedade, depresion,
somatizacion, insomnio, nerviosismo, negativa a deixarse explorar, queixas cronicas, abuso
de farmacos... (no caso de identificar esa sintomatoloxia aplicar Proceso de atencién a
vitima de violencia de xénero)
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

- Derivacion urxente no caso de
- Dor hipogastrica intensa

- Sangrado xenital
- Vémitos incoercibles

- Ofertar a sesion inicial (do primeiro trimestre) de Educacion Maternal

- Abrir cartilla de embarazo e anotar todas as actuacions realizadas. Tamén anotalas en
Historia Clinica e/ou folla de seguimento de embarazo
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SUBPROCESO 03-03: 22 VISITA DE CONTROL DE EMBARAZO
(15 semanas)

Obxectivo do subproceso:
Identificar riscos e actuar sobre eles.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller embarazada de aproximadamente 15 semanas.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar actividades de 12 visita de control se non houbera.
- Calcular a idade de xestacion.

- Informar sobre resultado das probas solicitadas.

- Solicitar/ofertar amniocentese se o cribado amosa un risco = 1/270 (ver anexo 6):
débese dar informacion da proba (en que consiste e os seus riscos). Neste caso é
necesario realizar o consentimento informado, que o ten que asinar o médico que a
solicita (e o responsable da peticién-indicacion) e a paciente, con antelacion a data na
que realizara a proba. Deberase informar dos seguintes riscos:

- Perda de xestacién: 1% (aumenta o risco en caso de obesidade, xemelguidade,
miomatose, paso transplacentario)

- Puncién en branco 2-4%
- Dano fetal: excepcional
- Dano vesical materno: excepcional
- Fallo do cultivo: 1-5%
- O’Sullivan se = 140 mg/dl: solicitar curva previa dieta de preparacion.
- Ausencia de inmunidade para rubéola e varicela: recomendar vacinaciéon de posparto.

- Ausencia de inmunidade para toxoplasma: recomendarase manter as medidas de
precaucién ao longo de toda a xestacion.

- Realizar a anamnese e anotar:
- Molestias e sintomatoloxia relacionada co embarazo

- Vivencia de seu embarazo e resolver dubidas sobre el

- Realizar a exploracién fisica
- Peso
- Toma de presion arterial (ver anexo 7) (opcional, agas que sexa a primeira visita)

- Realizar a deteccion de tons fetais (Doppler): € opcional xa que pode xerar angustia se non
se consegue escoitar o latexo fetal.

- Reavaliacién de risco obstétrico (ver anexo 3 -taboa 2-)
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- Revisar prescricion farmacéutica
- Suspender acido félico
- Continuidade do iodo

- Vacinacion antigripal se esta en campana e a partir do segundo trimestre (Grao de
recomendacion C)

- Solicitar ecografia para estudo anatomico-fetal que se realizara entre 19-21 semanas (ver
subproceso 03-21).

- Cribado alteracions cromosémicas. (Grao de recomendacion B). (Ver anexo 6)

- A aquelas pacientes que non realizasen o cribado do primeiro trimestre por calquera
motivo, e non existindo indicacién para amniocentese, ofreceraselles no segundo
trimestre: Alfafetoproteina (AFP) e fraccion “beta” da hormona gonadotropina corionica
(beta-HCG) (entre as 14-17 semanas)

- Derivacion urxente no caso de:
- Dor hipogastrica intensa
- Sangrado xenital
- Perda de liquidos a través dos xenitais

- Vémitos incoercibles

- Informacion & usuaria
- Explicar as probas que se solicitan
- Explicar as prescricions

- Revision de habitos saudables (nutricion, exercicio, vestimenta, actividade, riscos de
exposicion, molestias normais)

- Anotar as actuacions realizadas na cartilla e tamén na Historia Clinica e/ou folla de
seguimento de embarazo.
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SUBPROCESO 03-04: 32 VISITA DE CONTROL DE EMBARAZO
(20 semanas)

Obxectivo do subproceso:
Identificar riscos e actuar sobre eles.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller embarazada de aproximadamente 20 semanas.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar actividades de 12 visita de control se non houbera.

- Informar dos resultados das probas solicitadas e rexistralos (ecografia de estudo anatomico
fetal e amniocentese se a fixo)

- Calcular idade de xestacion

- Realizar a anamnese e anotar:
- Molestias
- Sintomatoloxia relacionada co embarazo
- Movementos fetais que en multipara pddense percibir dende as 17-18 semanas € en
primixestas a partir das 19-20
- Vivencia de seu embarazo e resolver dubidas sobre el

- Realizar a exploracion fisica
- Peso
- Presion arterial (ver anexo 7)
- Medicion de altura de fondo uterino en centimetros (ver anexo 5)
- Auscultacion de tons fetais

- Solicitar probas analiticas: (Ver Anexo 8)
- Determinacion de proteinuria por tiras reactivas (en consulta)
- Hemograma. (Grao de recomendacion A)

- Test de O’Sullivan entre as 24 e 28 semanas excepto menores de 25 anos sen factores
de risco. No caso de dispor dun reflectdmetro e do material necesario farase na
seguinte visita na propia consulta

- Coombs indirecto en mulleres Rh negativas non sensibilizadas
- Sifilis/VIH se condutas ou factores de risco

- Toxoplasma se non ten inmunidade

- Elemental e sedimento de urina

- Reavaliacioén de risco obstétrico (ver anexo 3 -taboa 2-)
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- Revisar prescricion farmacéutica (continuar toma de iodo):

- Vacinacién da gripe durante a campana de vacinas se non o fixo previamente. (Grao
de recomendacion C)

- Derivacion urxente no caso de:
- Dor hipogastrica intensa
- Sangrado xenital
- Perda de liquidos a través dos xenitais
- Vémitos incoercibles
- Non se escoita latexo fetal

- Informacién a usuaria:
- Explicar as probas que se solicitan
- Explicar as prescricions
- Revision de habitos saudables (nutricidn, exercicio, vestimenta, actividade, riscos de
exposicion, molestias normais)

- Anotar as actuacions realizadas na cartilla e tamén na Historia Clinica e/ou folla de
seguimento de embarazo.
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SUBPROCESO 03-05: 42 VISITA DE CONTROL DE EMBARAZO
(25 semanas)

Obxectivo do subproceso:
Identificar riscos e actuar sobre eles.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller embarazada de aproximadamente 25 semanas.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar actividades de 12 visita de control se non houbera.
- Informar dos resultados das probas solicitadas e rexistralos.
- Calcular idade de xestacion

- Realizar a anamnese e anotar:
- Molestias
- Sintomatoloxia relacionada co embarazo
- Movementos fetais
- Vivencia de seu embarazo e resolver dubidas sobre el

- Realizar a exploracion fisica
- Peso
- Presion arterial (ver anexo 7)
- Medicion de altura de fondo uterino en centimetros (ver anexo 5)
- Auscultacion de tons fetais
- Presenza de edemas

- Realizar o test de O’Sullivan que se indicou na visita anterior se se dispén dun
reflectéometro e do material necesario.

