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NOMBRE DE LA REUNION: CAPACITACION RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO
PERINATAL

LUGAR: ESE POPAYAN PUNTO DE ATENCION POPAYAN

DIA MES |ANO
HORA INICIAL: .
ACTA No o C HORA FINAL:
épm 7 02 2023
S5pm
ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR) CITADOS:

Personal de salud asistencia ESE Popaydn,
1.Control prenatal

2. Alteraciones durante la gestacion

3. Evaluacion del crecimiento y bienestar
fetal

4. Infecciones de fransmision materno infantil

OBIJETIVO:

Aportar cor)ocimien’ros actualizados al personal asistencial acerca de la RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL para un adecuado direccionamiento y manejo,
teniendo como un Unico objetivo el bienestar del usuaria y el bebé

Dirigida a: personal Médico, Enfermeros, Auxiliares de enfermeria

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA:

Siendo las 5 pm se da inicio a la capacitacion al personal de ESE Popaydn y Sindicato
Sintraunpros acerca de la RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO PERINATAL

A continuacion, se procede realizar respectiva capacitacion
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD — MATERNO PERINATAL

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD — MATERNO PERINATAL
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Frecuencia y duracién de los controles prenatales:

Frecuencia y duracién

-
2 2
“ . > 4
o | > ! <
. 3 ', g
| <10semanas | 11- 36 sem || 36-38-40 sem
Inscripcion Seguimiento
Minimo 30 min .
Inicio tardio | Seguimiento
JV‘ (»26 sam) : 40 minutos
Sinergias )= Mensual Cada 2 semanas
Medicina y enfermeria Medicina
*30 min Consulta anteparto®

€9 MERCK

b
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Identificacién de los riesgos maternos:
Evaluar factores de riesgo bioldgico £ ¢ida ool

Taet | U Faletha ey i To:
Identificar factores de riesgo < afos A b o i
o P Yy —p— LU oo de ne0itn naide « 2500 0 400g 1
Tibagang b Motalidad e e 6 wonata engang 1
* Anamaesls Aohalsmy B 2arta prestmes (o) RN ot
Crugin precsiépes proe Trabage 66 parts rarmal s deuton i
o Sintomas Duabwtes progustaonal B amorage Q0us ]
o Paraclinicos gL el s s LR
e, B Erlermedad el crowe - L autsnmines Anamy Melomp
Farmedad crmace ! EYE40 proirgato i
o personales y familiaces Vi Sz B Trartoms rigwteaove  greedani 1
5 Bhaccbsubbkos Evepu Tabete: prtscons PR L
4 Fanied Gpaney Eabarng miiticle ]
(sestaciones anteriores) 30 missartes Momata congeets )
Escalas de riosgo Conbins v (1) 3 B it dg cocamnts tntanng ) )W‘,
. o fico Praeclampns & Mgparteniin - Diabotel gestacond | antooch (pithlnt el ) wk‘
Abere eyt 1 beihd iy 1
* Paraclinicos terteria e inteidng 1 Doy N )
* Seguimiento 0 Mat o Setal 1 TN W et 1 0 MCK
ISR CORPITININOON minul de placen L L0 a0 < C0eadad 2 e
Evaluar riesgo psicosocial
En cada control prenatal Evaluar riesgo de depresion postparto:
l’w B primer control, semana 28 y puerperio
Tension emocions! Lianto faeil Autente Intenso :
Tensidn muscutar | Pregunte: sl NO
Sobrezalto ‘ * DURANTE EL MES PASADO, ¢se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza con
Temblor 2.0 mas tems intenso frecuencla?
1o pode redilie gin = » DURANTE EL MES PASADD, ¢ha permanecido preocupads por tener poco Interés o placer
Humar depresivo Insomaio Ausente | Intenso | e hacet s cosas cotidanas? —_— -
No disfruta pasatiempo Sl d 'u ] ', dﬂu, g Inmln pn;unw
Depresion ¢ ¢Siente que NECESITA AYUDA?
Varlaciones del humor
[ Tiamts Bl el : BN Tami ia de violencia doméstica:
porme . oy e s (U amizar para presencia de violencia doméstica:
NEUIOVEGEtativos :“8 *f: . En la inscripcidn y cada trimestre.
0805 dé rubor 0 pakider
Cefales de tenzidn Pregwne: R

| Satistecha con la forma  El tiempo
como usted
con sy familia o
compafiero

| Casisiempre

Casl slempre

D

El espacio

£l dinero

Aveces

Nunca

Casl siempre. | Aveces Inum l
{ L i i

otra maners?

fisicamente de slguna maners?

