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Primera consulta prenatal

En ella se le realizard una serie de preguntas para conocer sus
antecedentes, posibles enfermedades padecidas, alergias,
operaciones previas, tanto de usted como de sus familiares mas
préximos. Se controlara su peso y su tension arterial, y si es necesario
se realizara una exploracién ginecoldgica.

Debera aportar resultado de citologia, si lleva mas de tres afios sin
realizarsela su matrona se la tomara en la primera consulta con ella.
Con ello se intenta detectar situaciones de riesgo para su embarazo.
Se le solicitardn unos analisis de sangre y orina, una ecografia, y se
haran unas recomendaciones generales sobre su alimentacién, tipo de
vida, actividad fisica, trabajo, etc.

¢Qué se busca en esos andlisis?: ver si hay anemia, su grupo
sanguineo y Rh, alteraciones de la glucosa en la sangre, la presencia o
no de anticuerpos para infecciones como la rubéola, sifilis,
toxoplasmosis, hepatitis, y se le solicitara la realizacion de la prueba de
deteccién de anticuerpos frente al virus del SIDA. En la orina se
buscaran posibles infecciones u otras alteraciones. No obstante, seran
su médico o matrona los que determinen si para su caso particular es
necesario algun otro andlisis.

Durante la realizacion de la ecografia no esta permitido tomar
fotos y/o grabaciones.

Se realizara la primera ecografia. ¢ Cuél es su objetivo?

- Ver nimero de embriones

- Viabilidad de los embriones

- Datar correctamente la gestacion

- Buscar marcadores ecograficos indirectos de cromosomopatias,
medicién de la translucencia nucal

- Medicion del flujo sanguineo a través de las arterias uterinas con
el fin de poder diagnosticar posibles patologia asociadas a su
alteracién

Quinta y sucesivas consultas
prenatales con el obstetra

Se le realizaran pruebas de bienestar fetal (monitorizacion),
exploracion y ecografia (para valorar: ILA (indice de liquido amniético),
presentacion fetal, frecuencia cardiaca y movimientos fetales.

Se realizara exploracion en caso de contracciones uterinas o a partir
de la semana 41 de gestacion para valorar las condiciones obstétricas.

Es posible que se le realice la Maniobre de Hamilton: consiste “en el
despegamiento de membranas para conseguir la liberacion
fisiolégica de prostaglandinas (sustancias utilizadas para la induccion
del parto), y asi favorecer la maduracién del cuello uterino”. Con ella
lo que se pretende es, al final del embarazo, desencadenar el parto
espontaneo de una forma natural, provocando las contracciones. Asi

no se tiene que recurrir a una induccion farmacolégica.

Estaremos encantados de resolver dudas y preguntas
durante estas visitas.

El equipo de Obstetricia del Hospital de Fuenlabrada les da
la bienvenida.


https://www.webconsultas.com/embarazo/control-prenatal/como-se-producen-las-contracciones-uterinas
https://www.webconsultas.com/embarazo/el-parto/tipos-de-parto/parto-inducido/tecnicas-para-inducir-el-parto-887

Tercera consulta prenatal con el
obstetra

Durante esta visita se le dara los resultados de la analitica del 2T junto
con el resultado de la prueba de glucosa para descartar diabetes, asi
mismo se le pesard, tomara la TA, altura uterina y auscultacion fetal.

En esta consulta no se realizara ecografia, salvo indicacion médica.

Se le informara sobre la vacuna de la tosferina y en caso de grupo
sanguineo con Rh negativo, su obstetra le pautara la gammaglobulina
anti-D.

Se le dara informaciéon sobre la lactancia y la Donacién del cordén
Umbilical.

Cuarta consulta prenatal con el
obstetra

Durante esta visita se le dara los resultados de la analitica del 3T, asi
mismo se le pesara, tomard la TA, y se realizar4 una ecografia para
comprobar el crecimiento fetal y nueva valoracion morfolégica en
busca de posibles malformaciones que pueden aparecer durante este
periodo.

En caso de que el feto esté de nalgas se le ofrecera informacién sobre
le Version Externa a Cefdlica, procedimiento por el cual se intenta dar
la vuelta al feto para que pueda ser un parto vaginal.

Un resultado normal del estudio ecografico no garantiza que el nifio
nacerd sin alteraciones.

La precision de la ecografia depende de varios factores:

- La época de la gestacion (es mas fiable en la segunda mitad del
embarazo),

- El tipo de anomalias (algunas es muy dificil verlas o no se
pueden ver)

- De las condiciones de la mujer (ejemplo: la obesidad y la
escasez de liquido amnidtico hacen que las imagenes obtenidas
sean de peor calidad)

- La propia posicion fetal, etc.