- Solicitar probas analiticas: (Ver Anexo 8)

- Determinacion de proteinuria por tiras reactivas (en consulta) - Presion arterial (ver
anexo 7)

- Solicitar curva de glicemia especifica para embarazada se Test de O’Sullivan =140
(ver anexo 2). Prescribir dieta de preparacion (rica en hidratos de carbono os tres dias
previos a realizala.

- Reavaliacion de risco obstétrico (ver anexo 3 -taboa 2-)
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- Revisar prescricion farmacéutica (continuar toma de iodo):

- Ferro por anemia. Considerar anemia leve cunha hemoglobina entre 10 e 11 e un
hematocrito entre 30 e 33. O tratamento é con sulfato ferroso, 500 mg, en dose
equivalente a 100 Fe elemental, duas ou tres veces ao dia segundo grao de anemia.
(Grao de recomendacioén A)

- Inmunoglobulina humana anti-D (1.500 Ul) no caso de xestantes Rh negativas non
sensibilizadas (coombs indirecto negativo). Entre as 28 e 30 semanas. (Grao de
recomendacion A)

- Vacinacion da gripe durante a campanfa de vacinas se non o fixo previamente

- Derivacion urxente no caso de:

- Dor hipogastrica intensa

- Cefalea intensa que non cede con analxésicos
- Dor ritmica tipo coélico (dinamica)

- Sangrado xenital

- Perda de liquidos a través dos xenitais

- Vémitos incoercibles

- Ausencia latexo fetal
- Diminucién da percepcion de movementos fetais respecto de movementos previos

- Alteracion na altura do fondo de uterino (por exceso ou por defecto)
- Alteracions por exceso da presion arterial

- Ofertar consulta de anestesia (para realizala no terceiro trimestre)

- Ofertar Educacion Maternal

- Informacioén a usuaria

- Explicar as prescricions
- Entregar documentos informativos sobre parto
- Entregar documentacién sobre lactacién

- Anotar as actuacions realizadas na cartilla e tamén na Historia Clinica e/ou folla de
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SUBPROCESO 03-06: 52 VISITA DE CONTROL DE EMBARAZO
(30 semanas)

Obxectivo do subproceso:
Identificar riscos e actuar sobre eles.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller embarazada de aproximadamente 30 semanas.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar dos resultados das probas solicitadas e rexistralos.

- Calcular idade de xestacion.

- Anamnese e anotacion:
- Molestias
- Sintomatoloxia relacionada co embarazo
- Movementos fetais
- Dindmica uterina
- Vivencia de seu embarazo e resolver dubidas sobre el

- Exploracion fisica:
- Peso
- Presion arterial (Ver Anexo 7)

- Medicion de altura de fondo uterino en centimetros (Ver Anexo 5)
- Auscultacién de tons fetais

- Manobras de Leopold para estatica fetal (Ver Anexo 4)

- Presenza de edemas

- Solicitar probas analiticas: (ver anexo 8)
- Determinacién de proteinuria por tiras reactivas (en consulta)
- Do terceiro trimestre (laboratorio):
- Hemograma

- Coombs indirecto en mulleres Rh negativas tendo en conta que pode ser positivo
a titulos baixos despois da inmunizacién con anti-D. (Grao de recomendacion A)

- Sifilis/VIH se hai condutas ou factores de risco. (Grao de recomendacion B)
- Toxoplama se non ten inmunidade. (Grao de recomendacién B)

- Hepatite B: AgHBs agas se se cofiece a presenza de inmunidade. (Grao
de recomendacion A)

- Estudo de coagulacion.
- Elemental e sedimento de urina

- Reavaliacion de risco obstétrico (ver anexo 3 -taboa 2-)
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- Solicitar realizacién/ realizar ecografia do terceiro trimestre (entre as semanas 32 e 34)
(Ver subproceso 03-21) para valoracién de:
- Crecemento fetal
- Insercién e maduracién placentaria
- Volume de liquido amnidtico

- Revisar prescricion farmacéutica (continuar toma de iodo):

- Ferro por anemia. Considerar anemia leve cunha hemoglobina entre 10 e 11 e un
hematocrito entre 30 e 33. O tratamento é con sulfato ferroso, 500 mg, en dose
equivalente a 100 Fe elemental, duas ou tres veces ao dia segundo grao de anemia.
(Grao de recomendacion A)

- Vacinacion da gripe durante a campafa de vacinas se non o fixo previamente. (Grao
de recomendacion C)

- Derivacion urxente no caso de:
- Dor hipogastrica intensa
- Dor ritmica tipo colico (dinamica)
- Cefalea intensa que non cede con analxésicos
- Sangrado xenital
- Perda de liquidos a través dos xenitais
- Vomitos incoercibles

- Ausencia latexo fetal
- Diminucién da percepcion de movementos fetais respecto a movementos previos

- Alteracion na altura do fondo de uterino (por exceso ou por defecto)
- Alteracions por exceso da presion arterial

- Ofertar Educacion Maternal no caso de non estar facéndoa
- Pedir consulta a anestesia se non se fixo antes

- Informacion & usuaria:
- Explicar as probas que se solicitan

- Explicar as prescricions
- Aclarar dubidas sobre parto - lactacion (Ver Guia Técnica do Proceso de Educacién
maternal)

- Anotar as actuacions realizadas na cartilla e tamén na Historia Clinica e/ou folla de
seguimento de embarazo.
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SUBPROCESO 03-07: 62 VISITA DE CONTROL DE EMBARAZO
(35 semanas)

Obxectivo do subproceso:
Identificar riscos e actuar sobre eles.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller embarazada de aproximadamente 35 semanas.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar dos resultados das probas solicitadas e rexistralos. (Analiticas do terceiro trimestre
e ecografia do terceiro trimestre. Pedirase curva de glicemia ante a sospeita de macrosomia

ou hidramnios na ecografia do terceiro trimestre.
03-07

- Calcular idade de xestacion.

