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Hay un aviso de emergencia disponib/e durante y despue’s del horario laboral. Esto lo dirigiro’r a
nuestro servicio de contestador que puede conectarlo con el proveedor de guardia.

Oficina de Ob-Gyn Associates (301) 681-6772

Sélo Consultas Generales

Holy Cross Hospital (301) 754-7000

Emergencias

Llame al 911 en cualquier momento que crea que puede necesitar atencién de
emergencia. Por ejemplo, llame si:

+ Tiene sangrado vaginal severo. o Tiene una convulsién.

» Tiene un dolor repentino e intenso en el o Ver o sentir el cordén umbilical.
abdomen. e Cree que estd a punto de dar a luz a

o Te desmoyos‘re (perdis‘re el conocimiento). su bebé y no puede ||egor al hospi‘ro\

o|e manera segura.



Estamos comprometidos a
brindarle atencién de la mds
alta calidad durante su
embarazo. Nuestro personal y
proveedores quieren que usted
tenga el mejor resultado \ la
mejor experiencia para usted y
su bebé. Hédganos saber cémo
podemos ayudarlo a que su
experiencia de maternidad sea
excepcional.

Advantia Health se
compromete a brindar atencién
a todas las mujeres,
independien’rememe de su
edad, ingresos, educacio’n, raza
/ etnia, identidad sexual y
discopacidad.

iFelicidades!
Tener un bebé es una de las mayores
0|egr|’os de la vida. Esperamos poder cuidar
de usted y de su familia en crecimiento. Su
embarazo serd un momento de cambios
sigmﬁcaﬁvos. Este folleto estd disefiado [ele]ge]
guior\o durante los préximos 9 meses y
responder muchas de las preguntas que
puedc tener.

durante su embarazo.

Para obtener mds informacién relacionada con el embarazo, visite

AdvantiaHealth.com/blog @Advantia_Health



Visitas Prenatales 3

La siguiente guia es un esquema bdsico de lo que puede esperar. Este horario puede
modificarse segun sus necesidades especificas.

Cada visita prenatal incluye:

. Comprobocién del peso materno y la presion arterial,
e Prueba de orina materna (muestra de orina al comienzo de cada visita), y

o Comprobacién de los latidos del corazén fetal.

Programa Tipico de Visitas Prenatales

isi cogratia para confirmar el embarazo eterminar la fecha prevista de parto del bebé
Visitas v Ecografia p f | emb y det la fecha prevista de parto del beb
Prenatales Vv Examen fisico
Iniciales v Panel prenatal de andlisis de sangre que incluye:
[Hasta 10 » Hemoglobina / hemograma
Semanas] « Tipo de sangre
e Pruebas de deteccién exigidas por el estado para diversas infecciones como el VIH,
la sifilis, la hepatitis, la clamidia y la gonorrea
o Deteccién de inmunidad a la varicela y la rubéola
o Deteccién de porfodores de enfermedades hereditarias que poTemdo\menfe podrl’o
transmitir a su hijo, si atin no se completsé
 Asesoramiento sobre el cribado genético del primer trimestre
Consulte la pagina 5 para obtener informacién mds detallada sobre las opciones de
deteccién genética.
Visita de 12 v Ultrasonido
Semanas v Revisar el trabajo de laboratorio prenatal inicial
Con Enfermera Practicante | (/' H@gase un examen genético durante el primer trimestre, si lo desea
Visita de 16 v Examen de deteccién de alfafetoproteina (AFP) para detectar defectos del tubo neura
Semanas
Visita de 20 v Ultrasonido detallado de anatomia y género. Si bien la exploracién puede evaluar
Semanas muchos problemas, no se pueden detectar todos los trastornos, anatémicos o de otro tipo.
V Discutir las instrucciones de la prueba de glucosa para la préxima visita
Sugerimos programar una visita al hospifof virtual o en persona en este momento.
Visita de 24 v Seguimiento de rutina de la madre y el bebé
Semanas V' Realizar pruebas de glucosa
Con Enfermera Practicante
Visita de 28 v Tome la Escala de depresién postparto de Edimburgo (EPDS)
Semanas v Andlisis de laboratorio de rutina y deteccién de infecciones y diabetes gesfociono|
v Si el andlisis de sangre determina que es Rh negativo, recibird una inyecciéon de Rhogam.
Se ofrecerd la vacuna Tdap
Visita de 30 v Revisar los resultados del laboratorio
Semanas V' Seguimiento de rutina de la madre y el bebé
Visita de 32 v Seguimiento de rutina de la madre y el bebé
Semanas Ciertos pacientes de alto riesgo comenzardn exdmenes prencﬂ‘c”es y ecograﬂ’osv
Con Enfermera Practicante
Visita de 34 v Seguimiento de rutina de la madre y el bebé¢
Semanas v Discuta qué atencién posparto esperar
Visita de 36 v Realice una pruebo grupo| de estrepftococos beta (examen pé\vico), Esta es una bacteria
Semanas y comun que se encuentra en el 20% de los pacientes. No es una ETS ni una infeccién la
Visitas que causa sintfomas, pero puede causar complicaciones para el bebé. Si es positivo,

