EXAMEN FÍSICO DE EMBARAZADA  
EL PRIMER PASO DEL MÉDICO ES REALIZAR EL DIAGNÓSTICO DEL EMBARAZO.
Diagnóstico presuntivo:

Amenorrea O falta de menstruacion.
Sintomas neurovegetativos.

Marcha como pato. 
Polaquiuria 
Cloasma: Manchas color café en las mejillas.

Oscurecimiento de la línea alba. 
Aumento de tamaño de las mamas.

Aumento de color de la areola. 
Estrías. 
Tumefacción y cambio de color de los labios menores.

Cambios en el carácter.

Dolores en las mamas, nauseas, vómitos, asco a algunos alimentos.
Probabilidad Normal de Embarazo.

Tacto vaginal.

Útero de 5 cm es normal.
Útero de 8 cm. Indica 8 semanas.
Útero de 12 cm. Es palpable por encima de la sínfisis del pubis.
Maniobras de Gejard y Budin. (Aparece de 4 a 6 semanas)
 Probabilidad Alta de Embarazo.

Colpocitodiagnóstico: Se le toma una muestra de las células vaginales y se le hace una tinción observándose las células naviculares, bandas de fibrina y leucocitos.
Prueba de la Coneja.

Pruebas inmunológicas.
Certeza de Embarazo.
Ultrasonido.
Movimientos fetales (20 semanas)
Peloteo fetal.
Después de realizado el diagnóstico del embarazo se comienzan las siguientes consultas.

Consultas:

1=Captación a la embarazada:
Precoz: antes de las 13.6 semanas.

Intermedia: entre las 14 y las 23.6 semanas. 

Tardía: a partir de las 24 semanas.

Llenar las tarjetas correspondientes

Se le indica: Hemoglobina,  Hematocrito , ORINA, GLICEMIA (valor 4,4)si mayor que esto indicar PTG,  HIV(pareja), SEROLOGÍA o VDRL (pareja), GRUPO SANGUINEO Y FACTOR , ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA PARA DIAGNOSTICO DE SICLEMIA  , HECES FECALES,  PRUEBA CITOLOGICA Y EXUDADO VAGINAL, 
Se realizará un terreno antes de las 72 horas después de la captación para evaluar entre otros aspectos las condiciones de la vivienda y de vida.
Evaluación (a los 15 días). La realiza el Ginecobstetra.
Se indica la consulta con la genetista que evalúa el riesgo genético y realiza Ultrasonido de marcadores genéticos a las 12 semanas,   Alfafetoproteina  a las 16 semanas, Antigeno de superficie para diagnostico de hepatitis B o C .y ultrasonido de programa a las 22 semanas. 
Se analizan los resultados de los análisis indicados en la consulta anterior y se evalúa el riesgo de la paciente.

Indico reconsulta a las 18 semanas.

Todos los aspectos evaluados se escriben adecuadamente en la historia clínica y la tarjeta de embarazada.

Mandar a consulta estomatológica a partir de este momento.
Se REMITE  a consulta de genética CON MAYOR INTERES A LAS GESTANTES  si tiene más de 35 años o menos de 15. Además de las consultas de psicología y nutrición.

Consulta a las 18 semanas.

En esta consulta se evaluan los resultados de la alfafeto proteina y del antígeno de superficies. En el caso de la alfafetoproteinas puede dar alterada, lo cual no indica que existan necesariamente malformaciones pero si lleva seguimiento constante de esta embarazada por el obstetra.
Indico análisis de orina y el ultrasonido de pilotaje que debe hacerse a las 22 semanas.

La cito nuevamente para las 24 semanas.

Consulta a las 24 semanas.

Analizó los resultados del ultrasonido de pilotaje.

Indico los siguientes complementarios para las 26 semanas:

Serología

Exudado Vaginal.

Glicemia

Orina

Hemoglobina

Hematocrito

Reevaluación a las 30 semanas.

Se reevalúa a la paciente con el obstetra.

Se determina la curva de peso.

Medición de la altura uterina y edad gestacional.

Curva de Tensión arterial.

Análisis de las mamas.

Observación del cuello uterino con espéculos.

Valorar criterios de riesgo.