» {DURANTE ELULTIMO ANO, fus golpeada, bofeteads, pataada, o astimada fisicamente de ‘
+ {DESDE QUE ESTA EMBARAZADA, ha sido golpeads, bofeteads, pateada, o lastimada

o {DURANTE EL ULTIMO ANO, fun forzada a tener relaciones sexuales? {
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Detectar riesgo de complicaciones hipertensivas
En el primer control prenatal (idealmente antes de la semana 12)

[
Factores de alto riesgo

Antecedente de Trastorno hipertensivo en gestacion 7-10v

Hipertensidn crdnica 5.4v
i Diabetes pregestacional 3.7v
Enfermedad renal crénica 13v
Enfermedad autoinmune (LES o Sx antifosfolipidos) 2-8
! Factores de riesgo moderado 3v
i Primera gestacion
Edad 2 40 afios * 4% x;/aAo > 327

Periodo intergenésico 2 10 afios

Gestacidn multiple (gemelar)

Antecedente familiar de preeclampia 3-4y

|Con uno solo
de estos

Con 2 omas
de estos

Indice de Masa corporal 2 35 en primera consulta **39-2-4v

Indique:

Acido Acetil Salicilico
100 a 150 mg cada noche
mas Carbonato de calcio
1200 mg/dia

Desde las 12 semanas

Para reducir el riesgo de

formas graves de
preeclampsia

ACOG,*> 35 anos, **IMC>30, £ Reproduccion asistida, #Caracteristicas sociodemograficas (afro, bajo estado socioeconomico)
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Evaluacion del peso materno:

Calcular Indice de Masa Corporal (IMC) y asesorar sobre ganancia de peso

En cada control prenatal

10 16 20 25

IMC en primer control (<10
semanas)
Si inicia control Ganancia recomendada en
»16-18 semanas toda la gestacién (ganancia
establecer metas con IMC x semana)
pregestacional
Del12a18Kg
2
<20 kg/m (400-600g/semana)
De 10a 13 Kg
2
Entre 20 y 24,9 kg/m {330-430g/semana)
. De7a10Kg
Entre 25y 29,9 im (230-330g/semana)
1 Deba7Kg
S (200-230g/semana)

Intervencién de rutina:

Actividad fisica * Asesoria nutricional # Supervision ganancia de peso I

No recomendar pérdida de peso durante la gestacién

A semana 28 con inadecuada ganancia de peso, revalorar por equipo multidisciplinario
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Laboratorios y ecografias de acuerdo a la edad gestacional:

Cuadro Hematico
Hemoclasificacion

Glucosa

Urocultivo y antibiograma
Prueba rapida VIH

Prueba rapida Sifilis

Antigeno superficie Hepatitis B
Rubeola 1gG

Toxoplasma IgG —IgM

10. Trypanosoma Ag totales crudos
11. Gota gruesa (Malaria)

12. Tamizaje Ca cerviz

l 1. Cuadro Hematico (semana 28)
[ 5i es Rh niegativo: Coombs ¢/4 sam - inmunoglobulina antiD 2 28 sem

1. PTOG (carga 75gr) “
LS& recibld manejo para infeccidn urinans, Urocultivo posterior al tratamiento J

2. Prueba rapida VIH 2. Prueba rapida VIH
3. Prueba rapida Sifilis 3. Prueba rapida Sifilis

[Si Toxoplasma 1gG ‘e 1gM son negativos, repetir manscaimente Toxoplasma 1gM ]

[ Si Ag totales crudos positivo, hacer ELISA antigenos recombinantes ]

[ En 20nas endémicas, hacer gots gruess rﬁensuaé I

” 4, Cultivo Streptococo de grupo B

Tamizaje

aneuploidias

10.6 sem — 13.6 sem 18.0 sem — 23.6 sem *32 sem - 36 sem

Para deteccion de Seguimiento crecimiento

anomalias fetal
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Consultas por odontologia, psicologia, ginecologia y nutricionista:

l Consulta odontologia 12 ] I Consulta odontologia 22 ]
| salud bucal 12 |l Salud bucal 22 |
Minimo 30 min ¢/u Minimo 30 min c/u
[ Valoracién nutricional I l Si presenta alteraciones, establecer controles dependiendo de la evolucidn. l

Minimo 30 min

l Valoracién psicologia ”51 presenta aiteféﬁbhes, establécer Cbhtrol_es dependiendo dela evolucion | ]

Minimo 30 min

[ Valoracién Ginecobstetricia “ _‘ Semana 28- 32y semana 36:38 - de acuerdo al sistema de referencia J

* Minimo 30 min
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Anemia:

