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Seccion 1. Prevenciony deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

eJairo Amaya Guio, Arturo Cardona, Luz Amparo Diaz Cruz, Diana Rodriguez, Dimelza Osorio, Alexander Barrera.

Seccidon 2. Abordaje de las complicaciones hipertensivas asociadas al embarazo

eGiancarlo Buitrago Gutiérrez, Alejandro Castro Sanguino, Rodrigo Cifuentes Borrero, Martha Patricia Ospino

Guzman.

Seccidn 3-4. Infecciones del embarazoy el puerperio (RPM y toxoplasmosis)

e (Seccion Toxoplasma): Jorge cortés, Jorge Enrique Gomez Marin, Pedro Ignacio Silva, Leonardo Arévalo
¢(Seccion RPM): Jorge Andrés Rubio, Jairo Amaya, Jhon Henry Osorio, Giancarlo Buitrago, Francisco Edna,

Leonardo Arévalo.

Seccion 5. Deteccidon temprana de las anomalias durante el trabajo de parto,
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Seccion 6. Complicaciones hemorragicas asociadas con el embarazo

eJohn Henry Osorio, Joaquin Gomez, Juan Guillermo Londofio, Jesus Velazquez Penagos, Gladys Adriana Vélez,
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= Desarrollar de manera sistematica guias de atencion integral y parametros de practica de
atencion en salud para la prevencion, deteccién temprana y atencion de las alteraciones del
embarazo, parto o puerperio. Las guias a desarrollar estaran basadas en la mejor evidencia
disponible, con recomendaciones jerarquizadas segun nivel de evidencia y grado de
recomendacion, suplementadas con evaluaciones econdmicas cuando estas resulten
pertinentes, con el propdsito de que no solo sirvan como base para orientar la practica clinica
sino que también permitan disefar, desarrollar e implementar actividades de aseguramiento
de la calidad de atencidn (indicadores de implementacion y adherencia).
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El Ministerio de la Proteccién Social ha encargado la Universidad Nacional de Colombia como parte
del Consorcio Centro de Investigacidon y Evaluacion de Tecnologias, el desarrollo de una guia clinica
sobre Atenciodn integral para la prevencion, deteccidn temprana y tratamiento de las complicaciones

del embarazo, parto o puerperio.

La disponibilidad de una guia de practica clinica para la prevencidon, detecciéon temprana y
tratamiento de las alteraciones del embarazo, parto o puerperio implica estandarizar para Colombia
el cuidado prenatal, enfatizando en la prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno de
las alteraciones que afectan la gestacion en todos los niveles de atencidn, buscando reducir la
morbimortalidad materna asociada, con el propdsito de mejorar la salud materna y la calidad de la
atencion médica en todos los niveles de atencidn obstétrica.
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La guia hard referencia a la atencion integral para la prevencion, deteccién temprana vy
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio. Abordard los siguientes
aspectos del manejo clinico:

=  Prevencidny deteccidon temprana de las alteraciones del embarazo.

=  Abordaje de las complicaciones hipertensivas asociadas al embarazo.

= Infecciones del embarazo y el puerperio (Ruptura prematura de membranasy
Toxoplasmosis).

=  Deteccidon temprana de las anomalias durante el trabajo de parto, atencion del parto normal
y distdcico.

= Complicaciones hemorragicas asociadas con el embarazo (Hemorragia postparto y

complicaciones del choque hemorragico por placenta previa, abrupcio de placentay
hemorragia posparto).
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Ministerio de la Proteccion Social- COLCIENCIAS-CEIS. Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Atencion Integral
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano. Bogotd, Colombia; 2010.
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Figura 1. Revision sistematica de GPC-Evaluacion de Calidad- Pasos 9 a 12 GM.
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Guideline No. 44
Mevember 2

Setting standards to improve women's health

PRETERM PRELABOUR RUPTURE OF MEMBRANES

This & the first edition of the guideline.

1. Purpose and scope

The sim of this guideline s tn make recommendations relsting 1o the disgnoss, investigation and
waren with preverm prelabe

vatious abichatal icsis i helpifg to predict the fetus 3t fisk frofn indruickine Sfection. The ok of

Royal College *

of OBSTETRICIANS %
and GYNAECOLOGISTS ’\"y”'T et
lidwives

Hypertension in pregnancy:
the management of hypertensive
disorders during pregnancy

August 2010

NICE Clinical Guideline

Guia de Practica Clinica
sobre la Atencién al P
Normal

rto

Pprophylactic antibiatics. sternids and toeolytic agents and the optimum gestation o deliver women with
preghacies complicates by PPROM i exatnibed and fecommendations ane provided based ob published
evidence.

routine care for the
healthy pregnant woman

2. Background
PPROM cotmplicates obly 2% of preghaicies but is associated with 0% of preictin delive ics ahd cai fesult

y *Thoe ke ok 4 death awociied with PPROM
are premarurity sepsis and pulmorary bypoplasia Walnen with irascrine infection delivet easier than nor-
infected women and infaits born with sepsis have 2 moraity rate four times higher than those without
secpein I adeitich, the ab imatetal Fsks ssociated with chofioatnbhiotits.

st ivfection from the lower gekital tract and
PPROM. In womer with PPROM about anethird of pregnancies have postive ambiotic fusid culrures® and
stucies Biave shawh that bactetia huve the ability 1o chss fact metobfnes ™

3. Identification and assessment of evidence.

This ROUG g ¥ or RCOG Gteetr
top Gridelifes. The Gochrsne Libtary Ghchuding the Cochtane Database of Systetnatic Reviews, DARE and
EMBASE) T Pubed scarched for relevant randomised controled
trials, mystemmatic Feviews ished betweens 1966 and
2005, The databases were seatched using the relevane MeSH terms, inchuding all subheadings, and this was
cotbited with 3 keyword search. Search words nchuded “preterin preaboat fupeute of bt
amnivinfision, ‘scaling ammiotic membranes’, intramniotic nfection’, Nitrazne', fetal et
“stmiocenesis, ‘afiehatal cofticosteroids’, abd “tocolytics’ abd the search limibed 1o hulnahs and Eaglish
Ianguage The National Library for Health and the National Guilclines Cleasing House were alo searched for
relevant guidelines and reviews
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National Colls borating Centre for
Women's and Children’s Heslth

Clinical Guideline
March 2008

Funded o produce gudeinesfo the NHS by NICE

B Royal College of Green-top Guideline e
. Obsterricians and No.s2 WHO Recommendations
Gynaecologists Minor reisioas Navermes 2009 and Aps] 2011

for the Prevention of
Postpartum Haemorrhage

Setting standards ia impreve woman's health

PREVENTION AND MANAGEMENT OF POSTPARTUM HAEMORRHAGE
This is the first edition of this guideline.

L Purpose and scope

Primary postpartum hacmorthage (PPE) i the tmost commen form of major obectric hacmorthage. The
traditional defition of prinmary PP i the loss of 500 ml or more of s fam the genieal trace within 26
o ofthe bifth of 2 baby.” PPH cah b Enhot {500-1000 i) of fmaos (ot thah 1000 i, Major could
e civided o oderate (1000-2000 ful) of severe (ore thai 2000 il The Fecolnchdations i s
suideline aply Lo womeh expeticheii phimary PPH of 500 inl of inofe. Sccondaty PPH & defined a
abaormal o excemsive Heeding from the bish canl berween 24 hours and 12 weeks posusaly: This
‘suideline also ibclsles ecommetdatiots specifi o the Inshageinett of majot recobdaty PPHL Wetneh with
preexisting eedihg disaters such 25 haetmophilia and wotteh taking thetapeutic ahiicoagulahis afe at

of PPH, this specific St sach
sitations, ot for managing hacmorshage in wotnen wha e hlood trnsfision. Guidince on these tapics
s available Fram other sources.* The puideline has heens develosed primariy for cliticimns wodking in
cotltabted obetettsc ubits i the UK fecommmendatiots inay be less approptiste o othet seitigs where
Eacites, Fesoutces sl outihe practice et

2. Introduction and background
Obstcttic hacinothage refmins ohe of the o i both developed

countrics. In the 2003-2005 report of the UK Confdential Enguiries into Maternal Deaths, hacrorthage was
the third highest direct emuse of maternal death (6.6 desthsimillion matcrities) with 2 Faic simiar to the
Previous tiernium ™ Even in the UK. the mujority of matcmal desths duc to haemorfage must be
comsidered preventable, with 10 of 17 (S8%) cases in the 2003-2005 tricnhiuum jusged to have teceived major
substindard care’ Haemorthage emerges 2s the major cause of severe maternal mordidity in aimost all nezr
i audits in i s In Scotland the rate of ing hacmorthage
(hlood Jass 25 litres ot mmope: oF women whe received mate than S units of blood transfusio
received trestment fae cragulopathy after an acute even) i estimated at

Because of s imparance 13 3 leading case of maternal moreality and marbicliy, and because of evidence of
substandrd eare in the majority of futal cases, chstetsic haemotthage must be cosidered as 3 priasity topic
far natianal uideline develapmens, Obstetric hacmorrhage encompasses both amepartum and posparn
bieedig, This Greetriop guideline is Restficied ih scope to the Inahageimeht of postpartuln hamotthage
(PPH). Nevertheless, ahtefrattuim hactnorthage & ofleh amocisted with subsequenit PPH abd the cohtent of
this guideline will have relevance for the care of these wamen,

World Health
Organization  Department of Making Pregnancy Safer
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¢ Desarrollo de
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Criterios para formulacidon
de recomendaciones
(Primer borrador)

*Volumeny calidad de la
evidencia.

*Aplicabilidad de la
informacion recolectada.

*\VValidez externa.
*Consistencia de la evidencia.

*Incertidumbre sobre el
balance dano-beneficio.

*Incertidumbre o diferencias
en los valores.

*Necesidad de recursos.

&

- :m: “ UNTVERSIDAD Grupo Tematico # 1© Guias de Atencidn
ﬂ e T\ NACIONAL -Ilnbegral para-rlzgem?emd:l;tl)emidn
15 DE COLOMBIA smprana y Tratamie a5

- Complicaciones del Embarazo, Parto o
Puerperio

A
P b

FORMULARID PARA DESARBOLLO DE RECOMENDACIONES

Realizado por:
lJorge Enrique Gomez, Jorge Cortes, Andrés Toro, Leonardo Arévalo, Ingrid Arevalo.

Numero-Pregunta

clinica de la GAl Pregunta 4: ;Cuales son lbas prusbas de deteccion de anticuerpos contra
toxoplasma se delsen ir en primer lugar? cual es su utilidad y su

rendimiento diagnostico?

1. volumen de la Evidencia: Comente cualquier cuestion referente a la cantidad de evidencia
disponible para el topico v su calidad metodologica (sobre todo si existe evidencia de baja calidad).

El wvolumen de evidencia es variado e incluye desde ausencia de evidencia hasta evidencia de
estudios de alta calidad.

2. aplicabilidad: Comente si la evidencia encontrada es directamente aplicable al Sistema de Salud
calombiEano

En Colombia ya se realizan las pruebas descritas; se deben estandarizar los puntos de corte los
cuales son mas altos en nuestra poblacion.

3. Validez Externa: Comnente si es adecuado generalizar los resultados de los estudios identificados
a la poblacian a la que s= dirige la guia.

Es valido pero es necesario que las casas farmacéuticas proporcionen los puntos de corte de las
diferentes prushas.

4. Consistenda: Comente el grade de consistencia de la evidencia disponible. 5i existen
discrepanicias, indique coma estas afectan |a recomendacion.

La evidencia es consistente.

5. Incertidumbre sobre el balance dafic-beneficio: Comente si hay dudas referentes a la utilidad de
los beneficios vs. Las conseouencias indeseables de las conductas sugeridas por la evidencia.

Mo se presenta incertidumbre.

6. Incertidumbre o diferencias en los valores: Comente si se presentan diferencias en los valores
par parte de los pacientes o usuarios de la posible recomendacion de la guia.

Los pacientss se verian benefidados por el conocimiento de los resultados de la prusba.

7. Necesidad de recursos: Comente si se requiere un msto considerable para la adopoien completa
de las conductas sugeridas por |a evidencia.
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\ Método Delphi
Modificado

Desarrollo de
Ministerio de la Proteccion Social recomendaCiones- Pa So 2 Libertod y Orden

\.

Consulta

presencial

Consultavirtual (Encuesta
facil) para cada
recomendacion.

Identificacionde areas de

desacuerdo (Mediana + Rl).

Colciencias

Departamento Administrativo de
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Repiblica de Colombia

~N
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USUARIOS PROFESIONALES PARTICIPANTES EN CONSENSOS Y SOCIALIZACIONES

Asociacidn Boyacense de Ginecologia y Obstetricia

[Boyaca)

Vilma Castilla Puentes

Ginecdloga y Obstetra.

Asociacion Colombiana de Enfermeria.

Rosalba Bernal Prieto

Enfermera

Asociacion Colombiana de Obstetricia y

Ginecologia.

Jimmy Castaneda Castaneda

Ginecdlogo y Obstetra

Asociacidn Colombiana de Infectologia

Sandra Beltran

Infectdloga Pediatra

Asociacidn Colombiana de Infectologia

Martha Alvarez

Infectdloga Pediatra

Asociacidn de Ginecologia y Obstetricia del Meta

[Meta)

Liliana Logreira Nivia

Ginecdloga y Obstetra

Asociacion Santandereana de Ginecologia v

Obstetricia (Morte de Santander)

Monica Beltran

Ginecdloga y Obstetra.

CAFAM IPS (Bogotd)

Pablo Alberto Castiblanco

Ginecdlogo y Obstetra

CAFAM IPS {Bogota)

lacqueline Ramirez

Ginecologa y Obstetra

CAFAM IPS (Bogota)

Diego Benavides Valderrama

Médico especialista en PEP.

Centro Médico Imbanaco (Cali)

Gustavo Adolfo Vasquez

Ginecologo v Obstetra

Clinica de Occidente [Bogota)

German Ruiz

Ginecologo y Obstetra

Clinica del Morte {Cacuta)

Sergio E. Urbina

Ginecologo y Obstetra/Intensivista

Clinica El Rosario {Medellin)

German Monsalve Mejia

Anestesidlogo.

Clinica Materno Infantil Farallones (Cali) -

lorge Ricarde Paredes

Ginecdlogo y

Obstetra/Perinatélogo

Cooperativa 30G035 (Medellin)

Ana Maria Angel de la Cuesta

Ginecologa y Obstetra

Fundacien Cardicinfantil [Bogota)

lwohne Corrales Cobos

Pediatra/ Neonataloga

Fundacion GRICIO (Cartagena)

lose Antonio Rojas

Internista

Fundacion Santafé (Bogota)

Diego Portilla Quevedo

Ginecologo y Obstetra

Fundacien Valle de Lili {Cali)

Fernando Rosso Suarez

Infectdlogo

Hespital Militar {Bogota)

lvonne Diaz Yama

Ginecologa y Obstetra.

Hospital San José (Bogotd)

losé Luis Rojas Arias

Ginecologo y Obstetra

Hospital San José (Bogota)

Edgar Acufia Rojas

Ginecologo v Obstetra

Hospital Simén Bolivar{Bogota)

lorge Augusto Rodriguez

Ginecdlogo y Obstetra

Hespital Universitario del Valle (Cali)

Javier A. Carvaja

Ginecologo y Obstetra /

Intensivista.

Departamento Administrativo de

* Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Colciencias
Repiblica de Colombia




Libertod y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Pontificia Universidad

JAVERIANA

Bogotd

Departamento Administrativo de
ad ‘.~ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Institute Nacional de Salud

Liliana Jazmin Cortés Cortés

Profesional especializado-Grupo de

Parasitologia

Institute Nacional de Salud

Liliana Cuevas

Profesional especializado Grupo

Maternidad Segura

Institute Nacional de Salud

Sara Garcia

Profesional especializado

Maternidad Segura

Institute Nacional de Salud

Martha Lucia Londohio

Profesional especializado Grupo no

transmisibles

Institute Nacional de 3alud

Yomar Gonzalez

Profesional especializado

Institute Nacional de Salud

Amparo Sabogal

Profesional especializado

Institute Nacional de Salud

Isabel Pefia

Profesional especializado

Pontificia Universidad Javeriana {Bogota)

Ana Maria Bertolotto Cepeda

Meonatéloga Pediatra

Universidad de Anticguia (Medellin)

Luz Mariela Manjarrés

Mutricionista

Universidad de Anticguia (Medellin)

Sandra Restrepo

Mutricionista

Universidad Libre [Cali]

Dario Santa Cruz

Ginecdlogo y Obstetra

Universidad del Morte {Barranquilla)

Carlos Malabet 5antoro

Ginecdlogo y Obstetra

Universidad Macional de Colombia {Bogotd)

Edith Angel Muller

Ginecologa y Obstetra.

Universidad Macional de Colombia {Bogota)

Gabriel Lonngi

MNeonatologo Pediatra

Universidad Macional de Colombia {Bogota)

Santiago Currea Guerrero

Meonatologo Pediatra

Universidad Surcolombiana (Neiva)

Sandra Olaya Garay

Ginecdloga y Obstetra/ Intensivista

Sociedad Colombiana de Anestesiclogia

Mauricio Vasco Ramirez

Anestesiologo
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Priorizacion Evaluaciones Economicas

Recomendaciones Clinicas
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GDG Grupo Gestor
Universidad Nacional de Colombia Ministerio de Salud
Calidad de la Evidencia Impacto en Recobros
GDG

Establece las EE a realizar teniendo en cuenta:
-Relevancia de la EE
- Existencia y evidencia de calidad de las alternativas
- Diferencias apreciables en costos y efectividad
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v' Costo-efectividad del suplemento de calcio para reducir la mortalidad materna
asociada a la preeclampsia-

v' Costo-efectividad de la tamizacidon seroldgica para toxoplasma a gestantes:

v' Costo-efectividad de diferentes estrategias diagndsticas para deteccion de
toxoplasmosis congénita en el recién nacido.

v' Costo-efectividad del urocultivo, la tincién de Gram o el parcial de orina solos,
comparados con el urocultivo confirmatorio, luego del parcial de orina en la
tamizacidon de bacteriuria asintomatica durante la gestacion
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MIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION PREGUNTAS SOBRE DIAGNOSTICO

PREGUNTAS SOBRE INTERVENCIONES Adaptacion del NICE de los niveles de Evidencia del Oxford Centre for Evidence Based

o ] — — - — Medicine y del Centre for Reviews and Dissemination.
1+ | Meta analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de

alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ | Meta analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinices o ensayos clinicos bien

realizados con poco riesgo de sesgos. la Revision sistematica con homogeneidad de estudios de nivel 1.

1- Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de 1] Estudios de nivel 1

SESEDE.

N | Estudios de nivel 2. Revisidn sistemdtica de estudios de nivel 2.
2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios

de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de m
establecer una relacion causal.

Estudios de nivel 3. Revision sistematica de estudics de nivel 3.

2+ | Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesge y con una v Consenso, opiniones de expertos sin valoracion oritica explicita.

moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

Estudios de | Cumplen:

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significative de gue nivel 1 * Comparacion enmascarada con una prusha de referencia (patrén de oro) valida.
a relacién no sea causal. * Espectro adecuado de pacientes.
3 Estudios ne analiticos, coma informes de casos y series de casos.
Estudios de | Presentan solo uno de estos sesgos:
4 Cpinidn de expertos. nivel 2 . . . . .
P # Poblacion no representativa (la muestra no refleja la poblacien donde se aplicara
la prueba).
GRADOS DE RECOMENDACION # Comparacion con el patron de referencia (patron de oro) inadecuado (la prueba
A &l menos un met@ analisis, revision sistematica o ensayo chinico dasificade come 1+ y que se evaluara forma parte del patrén de oro o el resultade de la prueba influye
directamente aplicable a la poblacin diana de |3 guiz; o un volumen de evidencia cientifica en la realizacion del patron de oro).
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre &llos. # Comparacion no enmascarada.
] o, ] ] ] #®  Estudios casos-control.
B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios dlasificados como 2 ++, directamente
aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre sllos; o
evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados come 1 ++ ois Estudios de | Presentan dos o mas de los criterios descritos en los estudios de nivel 2.
nivel 3
C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente

aplicables a |a poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o

evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++ GRADOS DE RECOMENDACION

. s . . - A . - laelb
D Evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia dentifica extrapolada desde estudios dasificados A
como 2+, Los estudios clasificades comeo 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracion de
recomendacionas por su alto potencial de sesgo. B I
C i
Los estudias clasificados como 1- v 2- no deben usarse en el procesa de elaborocidn de
D v

recomendaciones por su alta pasibilidod de sesgo.

| v | Practica recomendada, basada en |a experiencia dinica y en el consenso del equipo redactor

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN 50: A guideline developer's handbook. Edinburgh; 2008 [cited 2012 Jan 01].

Available from: http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/index.html.

National Institute for Clinical Excellence. The guidelines manual. London: National Institute for Clinical Excellence; 2007 [cited 2012 Jan 01].
Available from: http:/www.nice.org.uk/aboutnice/howwework/developingniceclinicalguidelines/clinicalguidelinedevelopmentmethods/theguidelines manual2007/the_guidelines_manual_2007.jsp 00
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SECCION 1. PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL
EMBARAZO.
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A Se recomienda ofrecer a las mujeres con un embarazo sin complicaciones modelos de

control prenatal dirigido por profesionales de enfermeria capacitados o con

especializacién en cuidado materno —perinatal o medicina genera

A La participacion rutinaria de Ginecobstetras en la atencion de mujeres con un embarazo
sin complicaciones no esta recomendada para la mejoria de los resultados perinatales en
comparacion con su participacion como apoyo cuando se detectan complicaciones.

A Se recomienda que el control prenatal sea proporcionado por un pequeio grupo de
profesionales con los que la gestante se sienta comoda. Debe haber continuidad de la
atencién durante el periodo prenatal.

A Se recomienda garantizar que las gestantes de bajo riesgo reciban una valoracion por
obstetra en la semana 28 - 30 y semana 34 — 36.

\' Se recomienda contar con un sistema de referencia claro para que las mujeres
embarazadas que requieran cuidados adicionales sean atendidas por ginecobstetras

cuando se identifiquen riesgos.
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\' Se recomienda realizar el primer control prenatal en el primer trimestre,
idealmente antes de la semana 10 de gestacion.
\' Se recomienda que la cita de inscripcidn al control prenatal y la primera cita de

control prenatal tengan una duracion de 30 minutos. Para los siguientes
controles se recomienda una duracion de 20 minutos.

v Cuando una gestante comience tardiamente su control prenatal, sobre todo
después de la semana 26 de gestacién, se recomienda tener en su primer
control todas las actividades recomendadas para los controles previos asi como
aquéllas que corresponden a la consulta actual. Por lo tanto, se recomienda que

un primer control prenatal tardio se haga con una duracién de 40 minutos.
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¢Cual es la frecuencia y numero de citas de
control prenatal que debe recibir una

Colciencias
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Ministerio de la Proteccion Social gesta nte d e baj (o) riesgo? Libertod y Orden
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No se recomienda un programa de control prenatal con un nimero reducido de citas
porgue se asocia con un aumento de la mortalidad perinatal

Si el control prenatal se inicia en el primer trimestre para una mujer nulipara con un
embarazo sin complicaciones, se recomienda un programa de diez citas, Para una mujer
multipara con un embarazo sin complicaciones se recomienda un programa de siete citas.

Se recomienda que las mujeres al principio del embarazo reciban informacién adecuada y
por escrito sobre el nUmero probable de citas, su duracion y el contenido explicando las
diferentes opciones de atencion y dando la oportunidad de discutir este plan.

Se recomienda que cada cita de control prenatal debe estar estructurada con un
contenido definido que permita una evaluacién integral. Estas citas deben incorporar
pruebas de rutina e investigaciones orientadas a minimizar las complicaciones.

En circunstancias especiales, en drea urbana y en pacientes seleccionadas donde se
pueda garantizar una estrecha vigilancia del bienestar materno y fetal, se podria optar
por un programa reducido de citas de control.

Pontificia Universidad

JAVERIANA

* UNIVERSIDAD

£ NACIONAL s

A1
AL g L

7
£
&€
5
¥
(Y

‘

R

i\ ‘«J & Ve 2
@ _7A% DE COLOMBIA UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1 803



Departamento Administrativo de
" Ciencia, Tecnologia e Innovacion

¢Queé registros documentales se deben

‘ ope . . ' Colciencias
i diligenciar durante las citas de control oG CoT
< prenatal? i
A Se recomienda realizar una Historia Clinica de control prenatal con registros
estructurados de maternidad y que incluya una lista de chequeo.
A Se recomienda que los servicios de obstetricia ofrezcan un sistema que

garantice que las gestantes porten los datos de su control prenatal (carné
materno), el cual esté disponible y actualizado en cada cita.
\'} Se recomienda desarrollar un registro nacional estandarizado con unos datos

minimos que permita a los proveedores de salud orientar recomendaciones
para el control prenatal basadas en la evidencia.
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Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

¢Cual es la utilidad de la deteccion de
riesgo en el control prenatal de bajo

Colciencias
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Se recomienda que las gestantes de bajo riesgo reciban en el momento de la inscripcion
al control prenatal, y luego en cada trimestre, una valoracion de riesgo psicosocial por
parte del grupo a cargo del control prenatal. Si se identifica riesgo se deben remitir a una
consulta especializada garantizando la continuidad con el grupo a cargo del control.

Se recomienda identificar en la gestante, en cada trimestre del embarazo, el estrés
materno crénico, la ansiedad, los trastornos del suefio y el pobre apoyo de la red social
ya que se asocian a un resultado adverso del embarazo incluyendo la depresion posparto.

Se recomienda identificar la depresiéon materna mediante un tamizaje rutinario durante
el control prenatal porque las mujeres con depresidon durante el embarazo tienen mayor
riesgo de parto pretérmino y bajo peso al nacer.

Se recomienda evaluar el riesgo bioldgico y psicosocial a todas las gestantes mediante la
escala de Herrera & Hurtado con el objeto de identificar aquellas gestantes que pueden
continuar su control con enfermeria y medicina general y aquellas que necesitan seguir
su control con el obstetra y/o un grupo multidisciplinario.
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¢Cual es el manejo recomendado de las
mujeres con antecedente de una cesarea
durante el control prenatal?

Colciencias
Repiblica de Colombia

Libertod y Orden

Se recomienda ofrecer prueba de trabajo de parto a aquellas mujeres con antecedente de
una cesarea previa sin contraindicacion de parto vaginal, con incisidon segmentaria transversa
y con periodo intergenésico mayor a 18 meses.

Se recomienda que las mujeres que opten por parto vaginal discutan con el equipo de salud
los riesgos y beneficios que conlleva para ella y el recién nacido el parto vaginal comparado
con la cesdrea electiva.

Se recomienda informar a las mujeres que opten por una prueba de trabajo de parto después
de una cesarea previa que la probabilidad de parto vaginal es de 74%.

Se recomienda que el control prenatal de una mujer embarazada con una cesarea anterior sin
otros factores de riesgo se realice en una institucion de baja complejidad; en la semana 32
debe ser remitida para valoracion por Ginecoobstetricia para definir la via del parto, la cual
debe ser concertada con la gestante antes de la semana 36 y debe quedar documentada en la
historia clinica. La gestante debe ser remitida a una IPS que le garantice UCI neonatal y

adultos.
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éQué informacion debe proporcionarse por parte del <k Qe e o,

574 i
Ubetady O personal de salud a la gestante durante los controles t%i E"'F;f”‘;'a; =
p—— - y , . k epublica de Colombia
RIS S ol ockil prenatales y como debe ser proporcionada? bertody Orden

B Serecomienda proporcionar a las mujeres embarazadas la siguiente informacién durante los controles prenatales:

¢ Durante lainscripcion al control prenatal (Idealmente antes de la semana 10):

- Consejeria sobre nutricidon y dieta.

- El tipo y frecuencia de ejercicio fisico recomendado en el embarazo, incluyendo ejercicios de piso pélvico.

- Curso de preparacién para el embarazo, el parto y puerperio.

- Problemas de salud mental.

- Deteccién de violencia Intrafamiliar.

- Tamizaje de cancer de cuello uterino

En el primer contacto con un profesional de la salud:

- Consejeria sobre estilos de vida, incluyendo intervenciones sobre cesacién de tabaquismo, y las implicaciones del uso de drogas
adictivas y el consumo de alcohol en el embarazo.

¢ Antes o a la semana 36:

- La preparacion para el parto, incluyendo informacién sobre cdmo manejar el dolor durante el trabajo de parto y planear el
parto.

- Ensefar signos para reconocer el inicio del trabajo de parto.

- Cuidados del recién nacido.

- Auto-cuidado postnatal.

¢ A las 38 semanas:

- Opciones para el manejo del embarazo prolongado.

Esta informacion puede ser complementada con la “GAl de Embarazo y Parto: Versidn para pacientes”, asi como con el uso de
otros recursos tales como publicaciones nacionales y locales, folletos y videos e informacién interactiva via WEB.

La informacidon debe ser dada en una forma facil de entender y accesible para las mujeres embarazadas con necesidades
adicionales, tales como discapacidades fisicas, sensoriales o de aprendizaje, y para las mujeres embarazadas que no hablen o lean
espafiol.

En cada cita de control prenatal, el profesional de la salud debe ofrecer informacidn coherente, explicaciones claras y dar a las
gestantes la oportunidad de discutir sus dudas y hacer preguntas.

A las mujeres embarazadas se les debe ofrecer la oportunidad de asistir como participante activa a las clases prenatales,
incluyendotalleres de lactancia materna.

Las decisiones de las mujeres deben ser respetadas, aun cuando éstas sean contrarias a las de los profesionales de la salud. Asi
mismo, las mujeres embarazadas deben ser informadas sobre el propdsito de cada examen antes de su realizacidn. El profesional
de la salud debe asegurarse que la mujer haya comprendido la informacién dada y que tuvo suficiente tiempo para tomar una
decision. El derecho de una mujer de aceptar o rechazar una prueba debe quedar claro.

La informacion sobre el tamizaje prenatal se debe dar siempre en un ambiente donde la discusién se facilite, bien sea en grupo o
individualmente.
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¢Cuales son las actividades rutinarias
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B Se recomienda registrar el indice de Masa Corporal (IMC) de la gestante en la cita de inscripcién al control prenatal
(alrededor de la semana 10) y con base en éste establecer las metas de ganancia de peso durante la gestacién de
acuerdo a los siguientes parametros:

IMC < 20 kg/m? ganancia entre 12 a 18 Kg

IMC entre 20y 24,9 kg/m? ganancia entre 10 a 13 Kg
IMC entre 25y 29,9 kg/m? ganancia entre 7 a 10 Kg
IMC > 30 kg/m? ganancia entre 6 a 7 Kg

B Se recomienda remitir a la gestante con IMC <20 kg/m? a consejeria nutricional y considerarla como de alto riesgo
de parto pretérmino.

B Si la inscripcién al control prenatal es tardia (después dela semana 16 — 18) se recomienda registrar el IMC
pregestacionaly con base en este establecer las metas de ganancia de peso durante la gestacién.

B Se recomienda realizar seguimiento de la ganancia de peso en cada uno de los controles prenatales; la gestante con
inadecuada ganancia a las 28 semanas debe continuar su control a cargo de un equipo multidisciplinario
especializado.

v No se recomiendan orientaciones nutricionales encaminadas a bajar de peso durante la gestacién, pues estas se
asocian con desenlaces adversos en el recién nacido.

B Se recomienda la medicidny registro de la Presion Arterial Media (PAM) en todos los controles prenatales por su
capacidad para predecirla preeclampsia.

v Se recomienda medir la presidn arterial tal como se indicaa continuacién:

* Quite la ropa apretada, asegurese que el brazo estd relajado y con apoyo a nivel del corazon.
* Use un manguito de tamafio apropiado.

¢ Infle el brazalete hasta 20-30 mmHg por encima de la presién arterial sistdlica palpada.

® La Columna debe bajar lentamente a razéon de 2 mmHg por segundo por latido.

e Mida la presion arterial diastélica hasta la desaparicion de los sonidos (fase V).

A No se recomienda el examen prenatal rutinario de las mamas porque no hay evidencia que sea efectivo en la
promocién de la lactancia materna, la deteccién de cancer de mama o en la satisfaccion materna con la atencién en
el control prenatal.
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A En ausencia de indicacion clinica, no se recomienda la evaluacion cervical digital repetida (Tacto Vaginal) para
reducir la prevalencia del parto pretérmino.

D Se recomienda que los profesionales de la salud permanezcan alertas a los sintomas o signos de violencia

intrafamiliar; las gestantes deberan tener la oportunidad de discutir la violencia intrafamiliar en un ambiente en el

cual se sientan seguras.

B Se recomienda, como parte del tamizaje de violencia doméstica, que a la mujer embarazada se les pregunte:

1. ¢DURANTE EL ULTIMO ANO, fue golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisicamente de otra manera ?

2. ¢DESDE QUE ESTA EMBARAZADA, ha sido golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisicamente de alguna
manera?

3. ¢DURANTEEL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales?

Sila respuesta es positivaa una de las anteriores, se debe reportar el caso y orientar a la gestante a recibir apoyo

de un equipo multidisciplinario.

C Se recomienda que en todos los controles (incluyendo la consulta inicial), los profesionales de la salud indaguen

por antecedentes relevantes de trastornos mentales. Si la mujer tiene o se sospecha que tiene una enfermedad

mental grave se debe garantizar su atencidn en un servicio especializado en de salud mental.

B Se recomienda el tamizaje rutinario para depresién de la materna durante el control prenatal debido a su
asociacion con parto prematuro y bajo peso al nacer.
C Se recomienda que en el primer control prenatal, en la semana 28 de gestacion y en la consulta de puerperio se

identifique el riesgo de depresion posparto mediante dos preguntas:
e Durante el mes pasado, ése ha sentido triste, deprimida o sin esperanza con frecuencia?
e Durante el mes pasado, ¢ ha permanecido preocupada por tener poco interés o placer para hacer las
cosas cotidianas?
Una tercera pregunta se debe considerar si la mujer responde "si" a cualquiera de las preguntas iniciales.
¢ iSiente que necesita ayuda?
A En las pacientes en que se detecte alto riesgo de depresidon posparto se recomienda garantizar una intervencion
en el posparto inmediato, dado que las intervenciones anteparto no han demostrado ser efectivas.
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é¢Cuales son las intervenciones
recomendadas para el tratamiento de la

Colciencias
Repiblica de Colombia

Libertod y Orden

Ministerio de la Proteccién Social na’ useay el V6mit0 en Ia primera mitad IjbenyOrden

Republica de Colombia

del embarazo?

B Se recomienda que las mujeres sean informadas que la mayoria de los casos de
nauseas y vomitos en el embarazo se resuelven espontdneamente antes de la
semana 16 a 20 de gestacidon, y que las nauseas y los vomitos no suelen estar
asociados con un resultado adverso del embarazo.

En caso de requerir tratamiento, las intervenciones recomendadas para la
reduccion de los sintomas son el jengibre y los antihistaminicos.

\' Se recomienda proporcionar a la gestante informacion acerca de todas las formas
de auto-ayuda y de los tratamientos Utiles en el manejo de las nauseas y el vémito
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é¢Cuales son las intervenciones

- recomendadas para el tratamiento del | Colciencias
Libertod y Orden . . . . Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social rEfIUJO/eplgaStra|g|a dura nte el Libertod y Orden
Republica de Colombia
embarazo?
v Se recomienda ofrecer informacidn a las gestantes que presentan sintomas
de pirosis en cuanto a cambios en su estilo de vida y modificacion de la dieta.
C Se sugiere el uso de antiacidos en aquellas gestantes en quienes la pirosis
sigue siendo un problema a pesar de modificaciones en su estilo de vida y
dieta.
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é¢Cuales son las intervenciones
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it recomendadas para el tratamiento del NS O
ini : iA : ~e . . Libertod y Orden
e epibicado Comba estrefiimiento en la mujer embarazada? ”
A Se recomienda que a las mujeres que presentan estrefiimiento

en el embarazo se les prescriba una dieta rica en fibra. Si no se
obtiene mejoria se puede considerar el uso de laxantes,
considerando sus posibles efectos secundarios.
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éCuales son las intervenciones

A Colciencias

et Ore recomendadas para el tratamientode RepUblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social . . Libertod y Orden
Repibica de Colombia las hemorroides en la mujer
embarazada?
B Se recomienda ofrecer a las gestantes informaciéon relacionada con la

modificacion de la dieta en presencia de sintomas de hemorroides. Si los
sintomas clinicos siguen siendo molestos, se puede considerar el uso de
cremas anti hemorroidales.