- Realizar anamnese e anotar:
- Molestias
- Sintomatoloxia relacionada co embarazo
- Movementos fetais
- Dinamica
- Vivencia de seu embarazo e resolver dubidas sobre el

- Realizar exploracién fisica:
- Peso
- Presion arterial (Ver Anexo 7)
- Medicion de altura de fondo uterino en centimetros (ver anexo 5)

- Auscultaciéon de tons fetais

- Manobras de Leopold (Anexo 4). Ante a sospeita de mal posicion fetal
(presentacidn de nadegas, transversa) solicitar nova ecografia

- Presenza de edemas

- Realizar toma de cultivo de fluxo vaxino-rectal para estreptococo agalactiae (SGB) entre 35
e 37 semanas (agas se tivese unha bacteriuria previa por SGB ou acabado de nacer previo
con sepsis por SGB que tera que facerse profilaxe (Grao de recomendacion C). A técnica é:

- Introducién de hisopo en terzo externo de vaxina sen espéculo e posteriormente o
mesmo hisopo no recto

- Reavaliacion de risco obstétrico (ver anexo 3 -taboa 2-)

- Revisar prescricion farmacéutica (continuar toma de iodo):

- Ferro por anemia. Considerar anemia leve cunha hemoglobina entre 10 e 11 e
unhematocrito entre 30 e 33. O tratamento é con sulfato ferroso, 500 mg, en dose
equivalente a 100 Fe elemental, duas ou tres veces ao dia segundo grao de anemia

(Grao de recomendacion A)
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- Vacinacion da gripe durante a campafna de vacinas se non o fixo previamente (Grao de
recomendacion C)

- Derivacion urxente no caso de:
- Dor hipogastrica intensa
- Dor ritmica tipo coélico (dinamica)
- Cefalea intensa que non cede con analxésicos habituais
- Prurito cutaneo xeneralizado e progresivo (risco de colostase)
- Sangrado xenital
- Perda de liquidos a través dos xenitais
- Vomitos incoercibles
- Ausencia latexo fetal
- Diminucién da percepcion de movementos fetais respecto a movementos previos
- Alteracion na altura do fondo de uterino (por exceso ou por defecto)
- Alteracioéns por exceso da presion arterial

- Informar a usuaria:
- Explicar as probas que se solicitan
- Explicar as prescricions
- Especifica sobre criterios para acudir a urxencia hospitalaria:
- Dindmica uterina
- Rotura de membranas
- Diminucion de movementos fetais

- Anotar as actuacions realizadas na cartilla e tamén na Historia Clinica e/ou folla de
seguimento de embarazo.
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SUBPROCESO 03-08: 72 VISITA DE CONTROL (38 semanas)

Obxectivo do subproceso:
Identificar riscos e actuar sobre eles.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller embarazada de aproximadamente 38 semanas.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar dos resultados das probas solicitadas e rexistralos
- Calcular idade de xestacion.

- Realizar anamnese e anotar:
- Molestias
- Sintomatoloxia relacionada co embarazo
- Movementos fetais
- Dinamica
- Vivencia de seu embarazo e resolver dubidas sobre el

- Realizar exploracién fisica:
- Peso
- Presion arterial (Ver Anexo 7)
- Auscultacién de tons fetais
- Manobras de Leopold (Ver Anexo 4)

- Presenza de edemas
- Tacto vaxinal para facer unha valoracion cervical (consistencia, lonxitude, dilatacion,
etc.) se non se fixo previamente ou se refire ter ou ter tido dinamica uterina.

- Realizar proba analitica:
- Proteinuria en tira reactiva (en consulta)

- Reavaliacion de risco obstétrico (ver anexo 3 -taboa 2-)

- Revisar prescricion farmacéutica (continuar toma de iodo)

- Ferro por anemia- Considerar anemia leve cunha hemoglobina entre 10 e 11 e un
hematocrito entre 30 e 33. O tratamento é con sulfato ferroso, 500 mg, en dose
equivalente a 100 Fe elemental, duas ou tres veces ao dia segundo grao de anemia.
(Grao de recomendacion A)

- Vacinacion da gripe durante a campafa de vacinas se non o fixo previamente
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- Derivacion urxente no caso de:
- Dor hipogastrica intensa
- Dor ritmica tipo coélico (dinamica)
- Cefalea intensa que non cede con analxésicos habituais
- Prurito cutaneo xeneralizado e progresivo (risco de colostase)
- Sangrado xenital
- Perda de liquidos a través dos xenitais
- Vémitos incoercibles
- Ausencia latexo fetal
- Diminucién da percepcion de movementos fetais respecto a movementos previos
- Alteracion na altura do fondo de uterino (por exceso ou por defecto)
- Alteracions por exceso da presion arterial

- Informar a usuaria:
- Explicar as probas que se solicitan
- Explicar as prescricions
- Especifica sobre criterios para acudir a urxencia hospitalaria:
- Dinamica uterina
- Rotura de membranas
- Diminucion de movementos fetais

- Anotar as actuacions realizadas na cartilla e tamén na Historia Clinica e/ou folla de
seguimento de embarazo.
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SUBPROCESO 03-09: 8% VISITA DE CONTROL (40 semanas)

Obxectivo do subproceso:
Identificar riscos e actuar sobre eles.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller embarazada de aproximadamente 40 semanas.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar dos resultados das probas solicitadas e rexistralos
- Calcular idade de xestacion.

- Realizar anamnese e anotar:
- Molestias
- Sintomatoloxia relacionada co embarazo
- Movementos fetais
- Dinamica
- Vivencia de seu embarazo e resolver dubidas sobre el

- Realizar exploracién fisica:
- Peso
- Presion arterial (Ver Anexo 7)
- Auscultacién de tons fetais
- Manobras de Leopold (Ver Anexo 4)

- Presenza de edemas
- Tacto vaxinal para facer unha valoracion cervical (consistencia, lonxitude, dilatacion,
etc.) se non se fixo previamente ou se refire ter ou ter tido dinamica uterina

- Realizar proba analitica:
- Proteinuria en tira reactiva (en consulta)

- Reavaliacion de risco obstétrico (ver anexo 3 -taboa 2-)

- Revisar prescricion farmacéutica (continuar toma de iodo):

- Ferro por anemia- Considerar anemia leve cunha hemoglobina entre 10 e 11 e un
hematocrito entre 30 e 33. O tratamento é con sulfato ferroso, 500 m/g, en dose
equivalente a 100 Fe elemental, duas ou tres veces ao dia segundo grao de anemia.
(Grao de recomendacion A).