Hb<11.0 - HTO <33%, en |y lll trimestre
Hb<10,5 « HTO < 32%, en Il trimestre

£n Sivia EnelTambo) | En Guagl
<126 s <110
a3 <10 <305 |

* Anemia leve: Hb < 11>9.1 mg/d|
* Anemia moderada; Hb <9.0 > 7.1 gr /d|
* Anemia severa: Hb < 7.0 gr/d|

Anemia ferropénica

* Menstruaciones abundantes

* Periodo intergenésico corto

+ Dieta baja en hierro (higado, carnes, cereales enriquecidos, frijoles, lentejas)
* Dieta sin potenciadores de absorcion( jugos naranja, toronja, fresas, bracoli)

* Gestacion en adolescentes

* Desordenes de alimentacion

* Embarazo anterior sin adecuado suplemento

* Hemorragias postparto
* Parasitismo intestinal
* Baja absorcion del hierro y otros,

Se realiza descripcion y manejo de la Anemia:
Efectos de la anemia

* > morbimortalidad perinatal
* Parto prematuro (7.6%- 13.8%)
* Bajo peso al nacer = RCIU
__mmbeamdn____* Defectos de tubo neural (Folico B12)
Srmsndiitied e e ¢ Infeccién puerperal y herida quirdrgica

fas Stp ). L \
AN |
- = L * Hemorragia postparto
10514 Tawbo 1150 s NT
f-.r.'—na laSema1dyy 7 20 : %
dnin ] 2o Labaja reserva de hierro en recién nacido:
\Z WaT® 4 a0/ + Desarrollo psicomotor retardado N7 7
L o W y . i
* Alteraciones neuroconductuales Sinergias F
" * Disminucion respuesta inmunitaria
Az
Snergs 49 MERCK € MERCK
- for Mothen

95 % + Dieta con Ingesta de hierro biodisponible
+ Tratar sangrados anormales

de anemias en
gestacion

* Correccion anemia pregestacional

+ Suplemento en gestacion (Hb < 14)
+ 300 mg/dia desde inicio de control
* Sulfato ferroso 300 mg « 60 mg de Fe elemental,

600 mg/dia hasta por lo menos 2 meses despus de
corregida

+ No acompafiarlas con leche, té, café o huevo (reducen
absorcion)

¢ Tratar la causa:

) ‘NV/{ ¢ Parasitismo intestinal Nh,
SII'I&I’QGSF o Gastritis, aclorhidria Sinergiasg“

¢ Sangrado cronico

€3 MERCK €3 MERCK
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Se explica en bajo peso en la gestacion:

Bajo peso materno o ganancia inadecuada

Prevenir:

* Aumenta riesgo de parto pretérmino

* Aumenta riesgo de restriccion de
crecimiento intrauterino

» Afecta el desarrollo fetal

* Afecta la cantidad y la calidad de la
leche materna producida-
(crecimiento suboptimo del nifio)

* Mayor morbimortalidad infantil

NVé
Sinergios )< €9 MERCK

for Mothers

Informar sobre la necesidod de alimentacidon saludable: Idealmente desde
pregestacional

v
v
v

ANANANA N

Alimentos variados, nutritivos
Higiénicamente preparados
Aporte de nutrientes necesarios

para: La salud gestacional El adecuado

crecimiento y desarrollo fetal Tener reservas para la lactancia

Consulta pregestacional
Valoracién por nutriciéon

Manejo de hiperémesis y ofras condiciones

Evaluar condicién socioecondmica
Espaciar gestaciones
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Se explica la hiperémesis gravidica y su manejo:

Hiperemesis gravidica

Voémito (con o sin la comidas)
Intolerancia a la ingesta (parcial o

total)

- Deshidratacion: LTA TFC, signo
del pliegue, mucosas secas

Dx diferencial

Gastrointestinal

Genitourinanio

Alteracion electrolitos

Glicemia < 90mg/dL
Cetonuria en tira >2+
Pérdida de peso > 5%

Endocrinologico

Neurologico

Miscelaneos

Trastorno de
conducta
alimentaria

Posibles causas

pancreatitis, apendicitis, Ulcera
péptica, hepatitis, obstruccion
intestinal, gastroparesia, acalasia
Pielonefritis, colico renal, uremia,
torsion anexial, mioma
degenerado

Cetoacidosis diabética

Migrafia, pseudotumor cerebral,
lesiones vestibulares (Laberintitis,
Sindrome Meniere), tumor en
SNC, hipofisitis linfocitica

Toxicicdad (opioides), condiciones
psicolgdgicas

Anorexia nerviosa, bulimia

Guia de sospecha

Dolor abdominal (EVA >7) -
Distensién abdominal
Elevacion TGO-TGP- Ictericia
Vémito relacionado con ingesta
Puio percusion positiva
Sedimento alterado