B No se recomienda el uso de rutésidos durante el embarazo para mejorar los
sintomas de hemorroides porque no hay suficiente evidencia sobre su
seguridad en el embarazo.
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¢Cuales son las intervenciones

| . | Colcienci
oty O recomendadas para el tratamiento del B oo
p— - Y ’ . . Libertod y Orden
e epibica de Coomoia - sindrome varicoso en la mujer i
embarazada?
A Se recomienda informar a las mujeres gestantes que las varices son

comunes en el embarazo, que no causan ningun dafio y que las
medias de compresion pueden mejorar los sintomas, pero no
previenen las venas varicosas emergentes.
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| Colciencias
Repiblica de Colombia

libenu& y Orden

Vinisterio de Ia Proteccién Social dolor lumbar en la mujer embarazada? iy

Republica de Colombia

A Se recomienda que las mujeres sean informadas que el
ejercicio en el agua, la fisioterapia y las clases individuales o en
grupo orientadas al cuidado de la espalda pueden ayudar a
aliviar el dolor lumbar durante el embarazo.
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é¢Cuales son las intervenciones

- recomendadas para el tratamiento | Colciencias
Libertad y Orden . . : Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social dela pUba|g|a en la mujer Libertod y Orden
Republica de Colombia
embarazada?
v Es necesaria mads investigacion sobre los tratamientos eficaces

para la disfuncidn sinfisis del pubis.

A Se sugiere la remisidn a fisioterapia durante el control prenatal

para disminuir la pubalgia asociada al embarazo.
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é¢Cuales son las intervenciones
recomendadas para el tratamiento del

i Colciencias

Lbertody Orden i i Republica de Colombia
Minitero de a Proeccién Socil sindrome de tunel del carpo en la Lberody Oen
epublica ae Colombia
mujer embarazada?
v Es necesaria mas investigacion que evalle las intervenciones

eficaces para el tratamiento del sindrome del tunel carpiano en
la mujer embarazada
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¢Qué vacunas deben aplicarse en el

Colciencias

Departamento Administrativo de
- Ciencia, Tecnologia e Innovacion

embarazo?

Se recomienda la vacunacidon contra la influenza estacional con virus inactivos
durante la gestacion, ya que hay evidencia que disminuye la morbilidad por
afecciones respiratorias en las mujeres y en los recién nacidos.

Se recomienda que, para garantizar la proteccidon contra el tétanos materno vy
neonatal, las mujeres embarazadas que nunca han sido vacunadas contra el tétanos
reciban tres dosis de Td con el esquema 0, 4 semanas y 6 a 12 meses. Después de la
semana 20 se recomienda sustituir una dosis de Td por una dosis Tdap.

No se recomienda que las mujeres embarazadas sean vacunadas contra la hepatitis B
para prevenir la infeccidon en el recién nacido.

Dado que los efectos adversos de los virus vivos atenuados no han sido
suficientemente estudiados, no se recomienda que las mujeres embarazadas sean
vacunadas contra la varicela. .

La seguridad de la vacunacién contra la fiebre amarilla durante el embarazo no ha

sido bien establecida y la vacuna puede ser administrada solo si se va a viajar a areas

endémicas.
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'Cuales son las pruebas recomendadas para

e . o e Colciencias
oy O determinar el crecimiento fetal durante el BT
P - y Libertod y Orden
e epibica de Coomoia - control prenatal?
B Se recomienda la medicién rutinaria de altura uterina en todas las consultas de control prenatal,

preferiblemente por el mismo profesional de la salud para disminuir la variacién interobservador. Después
de la semana 24 se recomienda su registro en una grafica de comportamiento.

B No se recomienda la ecografia rutinaria para deteccidn de alteraciones del crecimiento fetal; sélo se
recomienda selectivamente cuando hay sospecha de alteracion del crecimiento fetal por variacién en la
curvade la altura uterina.

B Dado que la altura uterina y al ecografia por si solas no son una herramienta util en la prediccion de
alteraciones de crecimiento fetal, se recomienda que haga parte conjuntamente de un sistema integrado
de tamizaje, de tal forma que si la altura uterina es menor del percentil 10 o mayor del percentil 90 se
debe realizar la ecografia para documentar las alteraciones del crecimiento.

B Se recomienda que para calcular el peso fetal por ecografia se utilice la formula de Hadlock 4 (DBP, CC, AC
y LF) incluida en el software de los equipos de Ultrasonido.

A No se recomienda el Doppler de arterias umbilicales para la deteccidn de alteraciones del crecimiento
fetal en embarazo de bajo riesgo.

B No se recomienda la deteccién de alteraciones del crecimiento fetal por medio de la palpaciéon abdominal
(Maniobras de Leopold) en embarazos de bajo riesgo.
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7 ¢Esta recomendada la ecografia durante el \t}i’ e T
: . s 4. N7
Libertod y Orden em ba razo para e| d|agnost|co de |as : Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social . . Libertod y Orden
e alteraciones feto-placentarias?
A Se recomienda realizar un ultrasonido entre las 10 semanas +6 dias y 13 semanas+ 6 dias con el fin
de:

(1) Mejorar la evaluacién de la edad gestacional utilizando la longitud céfalo-caudal fetal. Si la
longitud crdneo- caudal esta por encima de 84 mm, la edad gestacional debe ser estimada
usando la circunferencia cefdlica.

(2) Detectar precozmente los embarazos multiples.

Detectar algunas malformaciones fetales mediante la translucencia nucal, la cual debe ser medida

por profesionales con entrenamiento y certificaciéon. Una medicidn de la translucencia nucal mayor

al percentil 95 en un feto sin aneuploidia, puede ser utilizada como un indicador de referencia para
ecocardiografia fetal en el segundo trimestre.

v Se recomienda que a las gestantes con antecedentes de embarazo ectdpico, recanalizacion de
trompas de Falopio, dispositivo intrauterino (DIU) in situ o enfermedad Pélvica Inflamatoria se les
realice una ecografia transvaginal tempranamente para confirmar la localizaciéon del embarazo y
ayudar a clasificarel riesgo.

A Se recomienda realizar una Ecografia de detalle entre la semana 18 y semana 23+6 para la deteccién
de anomalias estructurales.

B Se recomienda que las mujeres sean informadas de las limitaciones de |la ecografia de rutina, con
énfasis en las variaciones en las tasas de deteccidn segun el tipo de anomalia fetal, el indice de masa
corporal de la mujer y la posicién del feto en el momento de la exploracion.

B No se recomienda la ecografia rutinaria después de la semana 24 de gestacidn en gestantes de bajo
riesgo, pues no hay evidencia que la ecografia de rutina en el tercer trimestre de la gestacién mejore
los resultados perinatales y puede por el contrario aumentar las tasas de cesarea.




éCuales pruebas y en qué momento se deben
utilizar para monitorear el bienestar fetal

%, Departamento Administrativo de
- Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Colciencias
Republica de Colombia

\eow

durante el control prenatal de bajo riesgo? iy«

Libertad y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

A No se recomienda el conteo formal de movimientos fetales de rutina utilizando limites de
alarma especificos.

C Si la gestante percibe que el patrén de movimientos fetales ha disminuido después de la
semana 28 de gestacion, se recomienda instruirla en guardar reposo en decubito lateral y
concentrarse en los movimientos fetales por 2 horas; si no percibe 10 o mas movimientos
discretos en este periodo de tiempo, la gestante debe contactar inmediatamente al servicio
de salud.

B No se recomienda que el personal de salud instruya a la gestante de bajo riesgo para
monitorizar los movimientos fetales de rutina, ya que esto se asocia con un incremento de
la ansiedad materna.

B No se recomienda el uso rutinario de la monitoria fetal sin estrés en pacientes de bajo
riesgo, pues no se ha encontrado ningun beneficio materno o fetal asociado.

B No se recomienda el uso rutinario del Doppler de arteria umbilical sélo o en combinacidn
con el Doppler de arteria uterina en pacientes de bajo riesgo, pues no se ha encontrado
ningun beneficio materno o fetal asociado.

C No se recomienda el uso rutinario del Perfil Biofisico Fetal en pacientes de bajo riesgo, pues
no se ha evidenciado ningun beneficio materno o fetal asociado.
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é¢Cuales son las recomendaciones
p/

erodyOden generales para las gestantes cuando
A e viajan en avion o en automaovil?

Colciencias
Repiblica de Colombia

Libertod y Orden

B Se recomienda que las mujeres embarazadas sean informadas sobre el uso correcto
del cinturdn de seguridad en la gestacion.

B Aunque en la actualidad no es claro si hay o no un riesgo adicional, se recomienda
informar a las mujeres embarazadas que los viajes aéreos de larga distancia podrian
asociarse con un aumento de riesgo de trombosis venosa. El mejor momento para
viajar es entre la semana 14 y 28 de gestacion, tomando algunas medidas que
eviten la deshidratacion y garanticen la movilidad corporal.

\' Se recomienda que el personal de salud informe a las gestantes los riesgos de viajar

en automovil o en avion y tome las decisiones en conjunto.
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équé actividad laboral esta contraindicada e
el embarazo?
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: Colciencias
Libertad y Orden Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social Libertod y Orden
Republica de Colombia
C Se recomienda que las mujeres gestantes sean informadas que

no estd contraindicado continuar con su actividad laboral
durante el embarazo.

D Se recomienda evaluar individualmente la ocupacion de la
mujer durante el embarazo para identificar a aquellas en mayor

riesgo.
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é¢Cuando esta recomendada la

Colciencias

o Vé L] L]
i consejeria nutricional durante la oG CoT
p— - Y . Libertod y Orden
Ministerio de la Proteccion Social 4
Republica de Colombia ge Sta C I 0 n ?
A Se recomienda que la gestante sea referida para valoracién por Nutricion al momento de

la inscripcién al control prenatal con el fin de establecer el diagndstico nutricional de la
gestante y definir un plan de manejo.

A Durante el control prenatal se recomienda el desarrollo rutinario de intervenciones
basadas en actividad fisica y asesoria nutricional, combinada con la supervision adicional

de la ganancia de peso para evitar la ganancia excesiva de peso en el embarazo.

A No se recomienda la prescripcion rutinaria de complementos nutricionales
hiperprotéicos o una dieta isocaldrica con base en sdélo proteinas, ya que no se ha
encontrado ningun efecto benéfico en la materna y puede causar dafio fetal.

A No se recomiendan dietas hipocaldricas en las gestantes que cursan con exceso de peso
0 que presentan una ganancia excesiva durante el embarazo, ya que no se ha encontrado

ningun efecto benéfico en la materna y puede causar dafio fetal.
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el ¢Cudles suplementos nutricionales estan

Libertad y Orden

Ministerio de la Proteccién Social recomendados en el emba ra ZO? ljbe"0‘;!/0"19"

Republica de Colombia

A Se recomienda la suplencia con 400 microgramos / dia de acido félico desde la consulta
preconcepcional y hasta la semana 12 de embarazo para reducir el riesgo de tener un recién
nacido con defectos del tubo neural (anencefdlia o espina bifida).

\' A pesar de la evidencia actual, se recomienda el suplemento de hierro de forma rutinaria a
todas las gestantes de bajo riesgo. Las pacientes con valores de hemoglobina (Hb) superiores a
14 g/L no requieren dicha suplementacion de forma rutinaria.

A Se recomienda la suplencia con carbonato de calcio 1200 mg/dia a partir de la semana 14 para
disminuir el riesgo de preeclampsia.

\' Se recomienda que la ingesta de hierro y calcio se realice en horarios diferentes con una
diferencia de por lo menos hora entre ellos, dos horas antes o después de las comidas
principales y no consumirse con leche.

A No se recomienda el reemplazo del Hierro + acido félico por Multivitaminas durante el control
prenatal de bajo riesgo.

B No se recomienda la suplencia con Vitamina D en el control prenatal de gestantes de bajo
riesgo.

B No se recomienda la suplencia con Vitamina A en el control prenatal de gestantes de bajo

riesgo.
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é¢Cuando esta recomendado el control

' Colciencias
Repiblica de Colombia

Libertod y Orden 7 e : »
inistero de a Proteccién Social odontolégico durante el embarazo?  wiyou

Republica de Colombia

A Se recomienda que al momento de la inscripcién al control prenatal, la gestante sea
referida para valoracion por Odontologia con el fin de recibir asesoria en higiene
oral, establecer su diagndstico de salud oral y definir un plan de manejo.

A No se recomienda el tratamiento rutinario de la enfermedad periodontal como
medida para disminuir la incidencia de parto pretérmino, bajo peso al nacer,
restriccion del crecimiento o ruptura prematura de membranas.

A No se recomienda el tratamiento odontoldgico invasivo debido a que la respuesta

inflamatoria desencadenada se relaciona con bajo peso al nacer y parto pretérmino.
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é¢Cuadles son las estrategias mas efectivas

Colciencias

libenudyr(;u’ien Para promover y apoyar la lactancia 1% Republica de Colombia
oy oo materna? S
B Se recomienda ofrecer educacién sobre Lactancia Materna a todas las gestantes desde su

primer control prenatal, incluyendo técnicas y buenas practicas que ayuden a la mujer a
tener éxito en la lactancia materna, tal como se detalla en la 'Iniciativa Instituciones
Amigas de la Madre y la Infancia" de la UNICEF y del Ministerio de la Salud y Proteccién
Social.

' Se recomienda preguntar a la gestante: ¢Que conoce de la Lactancia Materna? en vez de
éPlanea Ud. lactar a su bebe o darle biberén?, como oportunidad de iniciar la educacion
en lactancia materna.

C Durante todo el control prenatal y posparto se recomienda la educacion en lactancia
materna mediante talleres y consejerias especificas para aquellas mujeres quienes
expresan su decision de lactar a sus hijos y para las que aun no han decidido el tipo de
alimentacion que les ofrecerdn.

B Se recomienda incluir en las estrategias de educacidn en Lactancia Materna a la familia 'y

a otros miembros de la comunidad (pares sociales).
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=d ¢Qué infecciones se recomienda tamizar durante % i
Libertod y Orden el control prenatal de bajo riesgo? Repiiblica de Colombia

Ministerio de la Proteccion Social Libertod y Orden
Republica de Colombia

A Se recomienda ofrecer a las gestantes tamizaje de Bacteriuria Asintomatica por medio de Urocultivo y antibiograma,
idealmente antes de la semana 16 de gestacidn o cuando la paciente ingrese al control prenatal.

A Se recomienda el tratamiento de la bacteriuria asintomdtica con un esquema de siete dias de acuerdo al perfil de
resistenciay sensibilidad reportadas.

\'} Se recomienda realizar seguimiento con urocultivo a las pacientes que reciben tratamiento para Bacteriuria
Asintomatica

B
No se recomienda continuar el tamizaje de Bacteriuria asintomatica en las gestantes con un primer urocultivo
negativo.

\'} En caso de recidiva o resistencia de la infeccidn por bacteriuria asintomatica, se recomienda que la paciente sea
referida a continuar su control por Obstetricia.

A No se recomienda ofrecer a las mujeres embarazadas tamizaje rutinario de vaginosis bacteriana, ya que la evidencia

muestra que en embarazos de bajo riesgo no hay efectos benéficos del tratamiento sobre el parto pretérmino, la
ruptura prematura de membranas pretérmino ni otros resultados adversos en el embarazo.
No se recomienda ofrecer un programa de tamizaje de Chlamydia como parte del control prenatal de rutina.

En mujeres embarazadas de bajo riesgo no se recomienda ofrecer tamizaje rutinario para citomegalovirus.

Se recomienda dar consejeria sobre las medidas para prevenir la infecciéon por citomegalovirus durante el embarazo,
tales como:

1. Suponga que todos los nifios menores de 3 afios que tiene a su cuidado tienen citomegalovirus en la orina y la
saliva.

2. Lavese bien las manos con jabdn y agua después:

° De cambiar los pafiales y manipular la ropa sucia de alimentos del nifio.

° De limpiarle la nariz o la saliva.

° De manipular los juguetes, chupos o cepillos de dientes que estuvieron en contacto con saliva.

3. No:

° Compartir vasos, platos, utensilios, cepillos de dientes o alimentos.

° Besar a su hijo en o cerca de la boca.

° Compartir toallas o pafios con su hijo.

° Dormir en la misma cama con su hijo.
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Repiblica de Colombia

) ) ‘? ]
el control prenatal de bajo riesgo? Vs, 2

A Se recomienda realizar tamizaje rutinario para infeccion por VIH a las gestantes en la cita de inscripcion al
control prenatal, ya que una intervencién oportuna y adecuada puede reducir la transmisién de madre a hijo.

A Se recomienda que el tamizaje para VIH se realice con ELISA Un Resultado reactivo requiere confirmacién por
Western Blot.

D Se recomienda que cada centro de atencién disponga de un sistema de referencia adecuado que garantice que
las mujeres diagnosticadas con la infeccidén por VIH sean atendidas por un equipo de especialistas adecuado.

C Se recomienda que las mujeres que se nieguen al tamizaje de VIH sigan recibiendo una éptima atencidn
prenatal y sus argumentos deben quedar documentados en la historia clinica

B A las mujeres con un resultado inicial negativo para la infeccién por VIH, que continden con conductas de alto
riesgo, se recomienda ofrecerles tamizaje en cada trimestre del embarazo.

A A las mujeres sin control prenatal o sin serologia previa para VIH al momento de ingresar para parto, se
recomienda ofrecerles una Prueba Rapida para VIH.

A
En gestantes de zonas endémicas de malaria con facil acceso a los servicios de salud, se recomienda el
tamizaje de rutina para malaria con gota gruesa.

B Para zonas endémicas de malaria con dificil acceso a los servicios de salud, se recomienda tratamiento
intermitente con 3 dosis de Sulfadoxina + Pirimetamina a las semanas 26, 32 y cerca a la semana 36.

B Desde el comienzo del embarazo y hasta el puerperio se recomienda tomar medidas preventivas especificas
para prevenir la infeccién por malaria como los mosquiteros medicados, entre otras,

B No se recomienda el tamizaje rutinario de parasitismo intestinal en gestantes asintomaticas.
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Uhrody O el control prenatal de bajo riesgo?

Libertod y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia
A Se recomienda que el tamizaje para rubeola sea ofrecido dentro de la consulta rutinaria

preconcepcional; durante el embarazo no se recomienda porque no ha mostrado ningun
beneficio materno o fetal

B Se recomienda ofrecer el Tamizaje para sifilis a todas las gestantes desde la inscripcién al
control prenatal, ya que el tratamiento de la sifilis es beneficioso tanto para la madre como
para el feto.

B Se recomienda el tamizaje de rutina para la sifilis con pruebas serolégicas en cada trimestre del

embarazo. Se recomienda realizar prueba confirmatorias, mediante una prueba treponémica
especifica para las mujeres embarazadas con resultados positivos.

