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Seguimiento del embarazo normal

Un embarazo normal es aquel que tiene una duracién media de 40 semanas pudiéndose producir el parto entre la
semana 37-42. Transcurre sin que haya ninguna enfermedad previa o se adquiera a lo largo de la gestacién asi

como la ausencia de factores de riesgo afiadidos de indole fisica, psicoldgica o social.

Cabe destacar que el embarazo que por el motivo que fuere no cumpliera estos requisitos puede precisar de
medidas y controles adicionales. En el presente articulo nos vamos a centrar en el seguimiento de un embarazo

normal.
¢Necesito hacerme alguna prueba o estudio antes de quedarme embarazada?

Si. Lo ideal seria realizarte durante el afio previo al embarazo una serie de pruebas para estar en un estado éptimo

de salud. Lo basico seria:

- Realizarte una analitica completa (incluido enfermedades infecciosas). Revisar el calendario vacunal y

administrarte las vacunas que te falten.

- Citologia ginecolégica.

- Iniciar la suplementacién con acido félico (al menos 1 mes antes de quedarte embarazada y hasta la semana 12
en una cantidad de 400 mcg)

- Iniciar habitos de vida saludables (dejar de consumir téxicos como el tabaco, alcohol.... dieta equilibrada ,

ejercicio y descansar bien...)

Si no se consigue embarazo tras 1 afio de relaciones sexuales sin proteccién, se consultara con el especialista para
identificar el motivo (salvo que existan circunstancias especiales que impligquen iniciarlo antes tales como edad

superior a los 35 afos, abortos de repeticién...).
Hemos conseguido el embarazo... ¢Qué debemos hacer?
A. En el PRIMER TRIMESTRE:

Lo ideal es que contactes con tu matrona/ginecélogo antes de la décima semana de gestacién. En la primera visita

se realiza:
- Apertura de Cartilla de Embarazo y exploracién general (peso, talla, tensién arterial,...).

- Analitica completa si no se ha realizado visita preconcepcional.
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- Ecografia alrededor de la semana 12. En ésta lo que se busca es el nimero de embriones, su forma, su latido. Se
ve si el tamafio del feto corresponde con las semanas de gestacion (sino se modifica la fecha de ultima regla). Se

mide la translucencia nucal (acimulo de liquido en la nuca que se utiliza para valorar riesgo de algunas

cromosomopatias como el sindrome de Down) y valoran el estado de Utero y ovarios.

- Estudio del riesgo de cromosomopatias: el examen basico por excelencia es el cribado bioquimico del primer
trimestre donde se obtienen cifras de riesgo para enfermedades como la trisomia 21,18 y 13. Estos resultados se
corresponden del andlisis de varias variables (ecografia, hormonas del embarazo y datos de la madre).

Actualmente existe otra prueba llamada Test prenatal no invasivo en la que también se analiza riesgo de
cromosomopatias a través de la obtencion de ADN fetal de la sangre matena. La eficacia es mas elevada que el

cribado bioquimico y se estd comenzando a implantar en hospitales publicos.
Recomendaciones preventivas en este trimestre:

- Evitar la automedicacién
- Alimentacioén variada y equilibrada, realizar ejercicio asi como evitar el alcohol, tabaco y drogas

- Iniciar /continuar con acido félico durante el primer trimestre. Tomar sal yodada (solo hacen falta suplementos de

yodo si hay algun factor de riesgo).

- Revisién buco-dental
Normalmente las visitas por matrona/ginecélogo son cada 4-6 semanas.
B. En el SEGUNDO TRIMESTRE:

- Ecografia alrededor de la semana 20. Se busca principalmente que no hayan malformaciones fetales, aunque
también se le mide y se observa su bienestar.

- Otros estudios: analitica donde cabe destacar el test de O Sullivan que es la prueba cribado de diabetes
gestacional. En aquellas mujeres con grupo sanguineo Rh negativo se solicita el test de Coombs . Si el
resultado sigue siendo negativo (significa que no ha habido contacto de sangre materna y fetal) se administra la
gamma Anti- D.

- Es frecuente la anemia.asi que se reforzard una alimentacién rica en hierro y en algunos casos la suplementacién
del mismo.

. Generalmente a partir de las 28 semanas se inician las clases de Educacién Maternal.

- En las visitas se seguird haciendo una exploracién general donde se incorporaran la medida del fondo uterino asf

como la auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal.
Las visitas siguen siendo cada 4- 6 semanas.
C. En el TERCER TRIMESTRE:

- Ecografia alrededor de la semana 32 .En ésta se evalUa el bienestar del bebé, su crecimiento y como esta
colocado respecto a la pelvis (cabeza, nalgas,...).

Vacunacion frente a la tosferina: con el fin de proteger a los recién nacidos frente a esta enfermedad (su

primera dosis en a los 2 meses del nacimiento). Se recomienda entre la semana 27-36 de gestacidn.

- Deteccidn del Estreptococo agalactiae del grupo B entre la semana 35-37 cogiendo una muestra de la
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entrada de la vagina y recto para detectar si estd presente esta bacteria. Si fuera asi, el dia del parto se
administrard antibiéticos para evitar la colonizacién del bebé ya que esta bacteria podria ser nociva para él o
ella.

- Dependiendo del protocolo de tu hospital, iniciards entre la semanas 36-40 un seguimiento mas exhaustivo para
valorar tanto tu bienestar como el de tu bebé (monitor y ecografia).

- De la semana 37-40 las visitas se hacen cada 1-2 semanas y tras las semanas 40 de 1 a 3 veces a la semana.

* Debido a la situacion de pandemia se recomienda vacunar contra el COVID-19 a las
embarazadas, periodo de lactancia o que estén intentando quedarse embarazadas o
buscar en un futuro. Las vacunas ARNm son seguras y efectivas recomendandose la
vacunacion en cualquier etapa de la gestacion asi como recibir las dosis de refuerzo.

Estas recomendaciones no sustituyen en ningln caso el criterio de tu matrona/ginecélogo segun tu situacién

personal.
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