Ecografia sugestiva

Glucemia capilar,
poliuria/polidipsia

Bocio palpable

Perfil tiroideo alterado, anticuerpos
antitiroideos

Insomnio, nerviosismo,
hipertension, intolerancia al calor,
exoftalmos

Cefalea intensa y otros criterios de

gravedad
Vomitos en proyectil

Antecedentes

IMC extremo
Ganancia inadecuada del peso
Rechazo a hablar sobre el peso
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Medidas generales - higienicosanitarias ‘m‘ - w
e P"‘Em:;v Ul::ue Quantification Contine acido félico, suspenda los otros suplementos " //(H;’ | lﬂ a0l
oo o Jengibre 250 mg V Oral -/ 6 hr 250-1000/ dia) | ’/ 4 ‘ ‘_ 1
. o \p o
; Py : Acupresion PG (con mufiequera) O 0 -~
tiempo siente  veces veces tiene L
nauseasenel  vomitaen | arcadas sin Vitamina B6 (piridoxina) 50gr V Oral - 1 tab cada 12 h, ajustar horario y dosis a sintomas. 6
- b déh | vk Vitamina B6 (piridoxina) 10 mg/doxilamina 10 mg V Oral - 2 tab al acostarse inicialmente &
1| Nunca Ninguna | Ninguna 1 tab mafiana, 1 tab tarde y 2 tab al acostarse 6
2| <1h 12 | 12 y— ——
3| 2a3h 34 34 Si hay ardor epigastrico y reflujo: Dimenhidrinato 50 mg VO -
4 | 4a6h 56 | 56 1 tab ¢/4-6 h, maximo 400 mg/dia
: Hidroxido/aluminio/magnesio {0 200 mg si esta con doxilamina) &
3| 3%k ! # 1 cucharada 1 h después de cada comida 6 oo
' : X o : Difenhidramina 50 mg VO-
Leve <6 puntos; Famotidina 10 mg VO 1 tabc/12h o i .
Moderads 712 Suikess 1tab c/4- 6 horas 6
b m::os d Rasitidina 50 mg W amp IV Hidroxicina 25 mg VO
¢/8h (NOUSAR VO) 1tab ¢/8 horas
Tipo de manejo x criterios Ambulatorio Intrahospitalario v " *
g Metoclopramida 52 10 mg VO o IM-
Tolerancia liquidos orales Si No 1tabc/6a8h o
Deshidratacion No Si !
Pérdida de peso <5% >5% Metilprednisolona 16 mg tab VO
Perfil renal - electrolitos Normal Anormal 1tabc/8hoIVx3 dias ~+prednisolona 40 mg/diax 1
dia~ 20 mg/dia x 3 dias 10 mg/dia x 3 dias
PUQE 32 >13 (no usar en menores de 10 sem
Respuesta a manejo inicial Sin respuesta Si no hay respuesta primeros 3 dias, suspender

Infeccidn urinaria:

Parto Pretérmino

Bajo Peso al Nacer
Corioamnionitis

AN N NN N

Ruptura Prematura de Membranas

Choque Séptico: 1 al 8% (E. Coli)
Sindrome Distrés Respiratorio Agudo
Insuficiencia Renal Crénica (IL 6, IL 8)
Aumenta riesgo preeclampsia — Muerte
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Bactackaris asntoanitica Progresa: Sin tratamiento 20- 30%, con tratamiento 1-4%
2-11% Uracultive pOSitiVO NEAsymptomatic bacteriuris whes (o screen and when 1o treat. nfece Dis Clie N Am.
2003:17367-394
Idealmente < 16 sem
M—
Pielonefritis aguda (0.3-2%)

(-.’5'

£y

£ A
i ‘ , - Via oral
Antiblograma Cefalexina
Nitrofurantoina
Ampicilina

Sintomas irritativos y/o Bacteriuria + SIRS +
Contracciones ulerinas.

12 causa hospitalizacién anteparto
12 causa sépsis no obstétrica/ingreso a UCI

Riesgo de recurrencia del 20 %

Amoxacilina+Adi

clavulanico Antibiograma
No usar monodosis. 2 v
> Intravenoso - Intrahospitalario
Empirico
Urocultivo Cefalotina
postratamiento Cefalotina + Amikacina

- Disuria de ardor

- Polaquiuria, nicturia
- Tenesmo vesical

- Dolor suprapubico

- Sin SRIS

Cistitis aguda 1-2 %

En recurrentes:
2 o mas infecciones
Descartar causa anatémica

& Gentamicina
Ceftriaxona

Ampicilina Sulbactam
Piperacilina — tazobactam

Profilaxis hasta 6 semanas
posparto
Nitrofurantoina o cefalexina
reduce 95% de recurrencias

Trastornos hipertensivos:

-1. Hipertensién erénica

La mujer se sabia hipertensa antes de
gestacion

Se encuentra hipertensa antes de 20
semanas

. No se resuelve después de 12 sem
posparto

——————————— e ey
-

[ 4. Hipertensién crénica mas preclampsia
| sobreagregada
i - Sin proteinuria, con aparicién de
| proteinuria después de 20 sem
Se incrementa proteinuria después de
i 20 sem
!~ Incremento de las cifras de TA que
estaban controladas
i - Nueva aparicién de disfuncién de
! organo blanco en hipertensa
i controlada (plaquetas, AST, ALT,
. creatinina)

L L L T .