A Se recomienda el tratamiento parenteral con penicilina G Benzatinica para las mujeres
embarazadas a quienes se les ha confirmado la sifilis.

v Se recomienda el reporte y seguimiento de las mujeres embarazadas a quienes se les
diagnostique sifilis de acuerdo a las directrices del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

A Se recomienda ofrecer a las gestantes el Tamizaje seroldgico para el virus de la hepatitis B, a fin
de garantizar en el puerperio una intervencién adecuada para reducir el riesgo de transmisién

de madre a hijo.
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éSe recomienda la tamizacion del & cocencis
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liberm& y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

B Se recomienda realizar tamizaje de rutina para Estreptococo del
Grupo B durante las semanas 35 a 37 de gestacion con cultivo
rectal y vaginal.

B Si se detecta presencia de Estreptococo del Grupo B en un

Urocultivo tomado en el ultimo trimestre, se recomienda dar
tratamiento sin necesidad de realizar tamizaje con cultivo rectal

y vaginal.
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é¢Cuales son los sintomas que deben g s
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de patologias médicas que pueden ¥ Repiblica de Colombia
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B Se recomienda advertir a todas las gestantes la necesidad de consultar por urgencias si experimentan algunos de los
siguientes sintomas asociados a preeclampsia, eclampsia o Sindrome Hellp:
» Cefalea severa.

e Alteraciones visuales como visidn borrosa o fosfenos.
e Dolor epigastrico.

* VOmito.

* Hinchazén de cara, manos o pies.

B Se recomienda advertir a las embarazadas que deben consultar por urgencias si se presenta sangrado en la segunda
mitad del embarazo, ya que se asocia con resultados adversos como placenta previa, abrupcio de placenta, parto
pretérmino, muerte fetal in Uteroy anomalias congénitas.

' Se recomienda advertir a las embarazadas que el dolor abdominal tipo cdlico irradiado a la espalda o a la cara
anterior de los muslos, el aumento de las contracciones uterinas en comparacién con el patrén anterior, el cambio
en el color del moco vaginal, la pérdida de liquido claro, manchado o sangrado y la sensacién de que el bebé ha
descendido se asocian con aborto o parto pretérmino, por lo cual debe consultar por urgencias.

v Se recomienda advertir a las gestantes que sintomas tales como debilidad, cansancio facil y sensacion de vértigo se
pueden asociar con anemia, por lo cual debe consultar a su servicio de salud.

' Se recomienda advertir a la gestante que si presenta fiebre, dificultad respiratoria y tos, debe consultar al servicio
de salud, ya que puede estar asociado a enfermedad viral.

'} Se recomienda advertir a la gestante que sintomas como ardor al orinar aumento en la frecuencia urinaria y orina

con sangre se asocian a infeccidn de vias urinarias la cual puede desencadenar parto pretérmino y ruptura
prematura de membranas por lo cual debe consultar al servicio de salud.
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B Se recomienda que todas las gestantes de bajo riesgo sean tamizadas para anemia con Hemoglobina y

Hematocrito en el momento de la inscripcién al control prenatal, asi como en la semana 28 de gestacion con el
fin de disponer de tiempo suficiente para el tratamiento de la anemia.

A Se recomienda que los niveles de hemoglobina con niveles inferiores a 10 g/L (o su equivalente ajustado a la
altura sobre el nivel del mar) sean objeto de investigacidony tratamiento con suplencia de hierro.
A En gestantes con embarazos de curso normal no se recomienda el tamizaje rutinario para parto pretérmino.

Pruebas como la Gonadotrofina coridnica en suero materno, la proteina C reactiva sérica, los niveles
cervicovaginales de fibronectina fetal y la cervicometria por ecografia transvaginal no han demostrado ser
efectivas en predecir el riesgo de parto pretérmino en este tipo de gestantes.

B No se recomienda la evaluacidn cervical digital repetida en ausencia de indicacién clinica, para reducir la
prevalencia del parto prematuro.
B Se recomienda que a todas las gestantes se les realice una Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa con 75 Gr de

Glucosa entre la semana 24 y 28 de gestacion, teniendo en cuenta que los valores normales son:

Basal: <92 mg/dL,

1Hora: <180 mg/dL

2Horas: <153 mg/dL.
' Con el fin de que la gestante tome decisiones acerca de la prueba para descartar diabetes gestacional, se
recomienda que ésta sea advertida que:
* En muchas mujeres, la diabetes gestacional responde a cambios en la dieta y el ejercicio.
e Algunas mujeres (entre 10% y 20%) necesitaran hipoglicemiantes orales o insulina si la dieta y el ejercicio no
son efectivos en el control de la diabetes gestacional.
¢ Si la diabetes gestacional no es detectada y controlada hay un pequefio riesgo de complicaciones durante el
parto como la distocia de hombros.
e Un diagndstico de diabetes gestacional obliga a incrementar la monitorizacion e intervenciones durante el
embarazo y el parto.
B No se recomienda el tamizaje de diabetes gestacional usando glicemia basal ni uroandlisis para la deteccién de
glucosa.
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Se recomienda tener en cuenta que las siguientes condiciones han mostrado estar
asociadas a la aparicidon de preeclampsia:
Asociacion moderada:
—  Primer embarazo.
—  Edad mayor o igual a 40 afios.
— Intervalointergenésico mayor a 10 afios.
— IMC mayor o igual a 35 kg/m2 en la primera consulta.
= —  Embarazo multiple

—  Antecedente familiar de preeclampsia

Alta asociacion:

—  Trastorno hipertensivo en embarazo anterior.

—  Enfermedad renal crénica.

—  Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico o sindrome
antifosfolipidos.

—  Diabetestipo 1y 2.
—  Hipertensidn crénica.
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¢Qué intervenciones estan recomendadas
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Se recomienda la administracion oral de 75 a 100 mg de aspirina todos los dias a partir de la semana 12 de gestacién y hasta el
dia del parto a las mujeres con alto riesgo de preeclampsia, teniendo en cuenta que dicho alto riesgo se asocia con alguna de las
siguientes caracteristicas maternas:

- Antecedente de trastorno hipertensivo del embarazo en embarazos previos.

- Enfermedad renal crénica.

- Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico o sindrome antifosfolipido.

- Diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2

- Hipertensidn crdnica.

Se recomienda la administraciéon oral de 75 a 100 mg de aspirina todos los dias a partir de la semana 12 de gestacion y hasta el
dia del parto a las mujeres con dos o mas factores de riesgo moderado para preeclampsia como:

1. Primer embarazo.

Edad de 40 afios 0 mas.

Intervalo intergenésico mayora 10 afios.

indice de masa corporal mayor o igual a 35 kg/m? en la primera visita.

Antecedentes familiares de preeclampsia.

Embarazo multiple.

ounhswN

Serecomienda la ingesta de calcio en dosis de 1200 mg por dia a mujeres embarazadas a partir de la semana 14 de gestacion.

No se recomienda el consumo de los siguientes suplementos, cuando se utilizan Unicamente con el objetivo de prevenir
hipertensién durante el embarazo:

- Magnesio.

- Acidofélico.

- VitaminasCy E.

- Aceites de pescado o aceites de algas.

- Ajo.

- Licopeno.

- Coenzima Q10.

- Vitamina D.

No se recomienda el uso de ninguno de los siguientes medicamentos para la prevencién de hipertensiéon durante el embarazo:
- Donantes de éxido nitrico.

- Progesterona.

- Diuréticos.

— Heparinas de bajo peso molecular.
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Se recomienda la medicidn de la proteinuria con tiras reactivas de lectura automatizada o
usando la relacién proteinuria - creatinuria en una muestra aislada en mujeres
embarazadas con factores de riesgo para preeclampsia y/o con cifras tensionales mayores
a 140/90 mmHg,

Si se utilizan tiras reactivas de lectura automatizada para la deteccién de proteinuria
significativa, y se obtiene un resultado de 1+ o superior, se recomienda la confirmacion
de proteinuria significativa con la estimacidn de la relacién proteinuria — creatinuria en
muestra aislada, o con la recoleccidn de orina en 24 horas.

Se recomienda tener en cuenta que la proteinuria significativa se confirma si el valor de la
relacion proteinuria — creatinuria en muestra aislada es mayor de 30 mg/mmol o si el
resultado de proteina en orina recolectada en 24 horas es mayor a 300 mg.

Si se utiliza recoleccion de orina en 24 horas como método diagndstico de proteinuria
significativa, se recomienda establecer un protocolo que asegure que la muestra si es de
24 horas en el lugar donde se realiza la prueba.
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¢Estan recomendadas las pruebas
seroldgicas de tirosin kinasa-1 fms-like

Libertod y Orden

Miistero de a Proteccion Social soluble (sFlt-1), factor de crecimiento ol O
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placentario (P1GF), Factor endotelial de
crecimiento vascular (VEGF), Endoglina
Soluble (EGs) y Serpina para la prediccion
de preeclampsia?

No se recomienda el uso rutinario de las siguientes pruebas seroldgicas: factor de
crecimiento placentario (PIGF), Inhibina A (lA), tirosine kinasa fms-like soluble
(sFlt-1), Factor endotelial de crecimiento vascular (VEGF), Endoglina Soluble (EGs)
y Serpina, como pruebas predictoras de preeclampsia.
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¢Esta recomendado el uso del Doppler
en la prediccidon de preeclampsia en
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Republica de Colombia

gestacion?

No se recomienda el uso rutinario del doppler de arteria uterina
B durante la gestaciéon como predictor de preeclampsia en mujeres sin

factores de riesgo para desarrollar la enfermedad.
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En mujeres con preeclampsia no severa, se recomienda monitorizar al
B menos dos veces por semana con funcion renal, LDH, electrolitos, conteo
completo de células sanguineas, transaminasas y bilirrubinas.

En mujeres con preeclampsia no severa, no se recomienda repetir

A

cuantificacion de proteinuria.

Se recomienda medir la presion arterial en las pacientes con preeclampsia
D tantas veces como sea necesario para asegurar un adecuado control de la

misma. En todo caso, el nimero de mediciones no debe ser inferior a 6 en

24 horas en pacientes con preeclampsia no severa.
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éCual es el manejo clinico recomendado para {47
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Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Se recomienda que el manejo de las mujeres con preeclampsia sea liderado por un
D especialista en ginecologia y obstetricia, preferiblemente con experiencia en el
manejo de trastornos hipertensivos del embarazo.

En mujeres con preeclampsia no severa, se recomienda la hospitalizacion junto con
tratamiento antihipertensivo. En mujeres con cifras tensionales superiores a
150/100 mm Hg se recomienda este manejo con labetalol o nifedipina oral como

A primera linea con los siguientes objetivos:

—  Presion diastolica igual o menor de 90 mmHg.

—  Presion sistdlica igual o menor a 140 mmHg.

Se recomienda ofrecer a las mujeres con preeclampsia, algun tratamiento
c antihipertensivo diferente a labetalol, después de considerar perfiles de efectos

adversos para la madre, feto o recién nacido. Las alternativas incluyen metildopa o
nifedipino.
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Se recomienda ofrecer a las mujeres con preeclampsia (severa o no severa) un manejo
A conservador (es decir, no planear la interrupcién de la gestacion) antes de la semana 34.
Se recomienda que el equipo obstétrico defina umbrales o limites para la madre y el hijo (con
resultados bioquimicos, hematoldgicos y clinicos), para ofrecer parto electivo antes de la semana
34, mediante la escritura de un plan de manejo.
A En mujeres con pre eclampsia antes de la semana 34 se recomienda ofrecer el parto, previo
esquema de corticosteroides, y notificacidn al equipo neonatal y de anestesia, en caso de:
- Hipertensidn severa refractaria al tratamiento, o
- Indicaciones maternas o fetales de acuerdo al plan descrito anteriormente.
En mujeres con preeclampsia severa después de la semana 34, se recomienda el parto cuando la
A presion arterial esté controlada y se complete un esquema de corticosteroides (si se considerd su
uso) para maduracion pulmonar fetal.
Se recomienda ofrecer el parto a las mujeres con preeclampsia no severa en la semana 37, o
A antes, dependiendo de las condiciones maternas y fetales (criterios de severidad) y la
disponibilidad de una unidad de cuidado intensivo neonatal.
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Se recomienda informar a las mujeres que toman inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs)

y/o antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 11) de:

- El riesgo mayor riesgo de anomalias congénitas si estos medicamentos se toman durante el embarazo.

D - La importancia consultar con el médico tratante para discutir otro tratamiento antihipertensivo en la
planeacion del embarazo.

- La necesidad de detener la ingesta del tratamiento antihipertensivo idealmente dentro de los 2 dias
siguientes a la notificacién del embarazo y la necesidad de elegir alternativas terapéuticas.

En mujeres que toman diuréticos clorotiazidicos se recomienda que sean advertidas en los siguientes temas:

- Informar a la mujer embarazada que puede haber un mayor riesgo de anomalias congénitas vy

D complicaciones neonatales, si estos medicamentos se toman durante el embarazo.

- Si planea un embarazo, se recomienda consultar con el médico tratante para discutir otro tratamiento
antihipertensivo.

Se recomienda informar a las mujeres que toman tratamientos antihipertensivos diferentes a IECAs, ARA-Il o

D diuréticos clorotiazidicos, respecto a la poca evidencia disponible sobre estos otros tratamientos y que éstos no
han demostrado relacién con la presentacion de malformaciones congénitas.

En mujeres embarazadas con hipertensién crénica no complicada se recomienda mantener la presién arterial

A por debajo de 150/100 mmHg.

o No se recomienda reducir la presion arterial diastélica por debajo de 80 mmHg a las mujeres embarazadas con
hipertensién crénica no complicada.

- Se recomienda remitir a las mujeres embarazadas con hipertension crénica secundaria, a un especialista en el
manejo de trastornos hipertensivos del embarazo.

b Se recomienda ofrecer a mujeres con hipertensién crénica, tratamientos antihipertensivos existentes

dependiendo de los perfiles de efectos adversos y teratogenicidad.
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Se recomienda que el manejo de la mujer con hipertensién gestacional sea liderado por un especialista en
P ginecologia y obstetricia, preferiblemente con experiencia en el manejo de trastornos hipertensivos del embarazo.

En mujeres con hipertension gestacional con presion arterial entre 140/90 mm Hg y 149/99 mm Hg, se recomienda:

- Realizar el monitoreo con pruebas diagndsticas recomendado en la subguia de control prenatal para mujeres
D de bajo riesgo.

- Realizar una consulta médica semanal a control prenatal

- No utilizar ningun tratamiento antihipertensivo.

En mujeres con hipertensidn gestacional con presidn arterial entre 140/90 mm Hg y 149/99 mm Hg, se recomienda
B monitorizar en cada visita el valor de proteinuria con tiras reactivas leidas por un sistema automatizado o la relacion

proteinuria - creatinuria.

En mujeres con hipertensidn gestacional con presion arterial entre 150/100 mm Hg y 159/109 mm Hg, se

recomienda:

- Monitorizar una sola vez con funcidon renal, electrolitos, conteo completo de células sanguineas,

transaminasas y bilirrubinas.

- Realizar dos consultas médicas semanales a control.

o - Monitorizar en cada visita el valor de proteinuria con tiras reactivas leidas por un sistema automatizado o la
relaciéon proteinuria - creatinuria.

- No realizar monitoreos extra, si no se documenta proteinuria en las visitas posteriores.

- Tratamiento antihipertensivo con Labetalol o nifedipino oral como primera linea con los siguientes objetivos:

v' Presion diastdlicaigual o menor a 90 mmHg.

v' Presidnsistdlicaigual o menor a 140 mmHg.

Se recomienda la hospitalizacion sélo si no se puede garantizar el tratamiento y seguimiento indicados.

Se recomienda ofrecer a las mujeres con hipertensidon gestacional, algun tratamiento antihipertensivo diferente a
D Labetalol o nifedipino, después de considerar perfiles de efectos adversos para la madre, feto o recién nacido. Las

alternativas incluyen metildopa.

Se recomienda que la paciente registre diariamente su presién arterial y que dichas mediciones sean verificadas por
v el profesional de la salud en cada visita.
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Tratamiento anticonvulsivante

Se recomienda administrar sulfato de magnesio intravenoso a todas las mujeres con pre eclampsia severa, con el fin

A de prevenir episodios eclampticos.

Se recomienda administrar sulfato de magnesio intravenoso como anticonvulsivante de eleccion a todas las mujeres
A con episodios ecldmpticos.

Se recomienda administrar sulfato de magnesio intravenoso a mujeres con preeclampsia severa si se planea el parto
A en las siguientes 24 horas.

Se recomienda usar la administracion de sulfato de magnesio acorde con las siguientes indicaciones:
o - Dosis de carga de 4 g intravenoso en 10 a 15 minutos, seguido de una infusién de 1 g/hr durante 24 horas.

- Para convulsiones recurrentes, estas deben ser tratadas con dosis adicional de 2-4 g en 5 minutos.
A No se recomienda el uso de diazepam, fenitoina o coctel litico en mujeres con eclampsia.

Tratamiento antihipertensivo

Se recomienda tratar mujeres con hipertension severa, durante el embarazo o inmediatamente después del parto
con uno de los siguientes medicamentos:

A - Labetalol (oral o intravenoso).

- Hidralazina (intravenoso).

- Nifedipino (oral)

En mujeres con hipertensién severa, se debe monitorizar la respuesta al tratamiento:

- Para asegurar que la presion arterial baje.

v - Para identificar efectos adversos tanto de la madre como del feto.
- Para modificar el tratamiento de acuerdo con la respuesta.

5 Se recomienda considerar el uso de cristaloides o expansores de volumen antenatalmente, antes o al mismo
momento de la primera dosis de hidralazina intravenosa si este fue el antihipertensivo de eleccion.

5 En mujeres con hipertensién severa, se recomienda como objetivo tener por debajo de 140 mmHg la presion

sistdlicay por debajo de 90 mmHg la presién diastélica.




v %, Departamento Administrativo de

- .~ Ciencia, Tecnologia e Innovacion
A N
4 Colciencias
Republica de Colombia

¢Cual es el manejo clinico recomendado de

Libertody Orden las gesta ntes con preeclampsia severa 2
Ministerio qe_ la Proteccié_n Social . ey Ol
Repdbice da Colomil anteparto e intraparto?

Utilizacién de liquidos o expansores de volumen
No se recomienda la expansion rutinaria (cargas o bolos) de volumen con liquidos intravenosos en

B . :
mujeres con preeclamp5|a severa.