Consulta a las 34 semanas.

Indico los siguientes complementarios para las 36 semanas.

Serología

Exudado Vaginal.

Glicemia

Orina

Hemoglobina

Hematocrito

Se da licencia de maternidad a las 34 semanas,  si el embarazo es gemelar se da a las 32.

A LAS 37 SEMANAS SE REALIZA LA CONSULTA A TÉRMINO DONDE SE ANALIZAN LOS RESULTADOS DE LOS ANÁLISIS ANTERIORES.

INTERROGATORIO:
Datos de identificación personal.

Datos Socioculturales. (Escolaridad, estado civil, profesión, índice de hacinamiento y hábitos tóxicos.)

Antecedentes patológicos personales y familiares.

EXÁMEN FÍSICO.

General y por aparatos: 
Coloración de la piel.


Estado de la dentadura.


Examen de la tiroides


Auscultación de los focos cardiacos.


Toma de la TA TAM= S + 2D/3 normal hasta 105 en el 2do trimestre 95.

Auscultación del sistema respiratorio.


Inspección y palpación del abdomen (Hígado y bazo).


SOMA (Principalmente cintura pelviana)

Miembros inferiores (Varices y edema)

Ginecológico: Inspección de los genitales externos, incluyendo las glándulas de Bartolini, se deben buscar secreciones o edemas locales.
Examen de vagina y cuello uterino con espéculo buscando eritema y secreciones de la vagina.

Buscar longitud del cuello y características del agujero cervical así como lesiones o defectos por partos o inflamaciones anteriores.

Prueba de Schiller: Embrocar el cuello uterino con una solución yodada buscando lesiones en el epitelio exocervical.
Después de retirar el espéculo se hace un tacto bimanual buscando tamaño, forma, consistencia, movilidad del útero así como de los anejos. Comparar tamaño uterino con período de amenorrea.

Examen de mamas: Anomalias de las glándulas y alteraciones en el pesón (plano o umbilicado)

Obstétrico: Medir la altura uterina.
Medir la circunferencia abdominal a partir de las 18 semanas.

Maniobras de Leopold: Presentación, Posición, Situación fetal, altura de la presentación y auscultación del foco fetal (normal entre 120 y 160 latidos * min), se ausculta más fácilmente en la región del dorso fetal a la altura del hombro del feto.

A las 22, 28 y 32 semanas se explora la vagina buscando modificaciones del cuello uterino porposible riesgo de parto pre término.

Valoración del estado nutricional de la embarazada:

Normopeso: 90 a 110% del peso ideal

Bajo peso: Menos del 90%.

Desnutrida: Menos del 85%
Sobrepeso: Más del 110%

Obesa: Más de 120 %

La ganancia promedio de peso mensual es de 1,5 a 3 kg, al final del embarazo debe haber ganado de 18 a 20 kg.
EVALUACIÓN DEL RIESGO OBSTÉTRICO.
Se realiza cada 4 semanas hasta las 30 semanas.


Cada 2 semanas de la 30 a la 36.

Semanal de la 37 en adelante.

Si tuviera factor de riesgo desde el inicio del embarazo debe  verse cada 15 días.

Realizar cálculo de la edad gestacional.

Peso.

Altura uterina y perímetro abdominal.

TA acostada y en decúbito lateral izquierdo.

Exámen obstétrico, maniobras de leopold.
Auscultación del foco fetal.

Buscar edemas.

Educación sanitaria de la embarazada.

Indicación de los complementarios que corresponden.

Indicación nutricional.

INMUNIZACIONES:

	Situación Inmunitaria
	1ra dosis
	2da dosis
	1ra reactivación

	0 dosis
	22 semanas
	26 semanas
	

	1 dosis
	
	26 semanas siempre que entre la 1ra dosis y la 2da sea mayor de 27 días y menor de 181
	

	2 dosis
	
	
	26 semanas siempre que el intervalo mínimo sea mayor de 5 meses

	2 dosis + 1 react.
	
	
	26 semanas, al menos que transcurran +- 10 años después de la reactivación.


Vacunas peligrosas:

Antimalárica.

