Consulta de control del embarazo

En cada consulta es aconsejable plantear todas las preguntas y comunicar los
temores, aunque se pueda pensar que son irracionales, o que van a parecer
ridiculos o irrisorios.
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Durante el embarazo siempre se debe consultar inmediatamente con el
médico ante:

VOmitos repetidos o intensos.

Desmayos 0 mareos.

Aumento subito de peso, con hinchazon general.
Orina escasa 0 molestias al orinar.

Dolor abdominal.

Dolor de cabeza intenso o permanente.
Secrecion acuosa vaginal.

Hemorragia vaginal.

Fiebre.

Erupcion generalizada.

En la primera visita el ginecélogo, al que idealmente ya se habra acudido para la
consulta preconcepcional, se completa la historia clinica y realiza una exploracion
fisica completa. Esta primera visita de control se realiza normalmente entre la
séptimay la 102 semana del embarazo y sirve para:

@)
@)
@)

Confirmar el diagndstico de embarazo.

Descubrir antecedentes que pueden actuar sobre el embarazo actual.
Descartar precozmente la posibilidad de complicaciones (amenaza de aborto,
embarazo ectopico, etc.).

Indicar las primeras normas higiénicas.

Aun cuando el ritmo de las visitas depende de cada caso, en general el control
clinico se realizara con la siguiente frecuencia:

Hasta las 32 semanas: mensual.

De las 32 a las 38 semanas: quincenal.

A partir de las 38 semanas: semanal.

A través de estas visitas se podra:

Efectuar una prevencién correcta de las complicaciones.

Dictar consejos adecuados a cada mujer.

Controlar el estado del feto.



En el curso de cada consulta, ademas seguir el estado de salud de la embarazada
y revisar su estado general, se efectan los siguientes examenes:

Examen obstétrico para determinar el crecimiento, posicion y condiciones del feto.
Peso y tension arterial.

Estudio de una muestra de orina para investigar la presencia de proteinuria
(albumina), glucosuria (azucar), acetonuria (acetona) o hematuria (sangre) en orina.

En funcion de los resultados de todos estos examenes, se actla en consecuencia:
Informando a la embarazada del curso de su embarazo.

Dando las oportunas instrucciones dietéticas o higiénicas.

Solicitando las exploraciones que crea oportuno.

Recetando, si es necesario, la medicacion precisa.

También segun el momento de la gestacién, y en funcién de las caracteristicas de
cada embarazo, se realizan una serie de pruebas complementarias que
fundamentalmente son:

Analisis de sangre.

Ecografia obstétrica.
Ecocardiografia.

Pruebas de diagnoéstico prenatal.
Controles en el primer trimestre
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Basicamente las pruebas que se realizan durante el primer trimestre de la gestacion
son:

o Ecografia de primer trimestre.
o Analitica del primer trimestre.
o Test EBA.

La primera ecografia se realiza hacia la segunda falta menstrual (8 a 10 semanas).
En estas primeras semanas suele efectuarse el estudio ecografico por via
transvaginal, lo que mejora significativamente la resolucion y calidad de las
imagenes ecograficas obtenidas.

Durante las primeras semanas de embarazo la ecografia permite:

Asegurar el diagnostico de gestacion.

Averiguar si la gestacion es evolutiva.

Precisar la localizacion intrauterina correcta de la gestacion.

Calcular las semanas de gestacion (si se corresponden con la fecha de la
Gltima menstruacion).

o Conocer el numero de embriones viables.
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o Averiguar si existe alguna patologia ginecoldgica asociada (quistes ovaricos,
miomas, etc.).

También se solicita un analisis basico de sangre que incluye la determinacién del
estado inmunolégico de todas aquellas infecciones que pueden trasmitirse al feto a
través de la placenta, asi como un andlisis de orina. En esta primera analitica del
embarazo se suelen realizar las siguientes determinaciones:

Grupo sanguineo y factor Rh:

Interesa para conocer si se es Rh — (negativo) y en tal caso poder prevenir los
problemas de incompatibilidad, asi como para posibles transfusiones, etc. Si se
conoce ya, por haberse realizado con anterioridad en un laboratorio de garantia,
puede omitirse.

Hemograma y plaguetas:

Permite valorar si se padece anemia, y en su caso de qué tipo, asi como conocer Si
el numero y morfologia de los glébulos blancos y plaquetas es normal, con el fin de
descartar procesos infecciosos, inmunolégicos o incluso hematolégicos.

Pruebas de coagulacion:

La coagulacion de la sangre es un proceso complejoy para explorarlo hay que hacer
una “bateria de pruebas” que permiten descartar cualquier anomalia en alguna de
las etapas del proceso. Con ello se pretende conocer si hay algun trastorno de la
coagulacion que podria producir hemorragias en el momento del parto o incluso
durante el embarazo.

Glucemia:

Es la valoracion del nivel de glucosa (azlcar) en la sangre. Una persona puede ser
diabética sin presentar sintomas durante afios. Durante el embarazo puede
potenciarse la posible aparicion de una diabetes, que suele revertir después del
embarazo.