Se recomienda en mujeres con preeclampsia, individualizar el volumen a infundir de liquidos

B . , . . ,
endovenosos, teniendo en cuenta que la mayoria de las pacientes no requiere mas de 100 cc/hora.

Corticosteroides para maduracion pulmonar fetal
En mujeres con pre eclampsia severa o hipertension severa se recomienda administrar 2 dosis de

A betametasona (12 mg intramuscular cada 24 horas), a mujeres entre las semanas 24 y 34 de
gestacion.
En mujeres con pre eclampsia severa o hipertension severa entre las semanas 35 y 36+6 de
D gestacion, donde exista duda sobre la madurez pulmonar por encima de la semana 34, se sugiere

considerar la administracion de 2 dosis de betametasona (12 mg intramuscular, cada 24 horas)

Partovaginal o por cesarea
C Se recomienda escoger la via de parto, de acuerdo con las circunstancias clinicas individuales.

J Se recomienda preferir la via vaginal para mujeres con hipertensidn severa, preeclampsia severa o
eclampsia si no existe indicacidon de cesarea.

Medicidn de presion arterial
Se recomienda la medicidn de la presidn arterial en las pacientes con preeclampsia tantas veces
D como sea necesario para asegurar un adecuado control de la misma. En todo caso, el nimero de

mediciones no debe ser inferior a 12 en 24 horas en pacientes con preeclampsia severa.
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las mujeres con sindrome HELLP?

No se recomienda utilizar dexametasona o
mujeres con sindrome HELLP.
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En mujeres embarazadas con cifras tensionales menores a 160/110 vy
compromiso de organo blanco, se recomienda utilizar el mismo manejo
antihipertensivo recomendado para el tratamiento de mujeres con
hipertension severa o preeclampsia severa.
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¢Cual es el monitoreo fetal recomendado en
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Se recomienda realizar ecografia fetal para evaluar el crecimiento fetal y el volumen de liquido amnidtico entre las semanas 28 y 30 de
gestacion (o al menos 2 semanas antes del diagndstico del trastorno hipertensivo del embarazo previo, si éste fue realizado antes de la
semana 28) y repetir cada 4 semanas en mujeres con antecedente de:

- Preeclampsia previa.

- Preeclampsia que requirié parto antes de la semana 34.

- Preeclampsia con hijo que nacié con un peso menor al percentil 10.

- Muerte intrauterina.

- Abrupcio de placenta.

En caso de alteracion del crecimiento fetal se recomienda realizar doppler feto placentario.

En mujeres con hipertensidn cronica, se recomienda realizar ecografia fetal para evaluar el crecimiento fetal y el volumen de liquido
amnidtico. Si los resultados son normales, repetir hasta después de la semana 34 a menos que alguna condicidn clinica lo indique antes.

En mujeres con hipertensidn crénica, se recomienda realizar monitoria electrénica fetal Unicamente si hay disminucion de movimientos
fetales.

En mujeres con hipertension gestacional, se recomienda realizar ecografia fetal para evaluar el crecimiento fetal y el volumen de liquido
amnidtico, si el diagndstico es confirmado antes de la semana 34. Si los resultados son normales, repetir hasta después de la semana 34 a
menos que alguna condicion clinica lo indique antes.

En mujeres con hipertensidn gestacional, realizar monitoria electrdnica fetal Unicamente si hay disminucién de movimientos fetales.

Se recomienda realizar monitoreo fetal en el momento del diagndstico de hipertensidén gestacional severa o preeclampsia.

Si se planea un manejo conservador de la hipertensidén gestacional severa o preeclampsia, se recomienda realizar periddicamente los
siguientes exdmenes:

- Ecografia fetal para evaluar el crecimiento fetal y el volumen de liquido amnidtico

- Doppler fetoplacentario.

Si se planea un manejo conservador de la hipertension gestacional severa o preeclampsia, se recomienda realizar periédicamente una
monitoria electrdénica fetal.

Se recomienda desarrollar un plan de manejo para las mujeres con hipertension gestacional severa o preeclampsia que incluya lo siguiente:
- Momento y naturaleza de futuros monitoreos fetales.

- Indicaciones fetales para la programacién del parto y el uso de corticosteroides.

- Cuando discutir el caso con el equipo de neonatdlogos, obstetras y anestesidlogos.

En mujeres con alto riesgo de preeclampsia, realizar monitoria electrdnica fetal unicamente si hay disminuciéon de movimientos fetales.




Departamento Administrativo de

éCual medicamento esta contraindicado %\ Ciencia, Tecnologia s Innovecien
2
t?;

N7 o o .7 Colciencias
therad re para el tratamiento de la hipertension en Fepiblica de CowTa
. o ] , lbertody Orden
Mlnlsteg:pg;igEécggggggSomal mujeres en el per|0d0 poOsSpa rto que se o

encuentren lactando?

En mujeres que aun necesitan tratamiento antihipertensivo en el periodo postnatal, se
D recomienda evitar el tratamiento con diuréticos si la mujer esta alimentando a su hijo con
leche materna.

Se recomienda informar a las mujeres que aun necesitan tratamiento antihipertensivo en el
periodo postnatal, que no se conocen efectos adversos sobre el recién nacido que recibe leche
materna con los siguientes medicamentos antihipertensivos:

- Labetalol.

D - Nifedipino.

- Enalapril.

- Captopril.

- Atenolol.

- Metoprolol.

Se recomienda informar a las mujeres que aun necesitan tratamiento antihipertensivo en el
periodo postnatal, que hay insuficiente evidencia sobre la seguridad en el recién nacido que
recibe leche materna con los siguientes medicamentos:

D
— ARAIL
—  Amlodipino.
— |IECAs diferentes a enalapril o captopril
D Se recomienda evaluar el bienestar del recién nacido, al menos una vez al dia por los primeros

2 dias después del nacimiento.
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SECCION 3. INFECCIONES EN EL EMBARAZO:
TOXOPLASMOSIS
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é¢Cuales son las recomendaciones para la

| Colciencias

st e prevencién primaria de la infeccion por Repibiica e Colombia
Ministerio de la Proteccion Social Libetod y Orden
it Euartle toxoplasma durante el embarazo?
Dentro del control prenatal se recomienda realizar recomendaciones a las
pacientes respecto a: Consumo de carnes bien cocinadas, consumo de agua
B potable y manejo higiénico de los alimentos, lavado de manos posterior a

actividades de jardineria, manipulacién de animales (gatos), para prevenir la

infeccién por toxoplasma.
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¢Cual es el seguimiento recomendado

%, Departamento Administrativo de
“ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Colciencias

de una mujer embarazada
seronegativa? ¢Como debe
monitorizarse?

Libertod y Orden

Se recomienda tamizar a mujeres seronegativas con una periodicidad
mensual con una prueba de IgM para toxoplasma.
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&

oty O éCuales son las pruebas de deteccion de
e epbica de Golombia anticuerpos contra toxoplasma que se
deben solicitar en primer lugar?

Libertod y Orden

En los casos en que no se conozca el estatus de infeccidn, se recomienda realizar
A pruebas de IgG e IgM a la mujer embarazada en su primer control prenatal para
determinar la presencia de la infeccion por toxoplasma.

Se recomienda que las mujeres con IgG y IgM positiva se realicen prueba de avidez

A para confirmar la antigliedad de la infeccion si el embarazo es menor a 16 semanas, e
IgA si mayor a 16 semanas
Se recomienda que las mujeres con IgG e IgM negativas sean seguidas mensualmente

8 en los términos establecidos por ésta guia.
Se recomienda que las mujeres con IgG negativo e IgM positivo se realicen repeticion
\ de 1gG en dos semanas para documentar seroconversion aguda o presencia de IgM
natural.
v Se recomienda que una mujer que considere embarazarse se realice una prueba de IgG

contra toxoplasma para identificar su estatus de infeccidn previa con el parasito.
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éCuéles son las pruebas confirmatorias &4 coiiencis
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recomendadas para toxoplasmosis? ity

Libertod y Orden

Republica de Colombia

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Se sugiere ofrecer como alternativa el diagndstico de infeccidn fetal a través
B de amniocentesis y realizacién de PCR en segundo trimestre de gestacion; la
decision final debe ser consensuada y consignada en la historia clinica. Un
resultado negativo no descarta la infeccidn congénita.
- No se recomienda el uso de la cordocentesis como prueba confirmatoria
para infeccién por toxoplasmosis.
Se recomienda realizar controles de calidad a los centros que realizan las
v diferentes pruebas para diagndstico basado en liquido amnidtico para la
infeccién por toxoplasma.
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[ ] [d ’ & E ) C I . ’
éSe recomienda el uso de la ecografia fg) Colciencias

4 Republica de Colombia
Libertod y Orden

4
Libertod y Orden

D sy Soo para determinar la severidad del
compromiso del feto con pruebas
positivas para infeccion por
toxoplasma?

Se recomienda el seguimiento de la gestante con ecografia de morfologia
A fetal para definir la severidad y compromiso del feto en presencia de pruebas
positivas para infeccién por toxoplasma.

Se recomienda que la ecografia de seguimiento para estas pacientes sea

v realizada por personal especializado y entrenado para la identificacion del
riesgo asociado a Toxoplasma.
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Z éCual es el esquema de prevencion |\
Libertad y Orden . o 7 —
Ministerio de la Proteccion Social Secundarla (prevenCIon de Ia Libertod y Orden
Republica de Colombia 4
transmision fetal) recomendado en
mujeres con diagndstico de infeccion

adquirida durante el embarazo?

Se recomienda tratamiento farmacoldgico con Espiramicina (3 gm. dia por el

B resto del embarazo) para la infeccién confirmada por toxoplasma en la
gestante.

En caso de confirmacidn de la trasmision fetal de toxoplasmosis (pruebas de
\' PCR o ecografias que sugieren compromiso neurolégico), se recomienda el
cambio a pirimetamina mas sulfadiazina mas acido folinico.
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éCuales son las pruebas

J,

: 2 ' Colciencias
Dy recomendadas para establecer el b,
Ministerio de la Proteccion Social ¥
it Euartle diagnodstico de infeccion congénita
en el recién nacido?
" Se recomienda el uso de IgG, I1gM e IgA conjuntamente para el diagndstico de infeccion
congénita por Toxoplasma en el recién nacido.
n Ante resultados negativos en el IgA y el I1gM, se recomienda la confirmacién por
Western Blot para infeccion por toxoplasma.
Ante resultado de IgG positivo y resultados negativos en las tres pruebas (IgM, IgAy
v western blot), se recomienda el seguimiento del recién nacido mensualmente durante
seis meses y luego cada tres meses hasta el afio con IgG para descartar seroconversion.
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¢ Cual es el medicamento

A% Colciencias
Liberod y Orden . . “¥B > Republicade Colombia
st gl Prscn Sl recomendado para los recién nacidos ety Oden
' con diagndstico de infeccion
congénita?

Se debe tratar a todos los nifos sintomaticos y asintomaticos por infecciéon por
'} toxoplasma con pirimetamina/sulfadiazina (1 mg kg/dia mas 100mg/kg/dia, una
vez al dia durante un afio) mas acido folinico.

En caso de efectos adversos y/o limitaciones al tratamiento de primera eleccion,

Vv y a juicio del médico, se puede usar como alternativa Clindamicina, Sulfadoxina, o

Azitromicina en conjunto con pirimetamina mas acido folinico.
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SECCION 4. INFECCIONES EN EL
EMBARAZO:RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS
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Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia
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Colciencias

¢Como se realiza el diagnostico
clinico de ruptura prematura de Lbertod  Oen
membranas?

Se recomienda que el diagndstico clinico sea realizado por medio de la
historia clinica completa y el examen con especulo estéril, en el cual se
evidencie la salida de liquido a través del canal cervical y/o la presencia de
lagos en fondo de saco posterior.
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| Colciencias

¢Qué ayudas diagnosticas estan

=, o recomendadas para el diagndstico de Repibica o Colombi
s - y Libertod y Orden
e epibicado Comba ruptura prematura de membranas? “

Si la sospecha clinica de RPM persiste a pesar de las pruebas clinicas
negativas, se recomienda realizar las siguientes pruebas complementarias:
B cristalizacion, medicion de pH, medicion del indice de liquido amnidtico por
ecografia, amnioinfusion o determinacion de microglobulina 1 alfa
placentaria.
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éCuales son los criterios clinicos \ LY,
recomendados para el diagndstico de iy
corioamnionitis?

Colciencias
Republica de Colombia

Libertod y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Se recomienda que las mujeres sean vigiladas ante signos de corioamnionitis clinica
B como fiebre (Temperatura mayor de ) y al menos uno de los siguientes criterios:
taquicardia materna o fetal, dolor uterino, liquido amniético purulento o leucocitosis.

B No se recomienda realizar Hisopado de secrecién vaginal alta semanal.

No se recomienda el cuadro hematico y la proteina C reactiva de rutina para el
B seguimiento de las gestantes con RPM, ya que no han demostrado utilidad por su
baja sensibilidad para el diagndstico de corioamnionitis.

Se recomienda el uso de la cardiotocografia ya que permite documentar taquicardia
B fetal o la disminucion de la variabilidad fetal, las cuales pueden ser usadas para el
diagndstico de corioamnionitis clinica.

El perfil biofisico fetal puede ser usado siempre y cuando se tenga en cuenta que

tiene un valor limitado para predecir infeccion fetal.
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¢Esta recomendado el uso de la

liberm& y Orden

e Soo amniocentesis en gestantes con ruptura

Libertod y Orden

Republica de Colombia

prematura de membranas?

No se recomienda el uso de la amniocentesis de manera rutinaria.
La amniocentesis podria ser usada para documentar infeccion intra-
amnidtica subclinica o confirmar la madurez pulmonar en fetos

entre las semanas 34.
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éCuales son los criterios

J,

2 Colciencias
et Ore recomendados para el diagndstico de W " Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social . . . e s. e Libertody Orden
Rep(bica de Colombia infeccion intraamniodtica en una

muestra de liquido amniodtico?

Se sugiere para el diagndéstico de corioamnionitis en una muestra de liquido
amnidtico tener en cuenta la combinacion de diferentes hallazgos anormales: cultivo
positivo, presencia de mas de 6 bacterias o leucocitos en la tincion de gram,

8 recuento de leucocitos mayores de 30 por ml en liquido amnidtico, glucosa menor
de 15 mgs/dl, niveles de interleukina- 6 (mayor de 2.6 ng/ml) o presencia de
metaloproteinasa-8: positiva (mayor de 10 ng/ml).

- No se recomienda el uso de proteina C reactiva en liqguido amnidtico para el

diagndstico de corioamnionitis.
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Colciencias
Republica de Colombia

| ¢Cual edad gestacional ha sido
herodyOden establecida como punto de corte de
e epicn do Coiani viabilidad fetal?

Libertod y Orden

En ruptura prematura de membranas entre las semanas 26 se sugiere el manejo
c individualizado de la gestacion teniendo en cuenta factores prondsticos como: la
edad gestacional al momento de la ruptura, la latencia, el peso fetal estimado y Ia
presencia de signos de infecciéon materna o fetal.
Se sugiere el desarrollo de estadisticas locales para establecer el prondstico de
estas gestaciones segln el manejo establecido. El manejo expectante de las
\ gestaciones entre las semanas 26 en presencia de RPM tiene estimaciones de
sobrevida entre 56% y hasta un 50% de riesgo de morbilidad neonatal severa a 2
anos.
v Las opciones de manejo de las pacientes con RPM entre las semanas 26 y el
prondstico fetal deben ser discutidas con la gestante y su familia.

% UNIVERSIDAD

* NACIONAL

% DE COLOMBIA

DE ANTIOQUIA

1 803

JAVERIANA



Departamento Administrativo de
~ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

¢En qué grupo de pacientes esta Y Colciencias
recomendada la utilizaciéon de P T
corticoides en rpm?

Libertod y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Se recomienda un unico ciclo de corticosteroides para las mujeres embarazadas
entre las 24 y 34 semanas de gestacidn que estan en riesgo de parto pretérmino
por ruptura prematura de membranas. Los esquemas recomendados de

A corticoides son: betametasona (12 mg) por via intramuscular con 24 horas de
diferencia por dos dosis o dexametasona (6 mg) por via intramuscular cada 12
horas por cuatro dosis.

5 Se sugiere tener en cuenta que los beneficios neonatales del uso de corticoides se

mantienen aun en presencia de corioamnionitis.
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¢En qué casos se encuentra indicada
la dosis de corticoide de rescate en

Departamento Administrativo de
“ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Colciencias

R P M ? Libertod y Orden

En pacientes con ruptura de membranas, una dosis Unica de rescate
de corticosteroides prenatales se puede indicar si la paciente recibié
un ciclo completo de corticoides para maduracién pulmonar mas de
una semana antes y la edad gestacional es menor a 34 semanas.
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éCual es el esquema antibidtico y

l . o7z ' Colciencias
libermﬂyOrden el tlempo de duraC|on Repiblica de Colombia
L . . o o Libertod y Orden
e epibica de Coomoia - recomendado para profilaxis de e

infeccion intraamniotica en RPM?

Se sugiere que en pacientes con ruptura prematura de membranas
pretérmino, se administre desde el momento del diagndstico uno
A de los siguientes esquemas: Eritromicina oral sola por 10 dias o
Ampicilina + Eritromicina en régimen parenteral y oral combinado
por 7 dias.
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éCual es el esquema antibiotico
recomendado para tratamiento de

libermﬂ y Orden

Ministerio de la Proteccion Social Corioamnionitis en E| escena riO de Libertody Orden

Republica de Colombia

una RPM?

Una vez hecho el diagndstico de corioamnionitis se recomienda
iniciar el tratamiento antibidtico inmediatamente con Clindamicina

v 600 mg IV cada 6 horas + Gentamicina 240 mg |V dosis Unica dia, y
desembarazar.
" Se recomienda la administracion de gentamicina en esquemas de

dosis Unica diaria para el tratamiento de la corioamnionitis clinica.
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| Colciencias

¢Qué medicamento esta

sy Ot recomendado para la induccion del , Repibica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social . Libertody Orden
e G parto en manejo no expectante de
paciente con RPM sin trabajo de
parto?

Se recomienda la induccidon del trabajo de parto en pacientes con ruptura

A prematura de membranas con oxitocina o misoprostol oral a bajas dosis vigilando
continuamente la hiperestimulacién uterina y el bienestar fetal.
v No se recomienda el misoprostol vaginal para la induccion del trabajo de parto

en pacientes con ruptura prematura de membranas
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¢En qué grupo de pacientes se encuentra

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia
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Colciencias

recomendada la amnioinfusion? Lbertod y Oren

No se recomienda la amnioinfusidon rutinaria en mujeres con
ruptura prematura de membranas.
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¢Cual debe ser el manejo recomendado de

Colciencias

Departamento Administrativo de
~ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

la RPM acorde con la edad gestacional? s, ol

Se recomienda considerar el inicio del parto desde la semana 34 de gestacion. Cuando
se indique el manejo expectante las gestantes deben ser informadas de un riesgo
mayor de corioamnionitis y la disminucion del riesgo de problemas respiratorios en el
neonato.