2. Hipertensién gestacional

La mujer no era hipertensa antes
de gestacion

Se encuentra hipertensa después
de semana 20

Desaparece después de 12
semanas postparto

becovccvosnecee

| 3. Preclampsia - Eclampsia
Después de 20 sem (* mola o gemelos)
! +Proteinuria
+Disfuncién érgano blanco
| + Disfuncién uteroplacentaria
- Sx HELLP
: Hemolisis, Alteracién pruebas hepaticas
' y trombocitopenia
' Eclampsia: convulsiones y o coma que
' no pueden ser explicadas por otra
| causa.

€9 MERCK

far Mothery

. .hﬂfé

[= sin proteinuria o alteracidn |

| defuncion de rgano {

» blanco

{* Sinmanifestaciones de

| preeclampsia- eclampsia
NV’é

Sinergias )<~

MERCK

for Mothens




Empres ado

o socet et s
POPAYANE.S.E

FOR-MAN-GD-03

Version 0

ACTA Fecha: SEP 2021

Péagina 14 de 26

Ganancia no controlada de peso:

Ganancia no controlada de peso

Aumenta riesgo

' l,. * En la mama: diabetes gestacional,
preeclampsia, distocia intraparto,
» Indicacion de nacimiento por cesarea

wc e« En el feto: macrosomia fetal, y problemas
»  de adaptacion neonatal

* Retrasa el inicio de lactégenesis Il, se
®»  demora la “bajada” de |la leche materna

* Mayor morbimortalidad materna e

10 | ! " infantil

Talla 150 Peso antes de gestacion 67 kg IMC: 29

Semana 18: 71 Kg IMC 315 ----- Semana 24; 75 kg IMC 33 Nwé
Semana 28: 77 kg: IMC 34.2 - - - -- Semana 32: 80 kg:IMC 35.5 o o ~.
Semana 36: 82 kg: IMC 36.4 Slnerglos N

Diabetes gestacional:
Aumenta el riesgo:
Para la mama:
v' Preeclampsia.
v' Polihidramnios.
v" Nacimiento por cesdrea
v

Distocia de hombros

Para el feto:

<

Macrosomia o grande para la edad

Morbilidad neonatal

Riesgo metabdlico, distrés respiratorio y cardiomiopada
Organomegalia fetal hepato o cardiomegalia

Obito (mal control glicémico) > 36 sem

ASENENEN

€ MERCK
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Antes de inicio Antes de 20 sem y .
Diabetes pregestacional Diabetes manifiesta N No realizar PTOG
Glicemia ayunas >126 mg/dL Glicemia ayunas >126 mg/dL
HbA1C >6.5% HbA1C >6.5%
Glicemia al azar >200 mg/dL Glicemia al azar >200 mg/dL

Glicemia ayunas >92 <126mg/dL

.

| HDAIC>5.7 - 6.4% |

- Anormal:
HbAIC <5.7

~

| ©) R

o

Recomendacion 1. -
Realizar PTOG

Un solo paso - carga de 75 g / Ayunas 1 hora 2 hor:
Enitre semana 24-28 292 mg/dL 2180 mg/dL 2153 m
[ Un valor anormal, hace diagnéstico

I diabetes gestacional, requiere valoradi

por ginecobstetricia.

Tratamiento nutricional de la diabetes gestacionail:

Recomendacién 1:
A todas las pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional Reduce:
Hipertension gestacional - Macrosomia y recién nacido grande PEG.

Recomendacién 2:
Indicacion y seguimiento por un profesional en nutricion

Recomendacién 3:

Primer seguimiento a la primera semana por nutricionista.

Periodicidad de controles posteriores, segun condiciones particulares, sin sobrepasar un
lapso de cuatro semanas entre ellos.

Recomendacion 4y 5:
Glucometria diaria en ayunas, una hora posprandial de tres comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena) todos los dias.

Recomendacion 6:
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Si valores posprandiales = 140 mg/dL = Automonitoreo intensivo: 7 glucometrias

Recomendacién 7:
Tras alcanzar metas de glicemia, control cada dos a cuatro semanas.