Serologia luética:

Normalmente se hace una sola prueba llamada RPR o VDRL que descarta la
presencia de anticuerpos de la sifilis. En caso positivo tendra que verificarse el
resultado con otras pruebas y de confirmarse, la mujer debe tratarse, pues la
enfermedad puede afectar gravemente al nifio.

Serologia de la toxoplasmosis:

La toxoplasmosis es una infeccion parasitaria que el 85% de las personas adultas
han padecido la mayoria de las veces de forma inadvertida. Si se padece la
enfermedad por primera vez estando embarazada, se puede afectar gravemente el
feto o puede producirse un aborto espontaneo. Con los analisis sabremos si se ha



infectado recientemente (anticuerpos IgM positivos) y en tal caso tendria que
medicarse enseguida, o bien la ha padecido hace un cierto tiempo (anticuerpos IgG
altos e IgM negativos), en cuyo caso no hay peligro para el feto pues la enfermedad
ya ha pasado. En caso de duda puede que el médico solicite otros analisis: IgA, test
de avidez, etc. Si resulta que no esta inmunizada, es decir, no ha pasado la
enfermedad y por tanto no tiene defensas frente a ella (anticuerpos IgG negativos),
el médico le recomendara unas medidas profilacticas para minimizar el riesgo de
infectarse durante el embarazo.

Serologia de la rubéola:

La rubéola es una enfermedad virica que se padece en general en la infancia y
frente a la que hoy en dia la mayoria de las mujeres han sido vacunadas. Si se
adquiere durante el embarazo (contagio por otro hijo, etc.) puede producir graves
lesiones al feto. Dado que la vacuna de la rubéola no puede administrarse durante
el embarazo, a las mujeres que no tengan anticuerpos frente a la enfermedad se les
recomienda evitar cualquier situacion de riesgo y vacunarse una vez terminado el
embarazo.

VIH:

Es posible que el médico solicite el permiso de la gestante para efectuarle una
prueba de VIH (SIDA) aunque no tenga ningun factor de riesgo. Ello facilita
enormemente el control epidemiologico de la enfermedad, ademas el diagndstico
precoz permite reducir drasticamente el riesgo de transmision materno-fetal de la
enfermedad mediante la administracion de los tratamientos adecuados alrededor de
la fecha probable del parto.

Sedimento y cultivo de orina:

Es el analisis de una muestra de orina. Sirve para descartar cualquier posible
infeccidn de vias urinarias, problema frecuente y que se acentia en el embarazo.

Se conoce como Screening ecografico-bioquimico de aneuploidias (Test EBA) a la
determinacion del indice de riesgo del sindrome de Down, mediante la combinacion
de:

o Una ecografia transvaginal de alta resolucién.
o Un estudio bioquimico en sangre materna (alfa-fetoproteina y beta-hCG).

Debe tenerse en cuenta que el resultado de esta prueba no permite establecer un
diagnéstico, sino que solamente aporta un indice de riesgo de cromosomopatia
valido Unicamente para aquel embarazo en concreto, en funcién del cual se valorara
la conveniencia o no, de realizar otra prueba con valor diagnostico, que en general
sera una amniocentesis o0 una biopsia de corion para la obtencién del cariotipo fetal.



Por tanto esté indicada Unicamente en las embarazadas que no pertenecen a un
grupo de alto riesgo de cromosomopatia, en cuyo caso se recomendaria la
realizacién de una técnica invasiva para la obtencién del cariotipo fetal.

Controles en el segundo trimestre

Basicamente las pruebas que se realizan durante el segundo trimestre de la
gestacion son:

o Analitica del segundo trimestre.
o Ecografia del segundo trimestre.

En la analitica del segundo trimestre se suelen realizar las siguientes
determinaciones:

Hemograma:

En esta analitica se controla de nuevo el nimero de glébulos rojos y los valores de
hemoglobina y hematocrito con el fin de controlar el grado de anemia que de forma
fisioloégica se produce en el embarazo, pero que de ser mas acentuada de lo normal
deberd medicarse (vitaminas, hierro, etc.), pues podria afectar al normal suministro
de oxigeno al feto.

Test de O’Sullivan:

Consiste en la administracién de una solucién de 50 g de glucosa y la determinacion
de la glucemia al cabo de 60 minutos. No es necesario estar en ayunas. Esta prueba
se realiza para descartar la posibilidad de una diabetes gestacional. En caso de
sobrepasar el resultado los 140 mg/dl, el médico solicitara una curva de glucemia.

Serologia de toxoplasmosis:

Si en la analitica de primer trimestre se constatd la ausencia de anticuerpos frente
a esta enfermedad se vuelve a repetir la determinacion para descartar la posibilidad
de haber contraido la enfermedad durante el embarazo.

Test de Coombs indirecto:

Esta prueba se solicita a todas las mujeres de cualquier grupo sanguineo y factor
Rh con el objetivo de detectar la presencia de anticuerpos grupales (ABO) anti-D y
no-A no-B y no-anti-D. Si se detectan, debe continuarse su investigacion y control.