En gestaciones entre 32 y 34 semanas y falta de disponibilidad de amniocentesis para
determinar maduracién pulmonar, se recomienda el manejo expectante activo con un
ciclo completo de corticoides, el uso de esquema antibidtico definido y desembarazar
electivamente.

Para las gestaciones desde la semana 26 hasta la 32 se recomienda realizar manejo
expectante con maduracidon pulmonar, el uso de esquema antibidtico definido vy
vigilancia estricta hasta encontrar compromiso de la salud materna, signos de
infeccidon intrauterina, compromiso del bienestar fetal, o maduraciéon pulmonar
comprobada.

No se recomienda la administracion de tocoliticos en mujeres con RPM en ninguna

JAVERIANA

Republica de Colombia
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¢Cuales son las recomendaciones para

9 ] . Colciencias
Libertod y Orden | ap rOfI |aX| S d e| : Republica de Colombia
Ministerio qe'la Proteccic')_n Social Libetod y Orden
it Euartle Estreptococo del grupo B?

Se recomienda administrar profilaxis antibiotica para EGB a todas las mujeres con RPM
D gue hayan iniciado el trabajo de parto, excepto a aquellas con cultivos negativos para EGB
en las 5 semanas previas.

Se recomienda realizar cultivos y administrar profilaxis antibiotica para EGB a todas las
mujeres con RPM pretérmino que no tengan resultados de tamizacion.

Se recomienda administrar Penicilina G 5.000.000 IV dosis inicial, seguida de 2.5-3.000.000
B unidades IV cada 4 horas hasta el parto o Ampicilina IV dosis inicial, seguida por IV cada 4
horas hasta el parto en pacientes portadoras de EGB.

En casos de alergia documentada a la penicilina sin reacciones severas se recomienda
cefazolin, IV dosis inicial, seguida de IV cada 8 horas hasta el parto.

En pacientes con reacciones severas de alergia a la penicilina o cefalosporinas (historial de
anafilaxis, angioedema, depresién respiratoria o urticaria severa) se recomienda
C Clindamicina 600 mg IV cada 6 horas hasta el parto previo estudio de sensibilidad; en caso
de resistencia del EGB a la clindamicina, se recomienda Vancomicina IV cada 12 horas
hasta el parto.
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ety On éEsta recomendado el esquema de sulfato G
" - Y o o 7 Libertod y Orden
s sy e, o de magnesio para neuroproteccion en o
parto pretérmino asociado a rpm?
Se recomienda el uso de sulfato de magnesio como
A neuroproteccion fetal en mujeres con alto riesgo de parto
pretérmino menor a 32 semanas de gestacion.
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SECCION 5. DETECCION TEMPRANA DE LAS
ANOMALIAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO,
ATENCION DEL PARTO NORMAL Y DISTOCICO
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¢En qué consiste el parto humanizado?

Colciencias
Republica de Colombia

Ubeﬁﬂ& y Orden
Libertod y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

V | Serecomienda la adopcidn de los principios del parto humanizado para el manejo
de la paciente obstétrica en todas sus dimensiones; este concepto se ve reflejado
en la elaboracion de todas las recomendaciones consignadas en la presente guia
de atencion integral.
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éCuales son los factores de riesgo que deben R Colciencias
ser incluidos para determinar el lugar mas T
adecuado para la atencion del parto?

Libertad y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

D [Se recomienda la identificacidon de las siguientes condiciones y factores de riesgo
para la determinacion del lugar o nivel de atencion del parto, aplicando el criterio
médico para aquellas condiciones que escapan al siguiente listado, el cual se
considera una lista orientadora y no exhaustiva de las condiciones o factores que
inciden sobre la decision de remitir a la gestante a un unidad de cuidado obstétrico
de mayor complejidad (Nivel Il o superior):
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éCuales son los factores de riesgo que deben

=2

o2 . . . , Colciencias
hrodyOden ser incluidos para determinar el lugar mas S R
L . . . s Libertod y Orden
e b doGaambia adecuado para la atencién del parto? o

D |Cualquier enfermedad cardiaca confirmada.

Cualquier trastorno hipertensivo.

Asma bronquial no controlada.

Fibrosis quistica.

Hemoglobinopatias o trastornos hematoldgicos como:

Anemia: Hemoglobina menor de 11.0 g/dl al nivel del mar o en el limite inferior
segun el valor corregido por la altura sobre el nivel del mar.
Enfermedad de células falciformes, beta-talasemia mayor.

Antecedentes de trastornos tromboembdlicos.

La purpura trombocitopénica inmune u otro trastorno de plaquetas con plaquetas
por debajo de 150 000.
Enfermedad de von Willebrand.

Trastorno de la coagulacién de la mujer o del feto.

Anticuerpos que conllevan riesgo de enfermedad hemolitica del recién nacido.
HepatitisB/ C
Portador de / infeccién por el VIH.

Sospecha de Toxoplasmosis fetal o mujeres que reciben tratamiento.
Infeccion actual activa o sospechada de Sifilis/ varicela / rubéola / herpes genital/e

la mujer o el bebé.
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éCuales son los factores de riesgo que deben

5L A

ity G ser incluidos para determinar el lugar mas rfe?f;ﬁ:ﬂ:io il
s e o, o adecuado para la atencion del parto? Liberod y Ordn

D [Tuberculosis.

Lupus sistémico eritematoso inmune

Esclerodermia

Enfermedades no especificas del tejido conjuntivo

Hipotiroidismo no controlado.

Hipertiroidismo.

Diabetes.

Pacientes con funcion renal anormal.

Enfermedad renal cronica que requiere supervision de especialista.

Epilepsia.

Enfermedades gastrointestinales la como enfermedad de Crohn vy la colitis ulcerosa.

Enfermedad hepatica con pruebas de funcion hepatica normales o anormales.

Anomalias esqueléticas o neuroldgicas como antecedente de fractura de pelvis o
déficit neuroldgico.
Trastornos psiquiatricos que requieren atencidn hospitalaria actual.

Uso de drogas psicoactivas.

Abuso de sustancias o la dependencia del alcohol.

r en rualanier lacalizacidn

Antecedente o presencia de t‘;’\
&
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éCuales son los factores de riesgo que deben

v_‘/‘ . . . ’ . :
el G ser incluidos para determinar el lugar mas N4 Ffe‘;'lf;ﬁ;‘jj;,ombia
e ooty oo adecuado para la atencion del parto? Liberod y Ordn

D |Multiparidad mayor de 4 partos.

Mujeres menores de 15 afios o mayores de 38.

Ausencia de control prenatal.

Ausencia de apoyo econdmico y emocional de la familia.

Condiciones obstétricas de la gestacion actual:

Embarazo actual: hemorragia anteparto de origen desconocido (episodio Unico
después de 24 semanas de gestacion).

Indice de masa corporal en la admisién superior a 30 kg / m>.

Embarazo multiple.

Placenta previa.

Preeclampsia o hipertension inducida por embarazo.

Trabajo de parto prematuro o ruptura de membranas antes del inicio del trabajo de
parto.
Desprendimiento de placenta.

Muerte intrauterina confirmada.

Induccién del parto.
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| é¢Cuales son los factores de riesgo que deben
-~/

Colciencias

o O ser incluidos para determinar el lugar mas
it ce Coomoia - adecuado para la atencidn del parto?

Repiblica de Colombia

Libertod y Orden

D |Diabetes gestacional.

Distocias de presentacion (ejemplo: presentacion de pelvis o situacion transversa).

Hemorragia anteparto recurrente.

Indicaciones fetales:

Feto pequeiio para la edad gestacional (menos del percentil diez o reduccién de la
velocidad de crecimiento en la ecografia).

Frecuencia cardiaca fetal anormal (FCF) / Doppler anormal.

Ultrasonido diagndstico de oligo/polihidramnios

Antecedente de complicaciones como:

Historia de bebé anterior mas de 4,0 kg.

Muerte fetal inexplicable / muerte neonatal o la anterior en relacién con dificultad
intraparto.

Muerte fetal / muerte neonatal con causas conocidas no recurrentes.

Bebé con encefalopatia neonatal.
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éCuales son los factores de riesgo que deben

Colciencias

e ser incluidos para determinar el lugar mas o e RPSTIR
- < '
F adecuado para la atencion del parto?

D |Pre-eclampsia.

Eclampsia.

Ruptura uterina.

Hemorragia posparto primaria que requirid un tratamiento adicional o transfusion.

Placenta retenida que requirio la extraccidon manual.

Cesarea previa.

Distocia de hombros.
Historia de laceracidn vaginal amplia, desgarro cervical o trauma perineal de tercer o

cuarto grado.
Antecedente de cirugia ginecoldgica mayor.

Antecedente de conizacion o escision con asa de la zona de transformacion.

Presencia de miomas o fibromas uterinos.

Antecedente de Miomectomia.
Antecedente de Histerotomia.
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| éCuando se debe admitir a la paciente para
hrad re la atencidn institucional?

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Colciencias
Republica de Colombia

Libertod y Orden

Se recomienda que la admisidn se realice cuando se cumplan los siguientes criterios:
dinamica uterina regular, borramiento cervical > 50% y una dilatacion de 3-4 cm.

Se recomienda ofrecer apoyo individualizado a aquellas mujeres que acudan para
V | ser atendidas por presentar contracciones dolorosas y que no estan en fase activa
del trabajo de parto.

V | Se recomienda valorar el riesgo obstétrico y las condiciones de acceso (distancia al

domicilio, condiciones y disponibilidad de transporte, etc.), socioecondémicas,
cognitivas y de aseguramiento de la gestante para la toma de decisiones sobre la
observacion o la hospitalizacion de las pacientes que no cumplan con los criterios de

admision en el trabajo de parto.
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| éCuando se debe admitir a la paciente para
hrad re la atencidn institucional?

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Colciencias
Republica de Colombia

Libertod y Orden

V | Se recomienda que las gestantes permanezcan en observacidon al menos dos horas y
se realice un nuevo examen médico antes de dejar la institucion.

V | Se recomienda que las gestantes que no estén en fase activa del trabajo de parto
reciban informacién sobre signos y sintomas de alarma, asi como indicaciones
precisas de regresar al hospital cuando ocurran los siguientes cambios: inicio o
incremento de actividad uterina, dolor intenso, sangrado genital en cualquier
cantidad, amniorrea, disminucion en la percepcion de los movimientos fetales,
epigastralgia, vision borrosa, fosfenos, tinnitus, cefalea intensa y los demas que se

consideren pertinentes por el personal de salud.
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éCuales son los exdmenes paraclinicos
que deben ser solicitados al momento de

Departamento Administrativo de
" Ciencia, Tecnologia e Innovacion

| Colciencias

No se recomienda el uso rutinario de la monitoria fetal electrdnica ni la medicién
del indice de liquido amnidtico en la admisidn de pacientes con embarazo de
bajo riesgo.

Se recomienda evaluar las pruebas realizadas durante el control prenatal para
reevaluar aquellos con resultados anormales, realizar o complementar los
examenes prenatales pertinentes que hagan falta, especialmente los del tercer
trimestre y las pruebas rapidas para VIH y sifilis.

Republica de Colombia
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éSe recomienda el enema rutinarioy el

K [ ) LY 4 C l i i
oty Ot rasurado al momento de la admisién de la st
Ministerio de la Proteccion Social Libertod y Orden
Republica de Colombia ge st a nte ?

A | Se recomienda no usar rutinariamente enemas durante el trabajo de parto.

v | No se recomienda el rasurado perineal sistematico en mujeres en trabajo de parto.
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&y ] ¢Cual es la definicion de trabajo de parto y la

Libertod y Orden

Colciencias

Repiblica de Colombia

Ministerio 6o 1a Protecaisn soia. AUFACION de los diferentes periodos del trabajo
Republica de Colombia . - 7 .
de parto (dilatacion borramiento, y del
expulsivo)?

Libertod y Orden

Se recomienda adoptar la definicion de la fase latente como el periodo del parto
que transcurre entre el inicio clinico del trabajo de parto y los 4 cm. de dilatacion.

V | Se recomienda adoptar la definicidén de la fase activa como el periodo del parto que
transcurre desde una dilatacion mayor a 4 y hasta los 10 cm. y se acompafa de
dinamica regular.

Se sugiere adoptar las siguientes definiciones: La duracion de la fase activa del
parto normal es variable entre las mujeres y depende de la paridad. Su progreso no
es necesariamente lineal. Es importante verificar siempre el bienestar fetal.

C | * En las primiparas: El promedio de duracion es de 8 horas. Es improbable que dure
mas de 18 horas.

® En las multiparas: El promedio de duracidn es de 5 horas. Es improbable que dure
mas de 12 horas.
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¢Cual es la definicion de trabajo de parto y la

Departamento Administrativo de
~ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

| Colciencias

duracién de los diferentes periodos del trabajo . %
de parto (dilatacion borramiento, y del
expulsivo)?

Repiblica de Colombia

La decision de intervenir o remitir ante una supuesta prolongacion de la primera
etapa del parto debe ser tomada en funcidn del progreso de la dilatacion y de otros
factores (geograficos, obstétricos y fetales) y no exclusivamente con base en la

duraciéon del mismo.
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¢Cual es la definicion de trabajo de parto y la

Colciencias

Uty O duracidn de los diferentes periodos del trabajo | ¥ esbicadecoonia
Ministerio qe'la Proteccién Social . ., . y Urden
Fapibioaris el de parto (dilatacion borramiento, y del

expulsivo)?

Se sugiere adoptar las siguientes definiciones:

La segunda etapa del parto o periodo expulsivo es aquella que transcurre entre el
momento en que se alcanza la dilatacion completa y el momento en que se produce
la expulsion fetal. A su vez se subdivide en dos fases:

V | Periodo expulsivo pasivo: dilataciéon completa del cuello, antes o en ausencia de
contracciones involuntarias de expulsivo.

e Periodo expulsivo activo cuando, el feto es visible 6 existen contracciones de
expulsivo en presencia de dilatacion completa 6 pujos maternos espontaneos en

presencia de dilatacion completa.
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¢Cual es la definicion de trabajo de parto y la

(E Colciencias
Uty O duracidn de los diferentes periodos del trabajo | #  Reeiticscecobmia
Ministerio qula Proteccién Social . ., . y Urden
Repiiars Gl de parto (dilatacion borramiento, y del

expulsivo)?

La duracién normal de la fase pasiva de la segunda etapa del parto en nuliparas es de
hasta 2 horas tanto si tienen como no analgesia neuroaxial. Es importante verifican
siempre el bienestar fetal.

La duracidon normal de la fase pasiva de la segunda etapa del parto en multiparas es
de hasta 1 hora si no tienen analgesia neuroaxial y de 2 horas si la tienen. Es
importante verificar siempre el bienestar fetal.

La duracién normal de la fase activa del expulsivo en nuliparas es de hasta 1 hora si
no tienen analgesia neuroaxial y de hasta 2 horas si la tienen. Es importante verificar,
siempre el bienestar fetal.

La duracién normal de la fase activa del expulsivo en multiparas es de hasta 1 hora
tanto si tienen como no analgesia neuroaxial. Es importante verificar siempre el
bienestar fetal.
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¢Cudl (es) método(s) de vigilancia fetal 1
ety O mejora(n) los resultados perinatales?

Ministerio de la Proteccion Social L Libertod y Orden
Republica de Colombia

Tanto la monitoria electréonica fetal continua (MEFC) como la Auscultacion
B [ Intermitente (Al) son dos métodos validos y recomendables para el control del
bienestar fetal durante el parto.

La Auscultacion Intermitente se puede realizar tanto con ultrasonido Doppler como

v

con estetoscopio (Anexo).

Tanto la monitoria electrénica fetal continua (MEFC) como la Monitoria electrénica
A fetal intermitente (MEFI) acompanada de Auscultacion Intermitente son dos

métodos validos y recomendables para el control del bienestar fetal durante el
parto.

A | No se recomienda el uso rutinario de la pulsioximetria fetal.
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) éCual (es) método(s) de vigilancia fetal
ety O mejora(n) los resultados perinatales?

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Colciencias
Republica de Colombia

Libertod y Orden

" No se recomienda la utilizacion rutinaria del analisis del segmento ST del
electrocardiograma (ECG) fetal en el parto normal.

En las instituciones hospitalarias donde el analisis del segmento ST del ECG fetal
B esta disponible, se recomienda su utilizacién sdlo en mujeres con
cardiotocografia (CTG) anormal.

Vv Se recomienda la estimulacion digital de la calota fetal como método
diagndstico complementario ante la presencia de un registro CTG patoldgico.
v Se recomienda la utilizaciéon de la clasificacion del American College of

Obstetricians and Gynecologists (22) para la interpretacion de la monitoria fetal
electrénica (Anexo).

v El tiempo destinado a examenes pélvicos mas frecuentes de lo recomendado
puede destinarse a la auscultacion fetal intermitente con la frecuencia vy

duracién recomendadas en la presente guia.
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¢Cual es el impacto de la compaiia del ‘_ | coissencias
familiar durante el trabajo de parto? P T

Ubertod y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Se recomienda que la mujer en trabajo de parto sea acompafada de manera
individual y de forma continua por la persona que ella elija.
Se recomienda que las mujeres en fase activa de parto cuenten con atencion

A | por personal de la salud en forma permanente excepto por cortos periodos de
tiempo o cuando la mujer lo solicite.
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¢Cual es la mejor via para garantizar el
Lbwly O aporte caldrico durante el trabajo de parto?

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

| Colciencias
Republica de Colombia

Libertod y Orden

Se recomienda permitir la ingesta de liquidos claros durante el parto en
pequeias cantidades para la prevencion de la Cetosis.
Se recomienda informar a las gestantes que falta evidencia sobre el riesgo de la

V |ingesta de alimentos para presentar bronco-aspiracion en caso de
complicaciones.

Se recomienda que las mujeres sean informadas que las bebidas isoténicas

A | (hidratantes) son eficaces para combatir la cetosis, y por ello, preferibles a la
ingesta de agua.
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Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia

éSe requiere canalizar rutinariamente una
vena periférica a toda gestante en el
periodo de dilatacidon, borramiento y terady O
atencion del parto?