- Vacinacion da gripe durante a campafa de vacinas se non o fixo previamente. (Grao
de recomendacion C).
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- Derivacion urxente no caso de:

- Dor hipogastrica intensa

- Dor ritmica tipo célico (dinamica)

- Cefalea intensa que non cede con analxésicos habituais

- Sangrado xenital

- Perda de liquidos a través dos xenitais

- Vémitos incoercibles

- Ausencia latexo fetal

- Diminucién da percepcién de movementos fetais respecto a movementos previos
- Alteracion na altura do fondo de uterino (por exceso ou por defecto)
- Alteracions por exceso da presion arterial

- Prurito cutaneo xeneralizado e progresivo (risco de colostase)

- Informar a usuaria:
- Explicar as prescricions
- Especifica sobre criterios para acudir a urxencia hospitalaria:
- Dinamica uterina
- Rotura de membranas
- Diminucion de movementos fetais

- Anotar as actuacions realizadas na cartilla e tamén na Historia Clinica e/ou folla de
seguimento de embarazo.
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SUBPROCESO 03-10: 92 VISITA DE CONTROL (entre as 40-41 semanas)

Obxectivo do subproceso:
Identificar riscos e actuar sobre eles.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller embarazada de aproximadamente 40-41 semanas.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar dos resultados das probas solicitadas e rexistralos
- Calcular idade de xestacion.

- Realizar anamnese e anotar:
- Molestias
- Sintomatoloxia relacionada co embarazo
- Movementos fetais
- Dinamica
- Vivencia de seu embarazo e resolver dubidas sobre el

- Realizar exploracién fisica:
- Peso
- Presion arterial (Ver Anexo 7)
- Auscultacién de tons fetais
- Manobras de Leopold (Ver Anexo 4)
- Presenza de edemas

- Tacto vaxinal para facer unha valoracion cervical (consistencia, lonxitude, dilatacion,
etc.) se non se fixo previamente ou se refire ter ou ter tido dinamica uterina

- Solicitar probas analiticas: (Ver Anexo 8)
- Proteinuria en tira reactiva (en consulta)

- Reavaliacion de risco obstétrico (ver anexo 3 -taboa 2-)
- Valorar a realizacion de monitorizacion fetal basal

- Derivacion urxente no caso de:
- Dor hipogastrica intensa
- Dor ritmica tipo colico (dinamica)
- Cefalea intensa que non cede con analxésicos habituais
- Sangrado xenital
- Perda de liquidos a través dos xenitais
- Vémitos incoercibles
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- Ausencia latexo fetal

- Diminucién da percepcion de movementos fetais respecto a movementos previos
- Alteracion na altura do fondo de uterino (por exceso ou por defecto)

- Alteracions por exceso da presion arterial

- Prurito cutaneo xeneralizado e progresivo

- Xestionar que a partir das 41 semanas debera ser controlada por especialista en
xinecoloxia e obstetricia.

- Anotar as actuacions realizadas na cartilla e tamén na Historia Clinica e/ou folla de
seguimento de embarazo.
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SUBPROCESO 03-20: AMNIOCENTESE

Motivo de aplicacion deste subproceso:

Muller entre as 15 e 17 semanas (excepcionalmente mais de 17 semanas) que cumpre 0s
criterios para realizar unha amniocentese xenética e consente a sua realizacion.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Revisar se cumpre criterios de indicacion:
- Idade materna =38 anos no momento do parto
- Alguns dos proxenitores portador de alteracion cromosémica
- Antecedentes de feto/fillo con alteracion cromosémica
- Marcador ecografico de alteracion cromosémica
- Cribado en 1° ou 2° trimestre con risco =1/270.

- Confiecer o grupo sanguineo, Rh e Coombs (carné de doador, volante de laboratorio co
resultado, ou na historia clinica)

- Verificar que se fixo o consentimento informado
- Realizar estudo ecografico previo: idade de xestacién entre 15-17 semanas

- Realizacion da amniocentese (necesitanse agullas de puncién, desinfectante non iodado,
pano e luvas estériles)

- Administrar Immunoglobulina humana anti-D en mulleres rh negativas non sensibilizadas
- Enviar a mostra

- Informar dos resultados:

- En caso de resultado negativo, chamada telefénica e remision de datos via postal ou
entrega noutra consulta.

- En caso de resultados andémalos, xestion de cita e comunicacion dos resultados
directamente.
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SUBPROCESO 03-21: REALIZACION DE ECOGRAFIAS DE CONTROL

Obxectivo do subproceso:
Identificar alteracions no desenvolvemento do feto e das estruturas xinecoldxicas.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller embarazada na que se prescribiu unha ecografia de control.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar ecografia do primeiro trimestre (entre as 11 - 13+6 semanas)
- Obxectivos:
- Determinar numero de embridns e corionicidade
- Viabilidade embrionaria
- Calculo da idade de xestacion (biometria CRL)
- Marcadores ecograficos de alteraciéns cromosoémicas: TN e outros
- Despitaxe de malformaciéns maiores
- Valoracién do utero e anexos

- Realizar ecografia para estudo fetal preferiblemente entre as 19-21 semanas e sempre
antes das 22

- Obxectivos:
- Despitaxe de anomalias estruturais fetais
- Marcadores de alteracion cromosémica
- Datacion ecogréfica da idade de xestacion se non hai ecografia previa
- Valoracion crecemento fetal
- Valoraciéon de anexos fetais (corddn, placenta e volume de liquido amniético)

- Realizar ecografia do terceiro trimestre (entre as 32 e 34 semanas)
- Obxectivos:
- Valoracion do crecemento fetal
- Repaso anatémico fetal para deteccién de malformaciéns de expresion tardia

- Valoracion da insercion, da maduracion placentaria e do volume do
liquido amniético
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SUBPROCESO 03-22: TEST FETAL NON ESTRESANTE
OU MONITORIZACION BASAL

Obxectivo do subproceso:

Identificacion de fetos en situacidn de risco de hipoxia mediante a valoracion da frecuencia
cardiaca fetal en condiciéns basais, e en resposta aos movementos fetais ou a estimulacion
externa. Existe relacion entre a morbimortalidade perinatal hipdxica e o rexistro da FCF
(Frecuencia Cardiaca Fetal) con variabilidade e resposta aceleratoria diminuida ou ausente.