Recomendacioén 8:
Si después de 2 semanas en manejo nutricional mas del 10 % de las glucometrias no
logran metas .Si en cualquier toma los primeros tres dia valores:

e en ayunas > 140 mg/dL

e postprandial > 200 mg/dL

Recomendacioén 9:

Si después de 2 semanas de fratamiento nutricional o en confroles subsiguientes el
perimetro abdominal fetal esta por encima de P% 75.

Recomendacién 10:

Seguimiento clinico y paraclinico mas frecuente en gestantes con IMC > 30kg/m, (para
tomar la decisién sobre terapia farmacoldgica)

Recomendacion 11:
Metformina (max 2500-3000mg) o insulina (26-46 % la van a necesitar)

Recomendacion 12:
Si después de 2 semanas con metformina no cumple con las metas de glicemia, cambiar
a insulina

Recomendacion 13:
Insulina regular y NPH

Recomendacién 14:
Andlogos de accidén rdpida (Lispro y Aspart) y de acciéon lenta (Glargina y Detemir). A
criterio del especialista

Recomendacion 15:
Ajustar insulina segun glucometrias y a criterio del especialista

Recomendacion 1é:
Ecografia obstétrica al momento del diagndstico

Recomendacion 17:
Seguimientos ecogrdficos periddicos
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Recomendacién 18:

Pruebas de bienestar fetal (vigilancia de movimientos fetales, monitoria sin estrés y perfil

biofisico) a criterio del especialista.

Recomendacién 19:

Doppler feto- placentario a criterio del especialista.

Riesgo isoinmunizacioén:

Produccién de anticuerpos maternos como respuesta a la exposicion de antigenos de
glébulos rojos diferentes a los propios.

Madre Rh negativo

7
_/

S
~

Negativo

¥

Seguimiento

10- 24-

¥

34- 36

Semana 28

Atencion: Falsos posiivos
<5 sermanas posterior 3
Inmuncgiobuling ann D

gammaglob

300 pg de

ulina antiD

a todas las gestantes Rh

negativo

X

Scnergnas

MERCK

for Mothers

Coombs indirecto

\\‘A
Positivo
Manejo por ginecobstetra
Coombs cuantitativo
<1:16
Bajo riesgo

Mane,o por Medicina Materno fetal

X
Seguimiento
Coombs
cuantitativo
10, 17, 24, 29, 34
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Infecciones de transmisidon materno infantil:

v' Hepatitis B:

Prueba rapida

: ISG negativo y
Hepatitis B /| 1gM positivo

HM |‘G = "M A 'gG pOSiti\'O Infeccién
. IgM negativo cronica
1
[ Seguimiento ) areia _
Factores de riesgg e AHC;IVAdId de VHB
Prevencién | -nBeAg
. - - . ' -Carga viral (>200.000)
ASTALT - Pb de coagulacién
‘ Coinfeccién hepatitis C

VOCI{TY'G Descartar otras ITS
Hepatitis B

Manejo antiviral - Tenofovir:
-Falla hepatica aguda o hepatitis
severa

- Alto riesgo TMI (entre 28-32
sem, hasta semana 12 postparto)

Al recién nacido;

Vacuna Hepatitis B

Primeras 12 h de vica

3
No esta contraindicado el nacimiento vaginal ‘
. ' Al recién nacido: Técnica .
2 y amamantamiento
Vacuna Hepatitis B Inmunoglobulina
Contnuae 10 meg (0,5 ml) | especifica contra VHB Rboncapatn
esquema PA! *Cusiquer peso ol nacer 100U1 (0.5ml) IM- DU
Seguimiento —_— AP ala
fvalorar efectidsd Primeras 12 horas de vida Funcion hepatica
de profitaxis) rinyectar en sitios diferentes Actividad viral
VIH:

La infeccion por VIH en gestantes aumenta:

AN N N NN

Aborto espontaneo

Bajo peso Mortalidad in Utero
Prematurez Diabetes gestacional
Preclampsia (TAR)

Neonato infectado

Muerte prematura 10-15% antes de TAR
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Medidas de prevencion:

NN N N N N NN

Momentos de la transmision del VIH madre- hijo:

Momentos de la transmision del VIH de madre a hijo
Riesgo estimado SIN intervenciones

CAC Colomisa afic 2019

91,3 % recibiecon TAR wn
g#itecion
93,9 reciveron proflaes
whteparto
48.5% con supreiide
farmacoldgica de lactancls

CON
intervenciones:
<2%

Evitar infeccion en mujeres adolescentes, en edad fértil y madres lactantes ¢
Conocer estado pregestacional de VIH