Departamento Administrativo de
" Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Colciencias

Se sugiere mantener un acceso venoso permeable con un catéter venoso o
heparinizado de al menos calibre 18G, durante todo el trabajo de parto y el
expulsivo.

La canalizacién de un acceso venoso no implica la restriccion de la ingesta de
liquidos claros ni de la libre movilizacién de la mujer durante el trabajo de
parto.

Se recomienda el uso de soluciones cristaloides iso-osmolares (Lactato de
Ringer, Solucidon de Ringer y Solucién Salina Normal) al suministrar liquidos
endovenosos durante el trabajo de parto.
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éSe requiere canalizar rutinariamente una

vena periférica a toda gestante en el _

periodo de dilatacidon, borramiento y terady O
atencion del parto?

Departamento Administrativo de
" Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Colciencias
Republica de Colombia

Libertod y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

\' Se sugiere mantener un acceso venoso permeable con un catéter venoso
o heparinizado de al menos calibre 18G, durante todo el trabajo de parto
y el expulsivo.

v La canalizacién de un acceso venoso no implica la restriccién de la

ingesta de liquidos claros ni de la libre movilizacion de la mujer durante
el trabajo de parto.

\' Se recomienda el uso de soluciones cristaloides iso-osmolares (Lactato
de Ringer, Solucién de Ringer y Solucidon Salina Normal) al suministrar
liquidos endovenosos durante el trabajo de parto.
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Republica de Colombia

¢Con qué frecuencia se deben vigilar los

signos vitales maternos durante el trabajo
Libertod y Orden

Departamento Administrativo de
" Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Colciencias

D

Referente a la vigilancia de los signos vitales maternos durante el trabajo de
parto se recomienda:

Revisar cada 30 minutos la frecuencia de las contracciones

Revisar cada hora el pulso (frecuencia cardiaca materna) y la frecuencia
respiratoria.

Revisar al menos cada 4 horas la presion arterial y la temperatura.
Comprobar regularmente la frecuencia del vaciado de la vejiga.

Considerar las necesidades emocionales y psicoldgicas de la mujer.

Referente a la vigilancia de los signos vitales maternos durante la segunda etapa
del parto se recomienda:

Revisar cada 30 minutos la frecuencia e intensidad de las contracciones.
Comprobar cada hora la presion arterial, el pulso, la frecuencia respiratoria y la
temperatura.

Comprobar el vaciado de la vejiga.
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Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia

¢Cual es la frecuencia indicada para el

Departamento Administrativo de
~ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Colciencias

examen pélvico obstétrico durante el

. ljbenOrdn
trabajo de parto? w

Republica de Colombia

Se recomienda que, en condiciones normales, las exploraciones vaginales se
realicen cada 4 horas.

Se recomienda realizar exploraciones vaginales antes de 4 horas en las mujeres
con alteraciones del progreso del parto o segun criterio médico, ante la sospecha
o la presencia de complicaciones o si la mujer manifiesta sensacién de pujos.

El examen pélvico también puede realizarse a solicitud de la gestante en
circunstancias en las que se considere conveniente.

Antes de practicar un tacto vaginal, se recomienda:

e Confirmar que es realmente necesario y que la informacién que proporcione
sera relevante en la toma de decisiones.

e Ser consciente que el examen vaginal es una exploracion molesta e invasiva,
asociada a un incremento del riesgo de infeccion.

e Garantizar la privacidad, dignidad y comodidad de la mujer.

e Explicar la razon por la que se practica y los hallazgos encontrados, con
delicadeza, sobre todo si no son los esperados por la mujer.
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éSe deben emplear antisépticos cuando
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Se recomienda utilizar agua corriente para el lavado genital antes de un examen
vaginal no siendo necesario el uso de antisépticos.
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Se recomienda el partograma de lineas de alerta del Centro Latinoamericano
A | Perinatologia (CLAP) (Anexo 4). En ausencia de este, se sugiere usar partogramas
con una linea de accidn de 4 horas.
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durante el trabajo de parto?

V | Toda mujer tiene derecho a recibir métodos eficaces y seguros para el alivio del
dolor durante el trabajo de parto; la solicitud de la gestante es indicacion
suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio del dolor.

V | Contraindicaciones de la analgesia neuroaxial durante el trabajo de parto:
eRechazo de la madre.

eCoagulopatia.
eInfeccion local o sistémica.

* Hipovolemia no corregida.
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, Se recomienda informar a la mujer de los riesgos, beneficios e implicaciones sobre el
parto de la analgesia neuroaxial y de las demas formas de alivio del dolor.

A Se recomienda cualquiera de las técnicas neuroaxiales a bajas dosis: epidural o
combinada.

n Se recomienda la utilizacion de técnica combinada (epidural-intradural) si se precisa
un establecimiento rapido de la analgesia.

P Se recomienda informar que los opioides parenterales como meétodo analgésico
tienen un efecto analgésico limitado y que pueden provocar nduseas y vomitos.

- Se recomienda la administracion de antieméticos cuando se utilizan opiodes
intravenosos o intramusculares.
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Se recomienda monitorizar la Saturacién de Oxigeno (Sa02) materna y administrar
A | oxigeno suplementario a las mujeres que reciban opioides parenterales durante el
trabajo de parto.

Se recomienda el masaje y el contacto fisico tranquilizador como un método de

8 alivio del dolor durante el primer y segundo periodos del parto.

’ Las mujeres que elijan usar las pelotas de goma pueden ser animadas a hacerlo para
buscar posturas mas comodas.

5 Las mujeres que elijan utilizar técnicas de respiracion o relajacién debieran ser
apoyadas en su eleccion.

a No se recomienda el método TENS como método de analgesia para las mujeres en

trabajo de parto establecido.
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Se recomienda no realizar amniotomia ni perfusion de oxitocina rutinarias en los

A

trabajos de parto que progresan de forma normal.

Se sugiere el uso de la amniotomia cuando se considere necesario evaluar el
v aspecto del liquido amnidtico ante sospecha de alteracién del bienestar fetal,

desprendimiento de placenta o como parte del manejo del primer periodo del
parto prolongado.
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V |Lasalteraciones dindmicas del trabajo de parto pueden identificarse mediante el examen
clinico con la técnicay frecuencia descritas para evaluar los signos vitales de la gestante y
durante la auscultacién intermitente o mediante el uso del tocodinamdmetro externo
durante la monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal.

V |Serecomienda adoptar las siguientes definiciones para el diagndstico de las disfunciones
dinamicas del trabajo de parto:

Dindmica uterina normal: durante el trabajo de parto ocurren contracciones con una

frecuencia entre 3 y 5 contracciones en 10 minutos, con duracién de 30 a 60 segundos e
intensidad progresivade 30 a 50 mmHg. Se caracterizan por el triple gradiente
descendente, el cual consiste en que las contracciones se inician en el marcapasos
uterino (usualmente localizado en uno de los cuernos uterinos), son mds intensasy
duraderas en el fondo uterino y se dirigen en sentido descendente desde el cuerno hacia
el segmento uterino.

La dinamica uterina se controla clinicamentey con el uso de monitores electrénicos.
Clinicamente, las partes fetales deben ser palpablesy el Utero es depresible entre cada
contraccion. Durante el pico de la contraccidén, al alcanzar la intensidad de 50 mmHg, esta
es dolorosa, el Utero no es depresible y no es posible la palpacidn de las partes fetales.
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dinamicas (hiposistolia, hipodinamia,
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Republica de Colombia

Alteraciones de la dindmica uterina:

Bradisistolia (disminucidn de la frecuencia): de dos o menos contracciones en 10
minutos .

Taquisistolia (aumento de la frecuencia): 6 o mds contracciones en 10 minutos
observadas durante 30 minutos.

Hiposistolia: disminucién de la intensidad de las contracciones, por encima del tono
basal pero con intensidad menor de 30 mmHg.

Hipersistolia: aumento de la intensidad de las contracciones por encima de 70
mmHg. El dtero no se deprime en ningin momento de la contraccion.
Hipertonia: incremento del tono uterino basal por encima de 12 mmHg. No es
posible palpar las partes fetales aun en ausencia de contraccién y hay dolor.
También se define como una contraccion que dura mas de 2 minutos.
Incoordinacién uterina: alteracion del triple gradiente descendente.

Se recomienda para la evaluacidn clinica de la contractilidad uterina la siguiente
técnica: Con la mano extendida sobre el abdomen materno, palpar suavemente sin
estimular el cuerpo uterino, por periodos no menores de 10 minutos.
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Se recomienda tener en cuenta que la prolongacién del trabajo de parto se puede
asociar con algunos desenlaces maternos y perinatales adversos.

Se recomienda adoptar las definiciones establecidas en la pregunta sobre la
duracion de los diferentes periodos del trabajo de parto.

Se recomienda el uso de partograma para la identificacidén de las alteraciones de la
duracién del trabajo de parto.

La deteccidon de las alteraciones de la duracién del trabajo de parto indica la
aplicacion de medidas terapéuticas de acuerdo con la capacidad resolutiva del
lugar de atencidn.

La decisidn de intervenir o remitir ante una prolongacion del trabajo de parto debe
ser tomada en funcidén del progreso de la dilatacion, el descenso, de otros factores
(geograficos, obstétricos y fetales) y no exclusivamente con base en la duracién de
cada periodo del parto.
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No se recomienda el uso de oxitocina en fase latente del trabajo de parto ni su utilizacidon a dosis
altas.

Cuando se sospecha un retardo de la fase activa de la primera etapa del parto se recomienda:

e Ofrecer apoyo a la mujer, hidratacién y un método apropiado y efectivo para el control del dolor.

¢ Si las membranas estan intactas se procedera a la amniotomia.

e Exploracion vaginal 2 horas después y si el progreso de la dilatacion es menos de 1 cm se establece
el diagndstico de retardo de la dilatacion.

e Una vez establecido el diagndéstico de retardo de la dilatacidn, se ofrecera la estimulacién con
oxitocina o se remitira a una unidad obstétrica de nivel Il o superior donde haya las condiciones para
ofrecer esta alternativa.

e Se practicarda monitorizacidn fetal continua y se ofrecera anestesia neuroaxial antes del uso de la
oxitocina.

e Se procedera a un nuevo tacto vaginal 4 horas después de iniciada la perfusion de oxitocina. Si el
progreso de la dilatacion es inferior a 2 cm se reevaluara el caso tomando en consideracion la
posibilidad de practicar una cesarea. Si el progreso es superior a 2 cm se realizara una nueva
exploracion 4 horas después.

& UNIVERSIDAD

5 NACIONAL ages
4% DE COLOMBIA UNIVERSIDAD

Pontificia Universidad

JAVERIANA

DE ANTIOQUIA

1 803




Libertod y Orden

Ministerio <.1e' la Proteccién Social C éfa Io p é IVi ca ?

Republica de Colombia

é¢Cuando se debe sospechar y como se
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hace el diagndstico de la desproporcion
Libertod y Orden

No se recomienda realizar pelvimetria imagenoldgica como predictor de
desproporcién cefalopélvica (DCP) ya que incrementa la tasa de cesareas sin
mejorar los desenlaces perinatales.

Se recomienda para el diagnostico de DCP tener en cuenta la historia clinica
obstétrica, la evaluacion clinica, la talla materna, la altura uterina, el cdlculo del
peso fetal y la progresidon anormal del trabajo de parto.

Se sugiere la remision temprana a una unidad de atencién obstétrica de nivel Il o
superior ante la sospecha de DCP.
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D [ Se recomienda adoptar las siguientes indicaciones para la remisién de gestantes a
instituciones de nivel Il o superior durante el trabajo de parto (anexo 5):

Indicaciones para la monitorizacion fetal electréonica (EFM), incluyendo la
identificacion de anormalidades de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) a la
auscultacion intermitente.

Prolongacion del primer o segundo periodos del parto.

Liquido amnidtico tefido con meconio.

Solicitud de la madre para el alivio del dolor con analgesia neuroaxial.

Emergencia obstétrica: hemorragia previa al parto, presentacién o prolapso del
cordén, hemorragia posparto, colapso materno o la necesidad de reanimacion
neonatal avanzada.

Retencidn de la placenta.
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Fiebre materna en el trabajo de parto (38,0 ° C una vez o0 37.5 ° C en dos ocasiones
con 2 horas de diferencia).

Distocias de presentacion o presentacion de pelvis diagnosticada en el trabajo de
parto teniendo en cuenta la inminencia del nacimiento.

Presion arterial elevada o diastdlica (mayor de 90 mmHg) o aumento de la presidon
arterial sistdlica (Mayor de 140 mmHg) en dos lecturas consecutivas tomadas con
30 minutos de diferencia.

Incertidumbre sobre la presencia de latidos del corazdn fetal o la vitalidad fetal.

Desgarro perineal de tercero o cuarto grado u otro trauma perineal complicado que
requiere sutura.

Sospecha clinica o ecografica de macrosomia fetal o desproporcién céfalo pélvica.

Pontificia Universidad

JAVERIANA

Republica de Colombia

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1 803



I.ibenud y Orden
Ministerio de la Proteccion Social pa rto ? Libertod y Orden

Republica de Colombia
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Republica de Colombia

Se recomienda alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan analgesia
epidural, a adoptar cualquier posicion que encuentren cémoda a lo largo del
periodo de dilatacion y a movilizarse si asi lo desean, previa comprobacion del
blogueo motor y propioceptivo.

Se recomienda que durante el expulsivo, las mujeres adopten la posicidon que les
sea mas comoda.

Pontificia Universidad

JAVERIANA

¢ UNIVERSIDAD

$:4 NACIONAL

74 DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1 803



I.ibemla y Orden

Ministerio de la Proteccion Social

Repibica de Calombia durante el expulsivo?
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auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal
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Se recomienda auscultar la frecuencia cardiaca fetal durante el expulsivo segun los
siguientes parametros:

— El corazdn fetal se debe auscultar al menos cada 5 — 15 minutos en el periodo
expulsivo.

— La auscultacion se llevara a cabo durante 30 — 60 segundos, como minimo,
después de una contraccion.

— El pulso materno también debe ser reconocido para diferenciar entre el ritmo
maternoy el latido cardiaco fetal.
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éCudles son las intervenciones probadamente
benéficas y cuales no durante el expulsivo en un
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Ministerio de la Proteccion Social pa rto normal? Libertod y Orden

Republica de Colombia

No se recomienda la realizacién del masaje perineal durante el segundo periodo del

parto.
Se recomienda posibilitar la aplicacién de compresas calientes durante el segundo

periodo del parto.
Se recomienda el pujo espontdaneo durante el expulsivo. En ausencia de sensacion

A | de pujo, se recomienda no dirigirlo hasta que haya concluido la fase pasiva del
segundo periodo del parto.
Se recomienda no utilizar la aplicacién de anestésico local en spray como método

para reducir el dolor perineal durante la segunda etapa del parto.
A | No se recomienda practicar episiotomia de rutina en el parto espontaneo.
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probadamente benéficas y cudles no
Libertod y Orden

Republica de Colombia

Se recomienda la proteccidon activa del periné mediante la técnica de deflexion
controlada de la cabeza fetal y pidiendo a la mujer que no puje durante la extension
y desprendimiento.

Se recomienda hacer uso de la episiotomia solo si hay necesidad clinica, como en un
parto instrumentado o sospecha de compromiso fetal.

Antes de llevar a cabo una episiotomia se recomienda realizar una analgesia eficaz,
excepto en una emergencia debida a un compromiso fetal agudo.

La episiotomia no debe recomendarse de forma rutinaria durante un parto vaginal
en mujeres con desgarros de tercer o cuarto grado en partos anteriores.

No se recomienda realizar la maniobra de Kristeller.
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Ministerio de la Proteccion Social Libertod y Orden
Republica de Colombia

Se recomienda la utilizacion de material sintético de absorcidn estandar para la
reparacion de la herida perineal.

Se recomienda realizar un examen rectal después de completar la reparacion para
V | garantizar que el material de sutura no se ha insertado accidentalmente a través
de la mucosa rectal.
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Republica de Colombia

pinzamiento del cordén umbilical?

A | Se recomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical.

Se sugiere el pinzamiento del corddn a partir del segundo minuto o tras el cese del
latido de corddn umbilical.

V | Se recomienda adoptar los siguientes criterios clinicos para pinzamiento del
cordon:

Interrupcion del latido del corddn umbilical.

Disminucidn de la ingurgitacion de la vena umbilical.

Satisfactoria perfusion de la piel.

Realizar entre 2 y 3 minutos después del nacimiento.

V | Se recomienda adoptar las siguientes indicaciones para pinzamiento inmediato:
Desprendimiento de placenta

Placenta previa

Ruptura uterina

Desgarro del cordon.

Paro cardiaco materno.

Los demas criterios recomendados en la Guia de Atencidn Integral de Recién
Nacidos.
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Colciencias
Republica de Colombia

Se recomienda que las mujeres mantengan el contacto piel a piel con sus bebés
inmediatamente después del nacimiento.

V | Para mantener caliente al bebé, se recomienda cubrirlo y secarlo con una manta o
toalla previamente calentadas, al tiempo que se mantiene el contacto piel a piel
con la madre.

V | Se recomienda evitar la separacion de la madre y el bebé dentro de la primera hora
de vida y hasta que este haya finalizado su primera lactada. Durante este periodo se
recomienda una vigilancia con observaciéon periddica que interfiera lo menos
posible con la relacién entre la madre y el recién nacido con registro de signos
vitales de los recién nacidos (color, movimientos respiratorios, tono vy, si es preciso
la frecuencia cardiaca) y la vigilancia del tono uterino y registro de signos vitales

maternos alertando al médico sobre cualquier cambio.
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recomendadas para el manejo del expulsivo

Libertod y Orden

En casos de estado fetal insatisfactorio durante el expulsivo, el uso de tocolisis de
emergencia podria mejorar las condiciones fetales y dar tiempo para iniciar otras
intervenciones o remitir la paciente.

Republica de Colombia

Se sugiere manejar el expulsivo prolongado con la instrumentacion (aplicacién de
forceps, espatulas o vacuum) segun las condiciones clinicas de la gestante, la
disponibilidad en el sitio de atencién y la capacitacidon y experiencia de quien
aplica estos instrumentos.

Se recomienda el uso de antibidticos profilacticos segun la presencia de otros
factores de riesgo ante e intraparto para infeccion puerperal.
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¢Como se diagnostica la distocia de
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hombro? Lberody Oen

Se recomienda adoptar la siguiente definicidn para el diagndstico de la distocia
de hombros: una demora mayor o igual a un minuto entre el desprendimiento
de la cabeza y el desprendimiento de los hombros.