A resposta aceleratoria cardiaca fetal € desencadeada polos movementos do feto e representa
a indemnidade do SNC (Sistema Nervioso Central) e vias cardioreguladoras. E unha proba non
invasiva, cOmoda e de baixo custo. Alta especificidade (arredor do 80%) e baixa sensibilidade
(arredor do 50%).

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Xestante de baixo risco entre as 40-41 semanas a que se lle indicou a proba.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar a muller sobre a proba.

- Realizar a proba do seguinte xeito:
- Posiciéon materna en semifowler

- Monitorizacién: cardiotocégrafo de rexistro externo, rexistrase sobre papel o ton
uterino detectado por un tocodinamémetro situado sobre o abdome materno no fondo
uterino e a frecuencia cardiaca fetal, cun transdutor de ultrasons Doppler aplicado na
zona de abdome materno onde se reciba mellor o sinal.

- Velocidade do rexistro ( 3cm/min)
- Duracion de 20 - 40 minutos (segundo patron de frecuencia cardiaca fetal)

- Realizar a interpretacion da proba:

- Considérase un test reactivo se aparecen aceleracions transitorias na frecuencia
cardiaca fetal, (1 a 6 aceleracions en 20 minutos de rexistro) e é indicativo de benestar
fetal.

- Existen situacions clinicas que poden condicionar que un feto ben osixenado presente
un patrén non reactivo na proba basal:

- periodo de repouso fetal

- hipoglicemia materna

- administracion materna de farmacos sedantes

- malformacions do sistema nervioso central (anencefalia, hidrocefalia, etc.)
- sindrome de decubito supino

- prematuridade extrema

- malformaciéns cardiacas que afecten ao sistema de conducion

- habitos téxicos maternos: heroindmanas, fumadoras, etc.
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- Patréns non reactivos ou dubidosos:
- estimulacion manual do feto
- aumentar a glicemia materna (preferiblemente oral, cun zume, etc.)
- estimulacioén vibroacustica (golpear unha culler sobre outra fixa en abdome materno)

- Informar dos resultados a usuaria

- Actuar segundo resultados: un rexistro patoléxico ou dubidoso debera ser valorado polo
especialista.
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8.- SISTEMA DE AVALIACION E MELLORA DO PROCESO ASISTENCIAL:

O responsable do proceso na comunidade auténoma debera presentar anualmente un informe
cos seguintes indicadores e unha proposta de melloras:

- Indicadores de resultados:
- Peso ao nacemento segundo idade de xestacién
- % prematuridade
- % atraso de crecemento intradtero
- % HTA inducida polo embarazo (eclampsias/ preclampsias)

- Indicadores accesibilidade:

- % mulleres que tefien habilitado consulta de embarazo no seu centro de saude.
Indicador: num. mulleres en idade fértil dos centros coa consulta implantada / num. total
mulleres en idade fértil. Fonte dos datos: SIGAP.

- Isocrona para acceder a ecografia

- Indicadores de calidade:

- Porcentaxe de mulleres embarazadas que realizan a primeira consulta nas 12 primeiras
semanas do embarazo

- Porcentaxe de pacientes embarazadas que dispofien de determinacion do grupo
sanguineo (ABO), Rh e anticorpos anti-Rh antes da 15 semana de embarazo

- Porcentaxe de mulleres embarazadas as que se lles realiza o urocultivo para detectar
bacteriuria asintomatica

- Porcentaxe de mulleres embarazadas as que se lles solicita un hemograma para
detectar anemia no segundo trimestre do embarazo

- Porcentaxe de mulleres embarazadas &s que se lles solicita unha proba de deteccion do
VIH na primeira consulta do embarazo

- Porcentaxe de mulleres embarazadas as que se lles realizou un cribado de diabetes de
xestacion segundo os criterios definidos na presente guia

- NUm. de cribados de cromosomopatias realizados no primeiro trimestre en mulleres de
<38 anos / (num. partos + num. interrupciéns de embarazo, en mulleres de <38 anos)

- Indicadores de produciéon/ rendemento:

- Numero de mulleres embarazadas que acudiron ao control de embarazo en Atencién
Primaria/num. de nados na area sanitaria

Desefaranse medicions do grao de satisfaccion da atencion prestada (calidade asistencial,
informacién recibida, apoio emocional, etc.).
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ANEXO 1: INFORMACION PARA LLE TRASMITIR A USUARIA.,

Reforzar a idea de que estar embarazada non é estar enferma:

- Sexualidade:

- Nun embarazo de curso normal a actividade sexual non ten efectos nocivos e non
necesita ser modificada. Recoméndase evitar o coito, se existe hemorraxia xenital ou
ameaza de parto prematuro.

- Exercicio:

- Durante o embarazo existe unha menor tolerancia ao esforzo fisico, por iso se
recomenda exercicio suave e regular 3 ou mais veces por semana (natacion,
hidroximnasia, ioga, caminar...). Desaconséllase exercicio de alta competiciéon, de
contacto, de mergullo e calquera que inclua saltos ou rebotes violentos.

- Alimentacién:
- A dieta debe ser variada, equilibrada e fraccionada (5 comidas/dia).
- Recoméndase:
-almorzo abundante (25% da inxestion caldrica total)
- pobre en graxas saturadas e rica en acidos graxos esenciais
-escasa en azucres simples
-aumentar a inxestion de fibra
-asegurar a inxestion de lacteos equivalentes a 0.5 — 1 litro/dia

- preferencia por alimentos frescos e de elaboracion sinxela (evitando fritura e
rebozados), limitando enlatados e precocifados

- Medicamentos:

- Evitar calquera medicamento ou preparados de herboristeria salvo os aconsellados polo

médico.

- Viaxes:

- Non estan contraindicadas, nin sequera en avion. Cara ao final da xestacion evitaranse

as longas.

- Hixiene:
- Recomendar ducha diaria, xa que na xestacién aumenta a suor e o fluxo vaxinal.
- Extremar a limpeza da boca, derivar & USBD (Unidade de Saude Bucodental).