TAR durante la gestacion

Via de nacimiento, segun Carga viral- Profilaxis intfraparto
Profilaxis neonatal pos exposicion (siempre)

Reemplazo de lactancia materna

Consejeria en alimentacion: aceptable, factible, asequible, sostenible y segura
Preparacioén segura de alimentos

Seguimiento y apoyo (anticoncepcién/nutricion)
Seguimiento crecimiento y desarrollo
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' Consentimlento informado/

Disentimlento informado |

Diagnéstico de la infeccién por VIH en el embarazo:

Diagndstico probablemente positivo
Toemar carga viral (ARN viral)
Tomar genotipo
Iniclar Protocolo de prevencion TMI

*TAR a cualquier edad gestacional

Diagndstico de la infeccion por VIH en gestantes Tercers Prueba;
| Carga Viral (ARN viral) l
1
Prueba répida: Datactable: No concluyente: Indatectable:
Inmmunoensayo (ELISA) Carga Viral 50 8 5000 Carga Viral Indetectable
4 prueba répida Ill & 1V generacida Carga Viral 2 5000 copias /ml coplas /ml %50 copias /ml
Diagnéstico positivo Diagnéstico NEGATIVO
Diagndstico negativo para VIH Mantener o Iniciar protocolo de
- ! 4 3
Brindar asesorfa postest e Cuarta Prusba:
Asesoria postest - Remision [munoensayo
Segunda Prueba rapida; programa de atencion integral VIt convencional diferente a
Inmmunoensayo (ELISA) los anterlores o prueba
6 prueba rapida Ill o [V generacion r4pida o prueba molecular l
diferente all: bg'r\::?olmaal en el er[a :; ep::::( c:: :};‘\T:n Diagndstico Negativo:
Suspender protocolo de
[ Dla 2 I Western Blot. prevencidn de TMI
lici ¢ y
Diagndstico no concluyente, Mantener o Iniclar protocolo de I e ':;:,’?;gm.m"
Muestra para carga viral prevencion de TMI 5
(ARN vira) 0
L9 | No concluyente:
Amm: P "“mmlnwn Mantener protocolo de prevencion de TMI
Tercera Prueba: il rlaoniberedi Asesorfa postest sobre riesgos y beneficios
Carga Viral (ARN viral) Repetir Western Blot en 1 mes
0 MERCK 0 MERCK Valoracidn por infectélogo o medico experto en VIH
-~
Snun-os» Smw»
Sifilis gestacional y congenita:
| Sifilis temprana: < 1 afo | Sifilis tardia: > 1 afio |
[ermaria || secundarn || Latente I[ Terclaria ]
{10-90 dias post (2-8 sem luego {3-20 afios desde
infeccidn) g lesion inicial) infeccion)
A RBIRENG De duracién desconocida
. xm,;::::“ MM Ny . 7 o

fanee umga) o Parches an mateis buoe' 3
FENEN DN 8 ety
rectyl o Urfageraper?
o Lnlyzesorene feren
Hee alyacente o Algoecia fatige parmios ce

P50, BNipan ¥ Pedor

o O par praece:
16T 30N

M0 Qraguasue sersm
euTIma
o Eimly Nupigs gemen sMeTce

i% : \ -
0% 20%. 10%




W
Empresa Sociol dei Estudo

POPAYANE.S.E

ACTA

FOR-MAN-GD-03

Version 0

Fecha: SEP 2021

Pagina 21 de 26

La sifilis aumenta el riesgo de:

Aborto

Muerte perinatal
Malformaciones multiples
Retardo mental

Tibia en sable

Dientes de Hutchinson
Erupciones cutdneas
Ceguera

Hipoacusia

Aborto

Muerte fetal in Utero
Parto pretérmino

AN N N N N VR NN NN

Tratamiento:

Realice historia clinica completa |
conenfasisenlTs )

Sigue en controles, prueba
rapida para sifills en cada
trimestre, en el momento del
trabajo de parto o en
postaborto, y en consulta
POSIPANo en Cas0 de parto
domiclliario
2

Controd en

& merc
B

Positiva

~5Ly

Gestante en control
_m{\aulr

Prueba répida sifilis

|

"

~ VDRL O RPR

| si lf % s
g

3

L; prueba rapida fue™-._’

positiva?

.