Sedimento de orina:

También se repetird, en algunos casos, el sedimento de orina para descartar
cualquier infeccion urinaria.



La ecografia del segundo trimestre se realiza sisteméaticamente a todas las
gestantes entre las 20-22 semanas de gestacion y su objetivo principal es identificar
las malformaciones fetales detectables ecograficamente. Se lleva a cabo en estas
semanas de gestacion porque el feto ya tiene un tamafio suficiente para poder ver
sus dérganos y porque, en el caso de diagnosticar una malformacién muy grave, la
gestante puede optar por una interrupcion legal de la gestacion, que es posible
hacer antes de las 22 semanas.

Esta ecografia nos permite controlar:

Medicion de las estructuras fetales (biometria fetal).

Malformaciones (practicamente el 70% de las diagnosticables por ecografia).
Sexo fetal.

Localizacién placentaria.

Valoracién del volumen de liquido amnidtico.

Movimientos fetales.

Doppler en arterias uterinas (incremento de riesgo para enfermedad
hipertensiva de la gestacidn y crecimiento intrauterino restringido).

o Valoracion de la longitud cervical (incremento de riesgo para parto
pretérmino).
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En esta exploracion se hace un estudio minucioso de la anatomia fetal tanto externa
como interna, y es recomendable que se efectie por especialistas dedicados
exclusivamente al diagnostico prenatal ecografico, con equipos de ecografia
dotados de los ultimos avances técnicos y en un centro de diagndstico prenatal con
posibilidad de practicar técnicas invasivas fetales.

A pesar de tener en cuenta todas estas premisas, hay una serie de circunstancias
(obesidad, poco liquido amniético, posicidn fetal, etc.) que pueden impedir detectar
alguna malformacion. Ademas, debe tenerse en cuenta que algunas
malformaciones no son detectables en estas semanas de gestacion o se producen
en etapas mas tardias.

Controles en el tercer trimestre

Basicamente las pruebas que se realizan durante el tercer trimestre de la gestacion
son:

o Analitica del tercer trimestre.
o Control de la condicion fetal.
o Electrocardiograma (ECG).

La analitica del tercer trimestre se solicita de cara al parto y la anestesia obstétrica.
se suelen realizar las siguientes determinaciones:



Hemograma:
Para valorar la presencia y grado de anemia.
Pruebas de coagulacion:

En caso de estar alteradas pueden condicionar la imposibilidad de aplicar técnicas
de anestesia regional (epidural) y un mayor riesgo de hemorragia en el momento
del parto.

Sedimento de orina:

Para descartar cualquier infeccidn urinaria.

Para el control de la condicion fetal se utilizan los siguientes procedimientos:

Ecografia de tercer trimestre:

Se evalla la salud general del bebé.

Se controla el crecimiento del feto.

Se verifica la cantidad de liquido amnidtico.

Se determina la posicion del feto.

Se evalla la placenta.

Estimulacién vibroacustica fetal (EVA).

Estimulacion vibroacustica fetal (EVA):

Es una prueba de bienestar fetal que valora las modificaciones de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) tras la estimulacion fetal mediante una laringe
artificial.
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Fluxometria Doppler:

Permite la evaluacion del flujo hematico que tiene lugar en un vaso determinado,
mediante el Doppler pulsado. Habitualmente por este procedimiento es posible
adelantarse en 2-3 semanas a los signos de peligro proporcionados por otras
exploraciones. Este examen es absolutamente indoloro e inofensivo, ya que se
efectlia mediante una variante de la técnica ecografica.

Cardiotocografia o prueba de “las correas”:

El registro continuo mediante cardiotocografia (CTG) electronica de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) y de la actividad uterina (contracciones y movimientos fetales),
nos proporciona informacion sobre la llamada Reserva Respiratoria Fetal (RRF), es
decir, la capacidad placentaria para el transporte de oxigeno desde la madre al nifio,
y el estado de los mecanismos de defensa del feto frente al “estrés”. Es un método
diagndstico simple, inofensivo y nada molesto.



Ademas, en algunos casos, dependiendo de las condiciones clinicas que se den en
cada uno de los mismos, se podran realizar otras pruebas complementarias como:

Amnioscopia:

Consiste en la observacion del liquido amniotico, es decir, de las aguas que rodean
al nifio, por medio de un dispositivo 6ptico llamado amnioscopio. Suele realizarse
cuando el embarazo hallegado a término y se desea confirmar que su prolongacion
no es peligrosa para el feto.

Amniocentesis tardia:

Consiste en la extraccion de una muestra de liquido amniético (liquido contenido en
la bolsa de las aguas en el que flota el feto) mediante la puncion, con una aguja muy
fina, de la pared abdominal de la madre. Esta técnica se practica en aquellos casos
en que las otras pruebas sobre el control del bienestar fetal sean dudosas o no
pueda efectuarse una amnioscopia.

Evaluacién pélvica:

Al final del embarazo es importante confirmar que el cinturon 6seo materno, a través
del cual tiene que avanzar el feto durante el parto (pelvis) es de unas dimensiones
adecuadas, especialmente si se trata de una mujer que va a dar a luz por primera
vez.