- Vestido:
- Utilizar prendas comodas e amplas, o calzado sera confortable con tacon medio.
- A faixa atrofia a musculatura abdominal, non se usara salvo prescricion facultativa.

- Non se aconsellan medias e calcetins que causen compresioén local (favorecen as
varices)

- Traballo:

- Pode desenvolver o seu traballo habitual. Evitar exposicion a produtos toxicos,
radiacions ionizantes, hipertermias exdxenas e enddxenas e fatiga fisica ou psiquica
excesiva.
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- Sintomatoloxia habitual:

- Nauseas e vomitos:
- Sintomatoloxia mais frecuente do 1T.

- Tratamento mais efectivo: medidas hixiénico-dietéticas e se precisa piridoxina,
asociada ou non a doxilamina.

- Estrinximento:
- Mais frecuente ao final do embarazo.

- Recomendacion: aumentar a inxestidon de fibra e auga; laxantes formadores de bolo
(metilcelulosa, salvado, plantago ovata,..)

- Hemorroides:
- Recomendacion: evitar o estrinximento, a bipedestacién e sedestacién prolongada
- Aplicar frio local e antihemorroidais topicos.

- Pirose e ardor epigastrico:

- Recomendacién: evitar alimentos e habitos que o empeoren, utilizaranse antiacidos
non absorbibles e antiH2 (categoria B da FDA).

- Edemas e varices en MMII:

- Recomendacion: camifar a diario, evitar bipedestacidn e sedestacién prolongada,
estrinximento e prendas axustadas. Son Utiles as medias elasticas e a elevacion das
pernas en repouso.

- Lumbalxia:
- Debida & hiperlordose.

- Recomendacion: hixiene postural, exercicios de reforzamento da musculatura
abdominal e lumbodorsal, calor local e masaxe se existe contractura.

- Se é necesario un analxésico utilizarase o paracetamol.

- Parestesias e cambras:

- Son frecuentes a meralxia parestésica e cambras nocturnas en extremidades
inferiores.

- Recomendacién: masaxes e exercicios de estiramento, non evidencia de utilidade do
tratamento farmacolodxico.

- Melasma:

- Hiperpigmentacion en areas fotoexpostas.
- Recomendacion: evitar exposicion solar e empregar fotoprotectores.
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ANEXO 2: TEST DE O’SULLIVAN

Cribado de diabetes: Test de O’Sullivan

En primeira consulta, se
F.R.*

Administrar 50 gr. de glicosa oral (non é preciso xaxun), e determinacién
da glicemia & hora en plasma venoso. En centros que por dificultades
técnicas non garanten tempos adecuados ata o laboratorio se podera
realizar en sangue capilar con reflectémetro.

se presentan FR

A TODAS as xestantes maiores de 25 / =140 mg/dl > POSITIVO
entre as 24 - 28 semanas e 4s menores

TSOG en 3° trimestre
se macrosomia
ou hidranios

<140 mg/dl
/ TSOG
NEGATIVO jOO gr glicosa oral
Determinacion en plasma venoso

(0,1, 2 e 3 horas)

- i

NORMAL: INTOLERANTE: DIABETES:
un valor paléxico dous ou mais valores
xaxun <105 patoloxicos
1 hora <190 i
2 horas <165
3 horas <145 Repetir CURVA en 4 - 6 sem.

CONTROL EN SEGUNDO NIVEL ASISTENCIAL

*Factores de risco de diabetes: antecedentes persoais de diabetes, feto macrosoma previo ou mala historia
obstétrica, glicosuria, IMC =30. glucemia basal entre 100-125, familiares en primeiro grao con diabetes,

idade > 35 anos.
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ANEXO 3:

A taboa implica un cambio nos requisitos do profesional (Nivel 2: especialista) no caso de ter
algun risco identificado.

Poblema

Nivel 1

Individualizar’

Nivel 2

Antecedentes
Familiares

Enf. hereditarias

Antecedente de malformacions

Portador de alt. cromosémica

Exposicion a quimio/radioterapia

X

Factores sociais
Demograficos

Idade materna <16 anos ou >39 anos

X

Altura menor de 1,45

derivar en segunda metade

IMC >34 anos ou < 19 anos

X

Tabaquismo > 10

Alcoholismo, drogadiccién

Risco social

Risco laboral/ EXPOSICION

Enfermidades
maternas cronicas

Enfermidadade inflamatoria intestinal

Trastornos psiquiatricos

Anemia < 10 gr/dl de Hb

Hipertension arterial

Diabetes tipo |

Conectivopatias

Endocrinopatias

Antecedente de tromboembolismo

Cardiopatias (segundo gravidade)

Nefropatias( segundo gravidade )

Epilepsia

VIH-SIDA

X

Hepatite B/C

se portadora

se cronica
activa

Antecedentes
Obstétricos

Antecedente de embarazo ectépico

2° e 3° trimestre

1° trimestre

Antecedente de macrosoma previo

X

Antecedente de RCIU

X

Antecedente de preeclampsia grave

X

Aborto de repeticion (mais de dous)

X

1° trimestre

Esterilidadade

eleccién da usuaria

Antecedentes de parto pretérmino

ata as
20 sem

dende as 20
sem

Morte fetal perinatal, malformado o fillo con deficiencias
ou defecto conxénito

eleccién da usuaria

Incompetencia cervical

Malformaciéns uterinas

Antecedente de cirurxia uterinas con
acceso a cavidade
(salvo cesérea/legrado)

ata as
20 sem

dende as 20
sem

Multiparidade ( mais de 4 xestacions)

Riscos
evolutivos

Xestacion bicorial-biamniética

3° trimestre

Xestaciéns dobres monocoriais

X

Xestacions triples ou mais

Alteraciéns do crecemento fetal

(RCIU/macrosmia)

X
X
X

Alteraciéns do liquido amniético
(hidramnios/oligoamnios)

x

Sospeita de malformacion fetal

x

Preeclampsia moderada ou mais

x

Diabetes xestacional

Sospeita de ETV (VIH, lues, rubéola , CMV, toxoplasma )

Isoinmunizacion D

Estatica fetal anémala as 37-38

Xestaciéon de mais de 41 sem.