Realice desensibilizacidn con
penicilina V potasica

Sollcite la prueba no
¢ VDAL o RPR
(debe ser reportads en Sluciones)

3

i

NO hacer

La paciente thene
historia de alergia a
peniciling y/o reaccidn

prueba de sensibilidad
ifn’,v' C ina

tipo 1 ?
I

]

=

Trate |a paciente con Penicilina
Benzatinica 2°400.000 Ul iM
Aplicada en &f mismo momento
de conccer el resultado de la
prusba ripida

Continuar tratamiento con Penicilina Benzatinica
1 2'a00.000 segun estadic de |a Sifilis

2 A Captar, notificar y tartar los contactos sexuales (.“)
Notificacidn al Sistema de Vigilancia

SIVIGILA

s

¢/3 meses {Curacicn: VDAL o RPR disminuye
2 titulus en 6-12 meses postratamiento)
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Toxoplasmosis:
Aumenta el riesgo de:
v" Hidrocefalia
v Calcificaciones intfracraneales
v Coriorretinitis
v Convulsiones
v Exantema
v Ictericia, hepatoesplenomegalia
v Anemiaq, frombocitopenia,
v' Cardiomegalia
v Microoftalmia
Tamizacion:
Toxoplasmosis
Idealmente pregestacional
( “Ser control = 1gG més (gM _']
L Ly Wl'iJ WH-!MPL‘J 'l‘*('i.-Wl'l JI |‘c|.|..|.u(.’J
3 L
Contejeria; comumo de | | Repetir igGen2 | N dbsm
carnas bien preparadas semanas Test Avidez ig G
frutas y vesduras blen : ]
lavadas y cundar habaos KG() 1J As
| "“."‘“" * g™ Natura! - }
g | | Segilmies | * b
LU [ mensaligc - .

-

Espiramicina

F000000Ve /B

TOOO ol wmibar ase

Rubeola:
Aumenta el riesgo de:

Defectos cardiovasculares (< 8s)
Oculares retinopatia
SNC - microcefalia

v
v
v
v' Sordera uni o bilateral
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v' Retraso psicomotor
v' Aborto 20%

Diagnéstico:

Rubeola

Idealmente pregestacional o antes de semana 16

Inmunsdad previa
186 [ 4 ) ™% No se debe volicitar on siguentes
S embaralos
Previo al

No inmunizada

embarazo 186 (<) r———tf Recomendar Yacuna de Rubsols

Planificar por al menos 3 meses desde L aphcacion
Recomendaciones
186G () % Para prevenic

Solicitar Infeccion

Si no se hizo |‘(;

tamizaje
pregestacional

No
tamizar Il

L % -
Snergias - €9 MERCK
Varicela:
Aumenta el riesgo de:

Cicatrices cutdneas en dermatomas

Reduccion de extremidades

Microoftalmia, corioretinitis, catarata

Anomalia esfinteres intestinales y urinarias.

RCIU

SNC (atrofia cortical, retraso mental, convulsiones).

AN N N NN
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IMPORTANCIA DE TSH

Iipontaucia dé; "f ‘3 H @
2 '.;_._Z_.q_';’ 8;6/) : J U e
Tawtizaje Ueonalal

o Sirve para detectar
enfermedades como:
Hipotiroidismo Congénito,
Es una muestra de Miperpiasia Suprarenal Congénita,
sangre que se obtiene Fenilcetonuria y Fibrosis Quistica.
del talén derecho del
e Es de vital Importancia que la
informacion entregada sea
Se debe realizar a partir de las 48 h. correcta para obtener un
posterior al nacimiento o en el primer registro ad do el cual permit.
control de Crecimiento y Desarrollo 1a ubkacion, control y segul
del recien ido, debiendo ser d del recién nacido.
de la primera semana de vida.
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Diagnostico oportuno

Lo ideal es realizar la prueba
entre los 2 y 5 dias después del
nacimiento, una vez que el bebé
comié por primeravez y su
organismo empezé a
metabolizar nutrientes.

Si la prueba no se realiza en
este periodo, debe aplicarse
lo mas pronto posible.

En caso de resultado
positivo, el personal

de salud contacta

ala familia del bebé para
confirmar el diagndstico

y comenzar el tratamiento.

Se indica a los encargados del programa la importancia de solicitar el resultado en la
consulta posparto y educar para recibir y reportar el resultado en consultas posteriores

Se estima que cada afio nacen 20 mil bebés con
alguna cardiopatia o malformacién cardiaca, més
del 50 por ciento necesitarén alguna intervencién

o fa, y al no ser atendidos a fiempo serén
su de padecer complicaciones, morir o

sufrir de alguna discapacidad permanents

ANEXOS:




FOR-MAN-GD-03

o Version 0

ACTA Fecha: SEP 2021

POPAYAN ES.E, .
AL Pagina 26 de 26

CONVOCATORIA (CITA PROXIMA REUNION): NA

ANEXOS: LISTADO DE ASISTENCIA

Nombre de quien la elabord

-~
YR

/@0‘ 2 gl S

LUIS FELIPE ZEMANATE
COORDINADOR PEYDT ESE POPAYAN




