» Paciente sin antecedentes o sin complicaciones, con embarazo normoevolutivo
» Paciente con complicaciones controladas, valorada por médico especialista en ginecologia y obstetricia y contrarreferida
para confrol en primer nivel de atencién
. Otras HERRAMIENTAS PARA
PLAN DE SEGURIDAD OBSTETRICA EL CUIDADO PRENATAL SEGURO

Prever el evento obstétrico, capacitando a \

la paciente y (en su caso) a familiares:

1. 5Cudles son los datos de alarma y qué debe hacer?

2.:Ddénde puede recibir atencién de urgencia durante
el embarazo?

. sCudndo y dénde se atenderd el nacimiento?

. Cémo llegar (Ruta, medio de transporte)

. 6Qué documentos y objetos debe llevar?

. 6Qué método anticonceptivo usard? J

N

RIESGO REPRODUCTIVO RIESGO OBSTETRICO
Antecedentes previos al embarazo Complicaciones durante el embarazo actual
. = = - eHipertensién arterial >160/110 mmHg
-Edl(ljd :]] 54‘?”0510 PAUEINES *Paciente >28 SDG sin CP previo T -Hemorragia obstéfrica activa
O alla <l.44 meiros ePaciente con embarazo >41 SDG 2 «Dolor abdominal intenso y constante
*IMC <17 0>30 (inicio del embarazo) «Embarazo multiple @ Dolor en epigastrio o CSD (en barra)
N «Nivel socioeconémico muy bajo ‘Ef E .Cefalea infensa, ndusea o vomito
* Analfabeta o no habla espanol ; ; w *AcUf , fosf ision b
< RIESGO ALTO: *Enfermedades créniCOS'p HAS, DM pCellol el el presente n<= S ‘Eg:fﬁg?z‘cgi g';ogd%m:?; o
o2 Control por cardiopatias, endocrinopatias ete. shmosleie: : < 3 «Fiebre (>38°C)
< Especialista °AnTeceden%es obstétricos: S Anemia (hemoglobina <8 g/dlL) w 6 *Amenaza de aborto o parto pretérmino
en 2° nivel - Preeclammosia : ~ Placenta previa no sangrante (=) 'g *Ausencia de movimientos fetales >3 h
m m r - esel . ~ Glicemia de ayuno >125 mg/dL £ &5 *Glicemia casual >200 mg/dL
o mayo Rh negativo isoinmunizada ~ Tabaquismo o toxicomanias © 3 +Profeinuria >5 mg [orina 24 h) >++ (tira)
E " Enfermedades de  transmision activas g 3 *Creatinina sérica elevada (>1.2 mg/dL)
I | l sexual ~ e : . @ *Enzimas hepdticas elevadas
«» [ abortos consecutivos espontdneos - Crecimiento uterino discordante 3. *Plaquetas disminuidos (<150,000)
_l ‘g cesdreas previas " Aumento de Pe§° >.]5 kg 5 L +Oliguria o hematuria
LIJ o { partos pretérmino Incompetencia itsmicocervical ~ «Disminucién del estado de alerta
2 | muertes perinatales ~ Transtornos depresivos »Convulsiones
LIJ = cirugias pélvicas previas
; - - . . ) Complicaciones del embarazo actual
Z e Edad 15-19 anos o 36-40 anos Paciente 22-28 SDG sin CP previo « Anemia (hemoglobina de 12 a 8 g/dL)
< * Talla 1.45 a 1.50 metros *Embarazo gemelar no complicado o Hi tensi terial >140/90 H
« IMC 17-19 0 25-29 «Embarazo con DIU in situ ipertension arterial >140/90 mmHg
m « No unida (soltera, separada, viuda) ¢ Infecciones genitourinarias repetidas
- ) « Nivel educativo <primaria incompleta || ¢ Antecedentes obstétricos: * HAS o DM controlada
0 Requiere * Nivel socioecondémico bajo ~ Aborto espontdneo ¢ Hemorragia obstétrica controlada
observacion » Domicilio alejado de unidad médica : Mue,rte perinqtql ¢ Amenaza de aborto o parto
(dp) estrecha >2h _ Cesareaprevia pretérmino controlada
o * No goncmooon/rechozo del ) EII’L;QIO pTe’Iwcg previa « Ruptura de membranas <12 h
Ciloelferiy - _ rarfo pretermino » Movimientos fetales disminuidos > 3 h
(D * Periodo intfergenésico corto <18 Malformaciones fetales «Gli iad 91-125 aL
w meses o prolongado (>10 anos) ~ Bajo peso al nacer |ce.m|o' © QNG N mg/ )
» Madre o hermana con preeclampsia ~ Hijo macrosémico (>3500 g) * Pr.o‘reln'uno <3QO dL (or.ln.o 24 h).o + (tira)
I-IJ * Antecedente de infertilidad ~ Rh negativa no isoinmunizada * Oligohidramnios o polihidramnios
<t

. 6Quiénes participardn y cémo en el Plan?

CP = Control prenatal * SDG = Semanas de gestacién * IMC = indice de masa corporal * CSD = Cuadrante superior derecho + HAS = Hipertensién arterial sistémica * DM = Diabetes mellitus * SAEO = Servicios de atencién obstétrica de emergencia