Rotura prematura de membranas

XX | X | X |X

Metrorraxias do 1° trimestre

X

Metrorraxias do 2°- 3° trimestre

Utero miomatoso

individualizar

Anemia severa (Hb <9)

Colestasis intrahepatica

2° nivel dende o diagndstico

Outros procesos médicos asociados

individualizar

Exposicion a teratéxenos (medicamentos, toxicos
ambientais/ ocupacionais, radiacions

individualizar

1° trimestre

Xestacién con DIU

2° e 3° trimestre

1° trimestre

"Individualizar: quedara a criterio do profesional responsable da usuaria, se a deriva e 0 momento da derivacion en
funcién da patoloxia, da severidade, dela evolucion e da necesidade de asistencia multidisciplinar.
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ANEXO 4: MANOBRAS DE LEOPOLD

- Valoran a presentacién e posicion fetal.

- A paciente estara co abdome espido, deitada nunha superficie firme e dura, e
preferiblemente coa vexiga baleira.

- Durante as primeiras tres manobras o médico debe estar ao lado dereito, mirando cara a
cara da paciente.

- 12 Manobra:
- Identificacion do fondo uterino, palpase suavemente coas duas mans a superficie deste,
para determinar que polo se encontra nel, (as nadegas son unha superficie nodular e
branda e a cabeza ¢é dura e redonda e pelotea).

- 22 Manobra:

- Con ambas mans estendidas a ambos lados do abdome tratase de identificar onde se
encontra o dorso fetal, (superficie sera plana fronte multiples nédulos, que son partes
pequenas fetais). Se cada man palpa un polo fetal encontramonos ante unha situaciéon
transversa.

- 3 Manobra:

- Palpacién entre o polgar e os outros dedos da man do polo fetal situado sobre o pube.
Se este polo é duro e pelotea sera a cabeza. Un polo brando, irregular e sen peloteo
seran as nadegas. Non podera realizarse o peloteo se esta esta encaixada.

- 42 Manobra:

- Mirando cara aos pés da paciente, deslizanse as palmas das mans polos flancos da
paciente e tratase de introducilas na pelve 6sea: valora a flexidon —deflexién da cabeza
(pouco valor clinico féra do traballo de parto).
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ANEXO 5: MEDICION DA ALTURA DO FONDO UTERINO

Técnica:

A altura do fondo uterino é a distancia que separa a sinfise do pube do fondo do Utero, debe
medirse e anotarse en cada consulta dende as 20 as 36 semanas. Coa muller en decubito
supino, aplicase un dos extremos da cinta métrica sobre o borde superior da sinfise do
pube na lina mediana e fixase co dedo polgar. Esténdese a cinta métrica sobre a lifa media
e remoéntase a man, esvarando o seu borde cubital ao longo da cinta ata o punto no que
desaparece a resistencia do Utero subxacente; a cifra que aparece debaixo do borde cubital
da man é a altura do fondo do utero.

O ritmo de crecemento da altura do fondo uterino ata a 36® SG é duns 4cm/mes.
(NE I, rec B para control de crecemento fetal entre as 20-36 semanas).

Altura do fondo uterino

segundo a idade xestacional Q/ \y
L "90 — 38

38 = 50 w40
31 10

29 zona de L
07 hipertrofia
25 ——— D8
23
21

— 3

Altura do fondo uterino (cm)

19 zona de

17 hipotrofia m— 20
15

13

11 — G
9

7 — 12

3 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 B5 87

Semanas de xestacion

Ii
<

Fonte: Fescina, R.N. y Cols; Clap; 1990
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ANEXO 6: CRIBADO DE ALTERACIONS CROMOSOMICAS FETAIS

Todas as xestantes

sen factores de risco*

GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

FACTORES DE RISCO DE CROMOSOMOPATIA:

- ldade materna ao parto =38 anos
- Fillo previo con alteracion cromosémica confirmada

- Alteracion cromosomica nalgun dos proxenitores

de eleccidn

CRIBADO COMBINADO 1° T
PAPP-A, free-BHCG, TN
(11-13*¢ sem)

se non se puido facer cribado do 1° Trimestre

CRIBADO DO 2°T

AFP E HCG (14-17 sem)

NEGATIVO

NEGATIVO POSITIVO POSITIVO
- Célculo estatistico de risco >= 1/270 - Célculo estatistico de risco >= 1/270
- Marcador ecogréfico de alteracion (con idade xestacional confirmada
cromosémica (definido na UDP) por ecografia)
CONTROL NORMAL ‘ TECNICA INVASIVA

‘ CONTROL NORMAL

*Poédese realizar o cribado en mulleres con FR que dubidan da realizacién da técnica invasiva, para cofiecer

0 risco previo
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ANEXO 7: TECNICA DE TOMA DE PRESION ARTERIAL

Técnica:

A embarazada estara sentada, ou en decubito lateral esquerdo, con manguito adecuado a
circunferencia do seu brazo e tras repouso de 15 - 20 minutos. Valorarase aumento sobre
cifras ao inicio da xestacion de 30 milimetros de mercurio a sistdlica ou 15 mm Hg a diastélica.
Se descofiecemos a presion arterial inicial deberemos considerala anormal cando a presién
arterial se encontra maior ou igual de 140 mm Hg a sistélica ou 90 mm Hg a diastdlica.
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ANEXO 8: TABOA DE ANALITICAS, PROBAS E INMUNIZACIONS NA

XESTACION

Proba 1° trimestre rec| 2°trimestre |rec| 3°trimestre ‘rec
Hemograma [1] e [2] Si B si A si
Glicemia [3] I e B
Estudo de coagulacién si
Grupo ABO e Rh Si B |===meeee | e
Coombs indirecto si A | se necesario [4] B se necesario [4] B
Sedimento de urina si si si
Urocultivo[5] si entre 12-16 sem A
si, entre 24-28 sem
Test de O’Sullivan[6] si FR[7] (excepto <25 anossen | C
FR)
TSOG (100 g.) [8] se necesario se necesario se necesario
Rubéola (IgG) se necesario [9] B
Lues (RPR/VRDL) si A | se necesario [10] se necesario [10]
Toxoplasmose si [11] se non inmunidade se non inmunidade
Hepatite B se factores de risco [12] si A
Varicela Se non a pasou ou B
descofiece inmunidade
HIV [13] si, a todas previo Cl oral| A se FR se FR
Cribado de cancro cervical [14] se é necesario, cando corresponda
PAPP-A e b-HCG (con
Cribado alteraciéons cromosémicas [15] eco do 1° trimestre a B AFP e b-HCG B
(14 a 17 sem)
10-13 sem)
Amniocentese se FR (16) entre as 15-17 sem
Ecografias (semanas) 11-13+6 (con TN) [A [19-21 [A 32-34 sen evidencia
Cultivo SGB [17] se (35-37 sem) C
| ) ) 28 -30 semanas (mellor 28) en mulleres Rh negativas non
nmunoglobulina anti-D. o A
sensibilizadas
Vacina antigripal En campana de vacinas (evitar 1° trimestre) C
Vacina antitetanica Vacinar / actualizar arredor das 28 semanas
Profilaxe de DTN con &cido félico (18) ata as 12 sem A |seprecisa [ | se precisa
Profilaxe con iodo 200 mg diarios e sal iodado (NE I-lll, segundo iododeficiencia da area)
[Test non estresante \ Opcional (> 40 SG)