Aproximadamente, como media, la ecografia es capaz de detectar dos
de cada tres anomalias fetales.

En algunos casos la deteccion de anomalias puede ser tardia
(infecciones fetales, algunas anomalias digestivas, obstrucciones
urinarias o intestinales, displasias esqueléticas, tumores, cardiopatias)
ya que tales alteraciones se originan y/o manifiestan en una etapa
avanzada de la gestacion.

La ecografia, aunque orienta sobre la condicién fetal, no vale por si
sola un para asegurar el bienestar fetal.

PRUEBA PARA LA DETECCION DE  ANOMALIAS
CROMOSOMICAS EN EL FETO

¢,Cuando se realiza esta prueba?

Entre la 11 y 14 semana de embarazo, y los resultados se suelen
conocer en pocos dias.

Es importante saber algunas cosas de esta prueba:

1. Su resultado final no indica con certeza si el feto tiene o no algunas
de esas alteraciones, sino que nos informa de la probabilidad tedrica
de que las pueda tener.

2. En la mayoria de los casos, un resultado de probabilidad alta no
significa que el feto tenga algin problema (tenga en cuenta que solo es
un célculo estadistico), pero nos indicara la necesidad de realizar otras
pruebas (NIPT, ecografia, amniocentesis y/o biopsia corial), que nos
permitan confirmar con seguridad el estado del feto.



¢, Qué resultados finales puedo esperar de esta prueba?

1. Bajo riesgo (o baja probabilidad): cuando la probabilidad tedrica de
que el feto tenga alguna de las alteraciones cromosémicas dichas
anteriormente es menor que 1 de cada 270. En este caso no se
recomendara hacer mas pruebas.

2. Alto riesgo (o alta probabilidad): cuando la probabilidad tetrica es
mayor que 1 de cada 270.

En este caso se recomendara hacer una prueba (NIPT, amniocentesis
o biopsia corial) para averiguar con certeza si el feto tiene alguna
alteracién cromosémica.

Idea importante a entender:

Si el resultado es de “alto riesgo”, recuerde que no necesariamente el
feto tiene que tener alguna alteracion. De hecho la gran mayoria seran
completamente normales. La denominacion “alto riesgo” solo sefala
madres a las que es necesario realizar alguna prueba mas.

En nuestro Centro contamos con la posibilidad de realizar el Test

de DNA en sangre materna (NIPT) se trata de una prueba no

invasiva (sin riesqo de aborto). Se realizard a aguellas gestantes

en las que esté indicado, nunca a peticion propia.

Segunda consulta prenatal con el
obstetra

Esta consulta tendra lugar en el Hospital de Fuenlabrada y se realizara
en torno a las 20-22 semanas de gestacion.

Solo podra entrar un acompafante y en ningdn caso nifios menores de
12 afios.

Debera aportar el Consentimiento Informado entregado en la Primera
Consulta Prenatal.

Es sumamente importante ser puntual en esta consulta y aunque la
hora de la cita se intenta respetar al maximo, en ocasiones es
inevitable el retraso debido a los hallazgos encontrados en algunas
gestantes y que requieren mayor tiempo de exploracion.

Se le realizara ademas de la ecografia por via abdominal, una
ecografia vaginal para la medicién del cuello uterino como medida de
cribado de la Amenaza de Parto Prematuro.

La ecografia es una técnica de diagnéstico que segun época de la
gestacion y condiciones, permite la visualizacion del feto y su entorno
(placenta, liquido amniético, cordén umbilical).

La ecografia solo puede informar de la existencia de posibles
anomalias morfoldgicas fisicas y no defectos congénitos de otra
naturaleza (bioquimicos, metabdlicos, genéticos cromosémicos, efc...).
Por tanto el resultado normal no garantiza que el nifio nacera sin algin
tipo de alteraciones o retraso mental.

Si bien permite detectar anomalias morfoldgicas fetales, debe tener en
cuenta que la precision de la técnica depende de muchos factores
como, la posicion fetal, del tipo de anomalia (algunas tienen poco o
nula expresividad ecografica) y de las condiciones de la gestante
(obesidad, liquido amniético disminuido) que pueden dificultar la
exploracion.

Dependiendo de los hallazgos encontrados el obstetra le indicara si es
necesario realizar mas controles ecogréficos antes del tercer trimestre.