Antirubeólica

Antisarampionosa

Antivariólica

Antirrábica

BCG.

RIESGOS DURANTE EL EMBARAZO.

Durante el primer trimestre:
Mola

Embarazo ectópico.

Amenaza de aborto.

Durante el Tercer trimestre:

Sepsis
Sangramientos

Rotura prematura de membrana.
INDICACIONES DE LA EMBARAZADA.

Descansar de noche entre 8 y 10 horas. Hacia el final de la gestación el reposo debe ser en decúbito lateral izquierdo y en aquellas gestantes con varices o riesgo de ellas se recomienda la elevación moderada de la pielera de la cama y se evitará estar mucho tiempo de pie.

Disminuir las tensiones.

Baño en ducha con agua templada para facilitar la acción de la circulación ( El pelo se puede lavar cuando lo desee)

Ropa holgada, fresca y atractiva.

Zapatos cómodos con tacones menores de 2,5 cm y preferentemente no  planos y cerrados.

No viajes con más de 34 semanas, se recomienda no viajar en el primer y tercer. Si realiza viajes debe descansar cada 2 horas para caminar.

No fumar ni ingerir bebidas alcoholicas.
Ralaciones sexuales en el último mes no, valorando el patrón contráctil y en el primer trimestre tampoco si hay amenaza de aborto.

Ejercicios de psicoprofilaxis 4 clases. A las 36 semanas.
Lavarse con agua hervida y jabón 2 veces al día de delante hacia atrás. Está contraindicada la irrigación vaginal.

Cepillar los dientes como mínimo 4 veces al día con un cepillo de cerdas suaves para evitar el sangramiento y se debe hacer un masaje digital de las encías 2 veces al día.

Las mamas deben ser lavadas 2 veces al día con agua y jabón y secadas con una toalla áspera. Cuando hay anormalidades del pezón se recomienda a partir de las 35-36 semanas masajes con vaselina boricada sujetándose los pezones entre los dedos índice y pulgar y se tratan de estirar durante 3 ó 4 minutos, se ejercerá un ligero movimiento de rotación incompleta hacia ambos lados.

Tomar las prenatales: 1er trimestre 1 ac. Fólico y 1de fumarato ferroso 1 vez al día, en el 2do semestre 2 tabletas 2 veces al día (tomarlas con jugos cítricos).

Dieta de 2000 a 2500 Kcal. 

FUNCIONES DE LA PLACENTA
Intercambio de productos metabólicos y gaseosos entre la circulación materna y fetal.
Producción de hormonas como progesterona, estradiol, estrógeno, gonadotropinas corionica y somatomamotropina.
Destoxificación de algunas drogas.

Intercambio de electrolitos.

Transmisión de anticuerpos maternos, lo que confiere inmunidad pasiva al feto.

FUNCIONES DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO

Amortigua las sacudidas.

Permite los movimientos fetales.

Impide que el embrión se adhiera a los tejidos circundantes.

PATRÓN CONTRÁCTIL DE LA EMBARAZADA.

26 Semanas: 1 vez en 1 hora.

27 semanas: 3 veces en 1 hora.

28 semanas: 5 veces en 1 hora.

29 semanas: 7 veces en 1 hora.

30-33 semanas: 8 veces en una hora.

34-37 semanas: 9 veces en 1 hora.

37-40 semanas: 9 veces en 1 hora.
VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA.
Aumenta la afectividad

Está disponible con facilidad.

Posee la temperatura óptima.

No ofrece riesgos de sépsis.

No implica ningún gasto económico.

Disminuye el riesgo de puerperio patológico porque la involución uterina es más viable.

Disminuye el riesgo de cáncer de mama y de útero

Inmunológicas:

Posee lactoferrina, que aumenta el transporte de Fe.

Lactoperoxidasa que aumenta la absorción del Fe.

Lisosimas.

Taurina: hormona mediadora del sistema nervioso central

Factor antibífido.
Otras anotaciones: 

El embarazo para su seguimiento y evaluación se divide en tres trimestres: 

Primero desde la captación hasta las 14 semanas, Segundo hasta las 28 y a partir de esta es el tercer trimestre. O sea así son 9 meses de embarazo o 40 semanas. 