Rec: recomendacién; FR: factores de risco; Cl: consentimento informado ; TN: traslucencia nucal; NE: nivel de evidencia

1. Solicitar Hb, Hto, VCM, HCM, CHCM, leucocitos e férmula e plaquetas.
2. Tratamento con ferro (REC. A): se Hb<11 gr./dl e Hto<33%.

3. Non existe indicacion para facer analitica de embarazo en xaxun salvo que se necesite glicemia basal. En poboacion sa poderia obviarse, a
glicemia basal poderia ser de utilidade en casos moi concretos (ante a imposibilidade de facer o test de O’Sullivan).

4. Sé en pacientes Rh negativas e coombs indirecto previo negativo (REC. B).

5. Urocultivo preferentemente entre as 12-16 semanas para despistaxe de bacteriuria asintomatica. Moi importante instrucions de recollida. Se é
negativo, non é preciso repetilo. Se é positivo, realizar antibiograma e tratamento, urocultivo control aos 7-14 dias despois de acabado o tratamento.

6. Podese realizar a calquera hora xa que non € necesario estar en xaxun. Administraranse 50 gr. de glicosa e aos 60 minutos realizarasea
extraccmr} de sangue. Non se necesita glicemia basal: son probas mutuamente excluintes. Consideraranse patoléxicos valores iguais ou superiores
a 140 mg/dl.

7. Considéranse factores de risco para diabetes xestacional: idade maior de 35 anos, antecedentes en familiares de primeiro grao de diabetes,
IMC=30, glicemia basal entre 100-125, diabetes xestacional previa, macrosomia fetal previa ou malos antecedentes obstétricos.

8. Tras xaxun de 12 horas e 3 dias de dieta normocalérica con achega minima de 150-200 gr. de carbohidratos. A paciente debe estar en repouso
e sen fumar as tres horas que dura a proba. Realizanse determinacions de glicemia (en plasma venoso) basal, 4 hora, &s duas horas e as tres horas.
Realizarase o diagnéstico de diabetes xestacional se dous ou mais valores son iguais ou superiores a: 105 (0'), 190 (60, 165 (120", 145 (180" mg/dl.

Se s6 un valor da curva iguala ou supera o normal, etiquetarase de intolerancia a glicosa e repetirase a proba en 3 - 4 semanas. Se a curva é
intolerante no 3° trimestre, pddese prescribir dieta e exercicio. Se se diagnostica unha diabetes xestacional remitirase a paciente a atencién
especializada.

9. Realizar a todas as pacientes se se descofiece a inmunidade ou se é negativa. Se non existe inmunidade recomendarase vacinaciéon posparto.

1(f). Se é negativo e hai factores de risco (prostitutas, sindromes de inmunosupresion, toxicomanias, presenza doutras ITS, contacto con persoas con
sifilis activa).

11. O ideal é ter unha IgG previa & xestacion. Solicitalo a todas as pacientes no 1° trimestre se inmunidade descofiecida ou non inmunes. Se
negativo repetir en 2° e 3° trimestre.

12. Practicaraselles a todas as pacientes, sen antecedente de vacinacion, no 3° trimestre co obxectivo de previr a transmisién vertical ao acabado de
nacer. Recoméndase no 1° trimestre se existen factores de risco (exposicién laboral, convivente/parella portador, ADVP, pacientes e traballadores de
institucions de enfermos mentais, reclusas e persoal de instituciéns penitenciarias, receptores de transfusiéns ou hemoderivados de forma repetida
viaxe a zona endémica), ainda que non existen medidas terapéuticas.

13. O obxectivo é o diagnéstico precoz para poder tratar a nai e previr a transmision vertical (REC. A). E imprescindible que a embarazada dea o seu
consentimento (é suficiente un consentimento oral). Repetir a seroloxia ao longo do embarazo ante a presenza doutras ETS, ADVP, antecedentes de
transfusion, relacions sexuais con portador, bisexual ou ADVP e prostitucion.

14. Segundo os protocolos de cribado de cancro de cérvix da comunidade.

15. Cribado de alteracigns cromosomicas: a todas as menores de 38 anos no momento do parto e sen outros factores de risco de alteracion
cromosémica (ver 16). E de eleccion o do primeiro trimestre combinado coa TN ecografica. S6 se fara o do 2° trimestre se non se puido facer no
primeiro.

16. Factores de risco de cromosomopatia fetal (indicaciéns de amniocentese):
a. ldade materna = 38 anos no momento do parto
b. Algun dos proxenitores portador de alteracion cromosémica
c. Antecedente de feto / fillo con alteraciéon cromosémica
d. Cribado en 1° ao 2° trimestre con risco >1/270
e. Marcador ecogréfico de alteracién cromosoémica (definido dende as Unidades de D.Prenatal)

17. Realizarase toma Unica vaxino-rectal a todas as xestantes entre as 35-37 semanas de xestacion (excepto se tivo bacteriuria por SGB nesta
xestacion ou RN previo con sepsis neonatal por SGB. A toma realizase sen espéculo, antes da exploracion (introdlcese en terzo externo de vaxina e
posteriormente rectal co mesmo hisopo). Gardase en tubo con medio de cultivo.

18. Administracion de acido félico ata as 12 semanas:
- Mulleres de baixo risco (sen antecedentes de xestacién con DTN): 0,4 a 0,8 mg diarios
- Mulleres de alto risco (antecedentes de xestacion con DTN, hiponutricion): 4 mg/dia
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FOLLA PARA ANOTACIONS:
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FOLLA PARA ANOTACIONS:
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