La prolongacion del trabajo de parto y del expulsivo y la necesidad de Ia
instrumentacién del parto deben alertar al clinico sobre el riesgo de la
presentacion de una distocia de hombro.

Se recomienda tener en cuenta la prevalencia de macrosomia en el grupo
poblacional de la gestante como riesgo basal para la presentacién de una
distocia de hombro.
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Republica de Colombia

Colciencias
Republica de Colombia

D | Se recomienda realizar la maniobra de Mac Roberts combinada con presidon
suprapubica y episiotomia o la maniobra de Gaskin (posicion sobre las 4
extremidades) para la resoluciéon de la distocia de hombros.

D | Se sugiere realizar la maniobra de extraccién del hombro posterior después de la
maniobra de Mac Roberts combinada con episiotomia y presion suprapubica
para la resolucion de la distocia de hombros.

V | Se recomienda el uso de las maniobras de Woods, Rubin y Zavanelli de acuerdo
con el criterio clinico, habilidad, experiencia y recursos de quien atiende el parto
y del sitio de atencion.

V | La distocia de hombros conlleva riesgo de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. La necesidad de dos o mas maniobras para resolver la distocia de

hombros debe alertar al clinico y a la paciente sobre el aumento de la frecuencia
de las complicaciones en la madre y en el neonato.
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SECCION 6. COMPLICACIONES HEMORRAGICAS
ASOCIADAS AL EMBARAZO (HEMORRAGIA
POSTPARTO Y COMPLICACIONES DEL CHOQUE
HEMORRAGICO POR PLACENTA PREVIA,
ABRUPCIO DE PLACENTA Y HEMORRAGIA
POSTPARTO)
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¢Cudles son las intervenciones efectivas | s
para prevenir la hemorragia posparto al e T
finalizar el segundo periodo del parto?

Libertod y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Se recomienda realizar manejo activo del alumbramiento para disminuir la pérdida de
sangre maternay reducir el riesgo de hemorragia posparto.

Se recomienda utilizar de forma rutinaria oxitécicos profilacticos en el manejo del
alumbramiento en todas las mujeres.

Se recomienda la administracidon de oxitocina 5Ul o 10Ul (segun la presentacion de oxitocina
A disponible) por via intramuscular como medicamento de eleccidn para profilaxis durante el
alumbramiento para mujeres que tengan parto por via vaginal.

Cuando exista un acceso venoso permeable, puede administrarse oxitocina 5Ul o 10Ul en
infusion lenta diluida en 10ml de cristaloides en un tiempo no inferior a 3 minutos.

Se recomienda el uso de 600mcg de misoprostol por via sublingual para profilaxis durante el
A alumbramiento cuando la oxitocina no esté disponible. No se recomienda la administracién
por via intrarectal.

No se recomienda el uso de acido tranexamico para la prevencion de la hemorragia
posparto.
Se recomienda ligar y cortar el cordén umbilical entre el segundo y el tercer minuto después

del nacimiento en todos los recién nacidos de término y pretérmino que nazcan vigorosos.
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Repiblica de Colombia

Se recomienda en mujeres con parto por cesarea, la administracion de un bolo
A de 5Ul de oxitocina diluidas en cristaloides por via IV en un tiempo no inferior a
3 minutos, inmediatamente se extraiga el bebé.

Se recomienda en mujeres con parto por cesarea, adicionar una infusién de 30Ul
A de oxitocina en 500ml de cristaloides para pasar en 4 horas, inmediatamente

después de la administracion del bolo inicial de 5Ul de oxitocina.
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mujeres con diagndstico antenatal de
acretismo placentario?

Colciencias
Repiblica de Colombia

Libertod y Orden

En pacientes con factores de riesgo para acretismo placentario, se recomienda realizar un
D ultrasonido con Doppler placentario por personal calificado para identificar la localizacién y

el grado de insercion de la placenta.

Se recomienda que el ultrasonido con Doppler se realice a una edad gestacional por
encima del limite de viabilidad fetal.

Si se diagnostica acretismo placentario, se recomienda planear la atencién del parto por
un equipo multidisciplinario apropiado para el manejo de la condicidén especifica de la
D paciente, en una institucidon que cuente con las ayudas diagndsticas pertinentes, con
disponibilidad de glébulos rojos, plasma, plaquetas y crioprecipitado; y el acceso a una
unidad de cuidados intensivos.

No existe evidencia suficiente para recomendar o rechazar la oclusion profilactica con
D balones de insuflacion en las arterias hipogastricas en pacientes con acretismo
placentario.
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k é¢Cual es la intervencion mas
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Ubej;;;n efectiva para tratar la retencion g Cocenclss__
Miisteiode f rtecidn Soci placentaria sin sangrado, después Urody Oren
de manejo activo del
alumbramiento?

Si después de 30 minutos de haber realizado el manejo activo del alumbramiento, la
D placenta no se expulsa de forma espontanea, se recomienda administrar 10Ul de oxitocina

intramuscular o intravenosa, en combinacidn con la traccion controlada del cordén umbilical.

v Se recomienda una Unica traccion luego de la administracidon de esta dosis de oxitocina.

Si la atencion de la mujer se esta realizando en un primer nivel de atencién y la placenta no
v se desprende con el manejo anterior, se recomienda iniciar la infusion de 20Ul de oxitocina
en 500ml de cristaloides a 60ml/hora (40miliunidades/min) y remitirla.

Si la atencidn de la mujer se esta realizando en instituciones de segundo y tercer nivel y la
placenta no se desprende en 30 minutos después de administrar la segunda dosis de
B oxitocina, se recomienda como alternativa a métodos invasivos, la inyeccidon en la vena
umbilical con técnica aséptica de 800mcg de misoprostol disueltos en 30 c.c. de solucién

salina.
A No se recomienda la inyeccidon de oxitocina o solucidon salina por vena umbilical para el
manejo de la placenta retenida.
Si después de la realizacidn de las maniobras antes descritas para el manejo de la placenta
Vv retenida sin sangrado, no hay respuesta; se recomienda hacer la extraccion manual

teniendo presente el riesgo potencial de un acretismo.




éSe recomienda el uso profilactico de
antibidticos cuando se realiza revision
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Ministerio de la Proteccion Social ma nual de Ia CaVidad ute rina? Libertod y Orden

Republica de Colombia

Se recomienda administrar dosis Unica parenteral de cefalosporina de

D primera generacion inmediatamente antes de iniciar la extraccion manual de
la placenta.

v En caso de alergia documentada a los betalactamicos, se recomienda
administrar clindamicina mas gentamicina en dosis Unica.

J En las instituciones que cuenten con perfil microbioldgico, se recomienda

elegir el antibidtico de acuerdo con este.
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éCuales son los criterios que determinan el & . ...c.
Tl inicio del manejo del choque hipovolémico? [, ™"““"™"

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Se recomienda para la identificacion del grado del choque, la evaluaciéon de los
siguientes parametros clinicos:
- Sensorio (Estado de conciencia).

b - Perfusién. (Color de la piel, temperatura de la piel y llenado capilar).
- Pulso.
- Presion arterial.
D Se recomienda clasificar el grado del choque e iniciar el manejo con el peor

parametro clinico encontrado.
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e efectivas para el manejo de la hemorragia Sv@ Colciencias

Libertad y Orden Repiblica de Colombia

Ministerio de la Proteccién Social pOS pa rto ? Libertad y Orden

Republica de Colombia

Se recomienda que cuando se diagnostique hemorragia posparto con cualquier grado de choque, se active el
C protocolo de cddigo rojo obstétrico que incluya simultdneamente acciones en cuatro areas de intervencién:
comunicacién, resucitacién, monitoreo e investigacion de la causa y control del sangrado.

Enla hemorragia posparto con signos de choque, se recomiendan las siguientes medidas:

- Alertar al personal de salud entrenado en cédigo rojo obstétrico.

- Asignar a un miembro del equipo, el registro de los procedimientos realizados, la administracion de liquidos,
medicamentosy signos vitales; idealmente en formato preestablecido.

- Garantizar la disponibilidad de hemoderivados, alertar al laboratorio y activar el sistema de referencia.

- Evaluar sistema respiratorio.

- Administrar oxigeno suplementario con mdscara con bolsa reservorio minimo a 10 litros por minuto. En
ausencia de mascara, suministrar oxigeno con canula nasal a 3 litros por minuto o sistema venturi 35-50%.

- Se debe mantener oximetria de pulso por encima del 95%.

- Garantizar al menos dos accesos venosos permeables de buen calibre. Se recomienda al menos uno con

v catéter N° 14 o N° 16.

- Toma de muestra de sangre para hemograma completo, pruebas cruzadas, pruebas de coagulacidn incluido
fibrinégeno, pruebas de funcién renal, pruebas de funcidon hepdatica y gases arteriales.

- Iniciar y continuar infusién de cristaloides calentados a 39°C, titulando cada 5 minutos la respuesta basada en
los signos de choque: sensorio conservado, pulso radial presente, presion arterial sistélica mayor de 90mmHg
y llenado capilar < 5 seg con bolos de 500ml si alguno de los pardmetros se encuentra alterado.

- Insercién de sonda Foley para monitorear volumen urinario.

- Mantener caliente a la paciente cubriéndola con mantas y en posicién supina.

- Valoracién y registro cada 15 minutos del pulso, presién arterial y frecuencia respiratorio una vez estabilizada
la paciente.

- Una vez estabilizada la paciente, remitir a un nivel de mayor complejidad que garantice la atencién adecuada.

- Documentacién de los procedimientos, balance de liquidos y hemoderivados transfundidos.




éCuales son las medidas mas efectivas
para la recuperacion del volumen
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Ministerio de la Proteccion Social Sangl—"’neo en el ma nEjO dEI Choque IjbenOrden
Republica de Colombia o , o .
hipovolémico por hemorragia
obstétrica?

Se recomienda iniciar infusidon de cristaloides calentados a 39°C, titulando cada 5
minutos la respuesta basada en los signos de choque: sensorio conservado,

v llenado capilar < 5 seg, pulso radial presente y presion arterial sistélica mayor de
90mmHg con bolos de 500ml si alguno de los parametros se encuentra alterado.
Se recomienda utilizar soporte vasopresor si la paciente continua con

J inestabilidad hemodinamica después de la reposicién de volumen y control del

sitio de sangrado. La seleccidn del vasopresor dependera de los medicamentos y
la via de acceso disponibles.
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Ministerio de la Proteccion Social

Repdblca de Colomti hemorragia por atonia uterina? e TG

Colciencias

Se recomienda excluir otras causas de hemorragia posparto como retencion de fragmentos de
B placenta o0 membranas, laceraciones o hematomas vaginales o cervicales, ruptura uterina,

hematomas de ligamentos, sangrado extragenital, inversidon uterina o coagulopatia.

Se recomienda utilizar la nemotecnia de las 4 T. Tono, Trauma, Tejido y Trombina
(Coagulopatia).

Si la causa de la hemorragia es la atonia uterina, se recomienda implementar las siguientes

medidas hasta que cese el sangrado o se defina la necesidad de otra intervencion:

- Insercidon de una sonda Foley para evacuar la vejiga.

- Compresion uterina bimanual.

B - Administrar 5Ul de oxitocina por via IV lenta, mientras se inicia una infusiéon de 30Ul de
oxitocina diluida en 500ml de cristaloides para pasar en 4 horas.

- Ergometrina 0.2mg por via IM. Repetir una sola dosis adicional después de 20 minutos.
Puede continuarse 0.2mg cada 4 a 6 horas, maximo 5 ampollas en 24 horas.
(Contraindicada en mujeres con hipertension).

Se recomienda utilizar misoprostol 800mcg por via sublingual solo si, no se cuenta con
oxitocina o maleato de metilergonovina para el manejo de la hemorragia posparto.

El acido tranexamico en dosis de 1gr por via IV, se puede ofrecer como un tratamiento para la
hemorragia posparto si: la administracion de la oxitocina seguido de las opciones de
D tratamiento de segunda linea y el misoprostol no han logrado detener la hemorragia; o como
complemento a la sutura de traumatismos del canal del parto identificados como causa del
sangrado (desgarros del canal del parto).

No se recomienda el uso de Carboprost para el tratamiento de las mujeres con hemorragia

posparto.
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& ‘j 'Cuales son las intervenciones mas efectivas para § e
ol O el control de la hemorragia posparto por atonia | *, " <eceme
e epibica d Coombia uterina sin respuesta al manejo médico?
Se recomienda iniciar medidas de hemostasia quirurgica lo mas pronto posible, si el manejo
¢ inicial falla. (Se recomienda que este tiempo no supere nunca los 20 minutos)
Se recomienda el taponamiento uterino con baldn hidrostatico (incluye conddn), como la
¢ primera opcidn quirdrgica para las mujeres con atonia uterina
Se recomienda administrar dosis Unica parenteral de cefalosporina de primera generacion
v inmediatamente antes de insertar el balon.
En caso de alergia documentada a los betalactamicos, se recomienda administrar
v clindamicina mas gentamicina en dosis Unica.
, Se recomienda dejar una infusién de oxitocina de 30Ul diluidas en 500ml de cristaloides
para pasar en 4 horas.
, Se recomienda dejar el baldn por un tiempo maximo de 24 horas y retirar en sitio donde se
cuente con recurso humano calificado, hemoderivados y quiréfano.
C No se recomienda realizar taponamiento uterino con gasa.
Se recomienda aplicar las siguientes medidas quirurgicas conservadoras dependiendo de
las circunstancias clinicas y la experticia de quien atiende a la mujer:
c - Suturas hemostaticas uterina (B-Lynch o sutura compresiva modificada).
- Ligadura bilateral de arterias uterinas
- Ligadura bilateral de arterias iliacas internas.
- Embolizacién arterial selectiva.
c Se recomienda recurrir a la histerectomia prontamente, cuando las medidas anteriores
fallen o las circunstancias clinicas lo indiquen desde el inicio (Ejem.: estallido uterino).
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Se recomienda que el obstetra de acuerdo a su experticia, la
condicion clinica particular de cada mujer y las condiciones
técnicas del sitio operatorio; defina el tipo de histerectomia a
realizar.
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Ministerio de la Proteccion Social . PP Libertad y Orden
Repibica de Caombia acretismo placentario:

Si la placenta no se separa con las medidas habituales, se recomienda no intentar
separarla y remitir a una institucion con capacidad resolutiva. El manejo médico o

b la histerectomia con placenta in situ estan asociados con menor pérdida sanguinea
que tratar de separarla.
Si la placenta se separa parcialmente, se recomienda que la porcién desprendida
sea extraida y la hemorragia que se presente, manejarla de acuerdo a las
D recomendaciones planteadas. Las porciones que no se desprenden pueden ser

dejadas en su lugar, pero la pérdida de sangre en tales circunstancias puede ser

mayor y requiere el manejo de una hemorragia masiva de manera oportuna.
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manejo de la hemorragia obstétrica por

o Libertod y Orden
abrupcio de placenta?

v
v

Se recomienda que el manejo de la hemorragia obstétrica por
abrupcio de placenta se realice en un nivel de alta complejidad,
busqueda y tratamiento activo de la coagulopatia (considerar
protocolo de transfusidon masiva) y soporte vital avanzado.
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é¢Cuales son las recomendaciones
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. . | Colciencias
.. N generales para el uso de hemoderivados Repibica de Coombia
Ministerio de la Proteccion Social . . Libertod y Orden
Peplblcart Chlombl en el tratamiento de la mujer con

hemorragia obstétrica?

C Se recomienda realizar pruebas cruzadas en hemorragia posparto.

En los casos en que las pruebas cruzadas no estén disponibles, se recomienda iniciar con
C sangre tipo "O negativo" y/o sangre especifica sin pruebas cruzadas hasta que la sangre
especifica con pruebas cruzadas esté disponible.

Se recomienda en caso de choque hemorragico grave, abrupcio de placenta con feto muerto
v o CID clinicamente evidente, aplicar un protocolo de transfusion masiva para servicios
obstétricos.

En aquellos sitios que tengan disponibilidad, se recomienda reponer glébulos rojos, plasma

v fresco congelado y plaguetas en una relacién 1:1:1.
v En los sitios con limitacidon de recursos se puede reponer gldbulos rojos y plasma fresco
congelado en una relacioén 1,5:1.
C Se recomienda administrar concentrado de plaquetas si el conteo es menor de 50.000.
C Se recomienda administrar crioprecipitado si el fibrindgeno es menor de 1g/L.
c No se recomienda utilizar algun filtro especial de sangre porque disminuye la velocidad de
infusidn.
B No existe evidencia en hemorragia obstétrica para recomendar o rechazar el uso de fgsgt \"/'IJ
e recombinante. By
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transfundir en ausencia de sangre o
negativo?

Libertod y Orden

En ausencia de gldbulos rojos "O negativo", se recomienda iniciar

con glébulos rojos "O positivo".
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en cuenta en el manejo del choque
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Ministero e a Prteccién Socil hipovolémico por causa obstétrica? s

Republica de Colombia

5 Se recomienda que las instituciones de salud que atienden partos cuenten
con un protocolo y/o guia para el manejo de la hemorragia posparto.
Se recomienda que las instituciones de salud de primer y segundo nivel
D gue atienden partos cuenten con un protocolo formal para la referencia
de las mujeres a un nivel de mayor complejidad.
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¢Cual es la estrategia mas efectiva para

| i : HH ' Colciencias
by, o mejorar las habilidades del personal de T
Miistero de Ia Proteccién Social salud en el manejo de la hemorragia el
epublica de Lolombia

obstétrica?

Se recomienda entrenamiento en el manejo de la hemorragia posparto a todo el
personal que atiende partos.

Se recomienda que el entrenamiento para el manejo de la hemorragia posparto se
haga bajo la estrategia de simulacion.
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| é¢Cuanto tiempo debe permanecer
hrad re hospitalizada una paciente sin factores de
e opibica do Coomois " riesgo en el posparto?

Libertod y Orden

Después del parto eutdcico de bajo riesgo de un bebé sano a término se sugiere
una vigilancia del binomio por personal calificado por las primeras 48 horas.

Se recomienda la evaluacion del binomio por personal calificado entre las 24 y
D |48 horas después del parto si la madre y el bebé son dados de alta de la
institucién antes de 48 horas.

Se recomienda que las mujeres y sus familias reciban informacién e instrucciones
claves para su cuidado en casa y el de su bebé, especialmente relacionadas con
la lactancia materna y la identificacidon temprana de signos de alarma maternos y

neonatales.
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Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertod y Orden

Todas la informacion sobre las guias de la
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pagina web:
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