Semanales
Hasta el Parto

recibird antibidticos durante el trabajo de parto. Avisenos si tiene alergia a la penicilina.
V' Posible revision del cuello uterino para evaluar la dilatacién

Opcién de programar una induccion del trabajo de parto a las 39 semanas o mds tarde.

Visita de 40
Semanas y

Mds Tarde

v Sino ha dado a luz antes de la fecha de parto, comenzard las visitas semanales con
ultrasonido y monitoreo fetal para verificar el bienestar fetal.
Vv Discutir la posible induccién del trabajo de parto
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Cribado Genético

La aneuploidia es el término que se utiliza para describir la existencia de un nimero anorma
de cromosomas. Cuando se trata de evaluar su riesgo de tener un hijo con qneup\oidfo, sus
opciones inc|u\/en:
¢ Sin examen de defeccic’m,
e Examen de deteccién no invasivo que imp|ic0 una consulta de medicina materno-fetal para
andlisis de sangre y ultrasonido, o
e Sies necesario, nuestros socios de medicina materno-fetal realizan pruebas de diagnéstico.

Como parte de su asesoramiento genético, analizaremos todas sus opciones dentro de sus
primeras citas para que se sienta preporedo para tomar la mejor decision por si mismo.
Apoyamos a nuestros pacientes en cuo|quier opcién que e|ijan.

Primer Trimestre

A todas las mujeres embarazadas se les ofrece o|gun tipo de deteccién para el sindrome de
Down, la trisomia 13 v la trisomia 18. Esto se puede lograr extrayendo sangre sola o en
combinacién con mediciones especfﬁcos de ultrasonido. En cuanto a las pruebos no invasivas, a
todas las pacientes se les realizard una ecografia tardia del primer trimestre entre las 10y 14
semanas. La ecogroﬁ'o del primer trimestre no puede detectar todas las anomalias, pero puede
detectar anomalias estructurales importantes.

Junto con la ecogroﬁ'o del primer trimestre, también ofrecemos andlisis de sangre. Es posib|e
que haya oido hablar de la prueba de deteccién del primer trimestre, la translucidez nucal, el
ADN fetal libre de células o la prueba NIPT (que tiene muchas marcas). Con todas las
diferentes opciones de deteccién genética, puede resultar confuso comprender cudl es la
adecuada para usted. Las principales diferencias entre ellos se resumen a continuacién:

Prueba de Pantalla Informacién Costo
Prueba de deteccién del e Recoleccién de sangre materna Cubierto por la mayoria de los
primer frimestre y y ecografia entre las 12-13 seguros
translucidez nucal semanas

o Tasa de deteccién del 82-87%
para el sindrome de Down

e Lleva una tasa de falsos
positivos del 5%

ADN fetal libre de células e Extraccion de sangre materna e El costo depende del
(cfDNA), también llamado después de 10 semanas (segun seguro®
prueba prenatal no invasiva la marca de la prueba) * Nuestro socio de pruebas
(NIPT) o Tasa de deteccion del 99% ofrece opciones de

para el sindrome de Down reduccién de costos seguin

su plan de seguro, incluido
el precio de desembolso
person0| si no |'10y
cobertura de seguro.




Segundo Trimestre

\ndependienfemenfe de los resultados de la pruebo del primer trimestre, hoy dos pruebos que
ofrecemos a todas las pacientes en el segundo trimestre.:
1 AFP (0|fo-fefoprofe|’no): Un andlisis de sangre materna que se extrae entfre las 15 y 20
semanas que oyudord a detectar defectos del tubo neural como anencefalia y espina bifida
0. Ecografia de 18 a 22 semanas para visualizar la anatomia fetal

Pruebas de Diagnéstico

Si bien las pruebc's de deteccion pueden indicarle si estd en riesgo, utilizamos pruebos de
diognésﬂco para confirmar la anomalia. Hay dos pruebos de diognésﬂco de uso comun:
muestreo de vellosidades coriénicas (CVS) y amniocentesis. Si después de hablar con su
proveedor determinamos que estas pruebos pueden ophcorse a usted, lo referiremos a un
especiahsfo de alto riesgo que realice estas pruebas.

Deteccién de Portadores para Condiciones Genéticas Especificas

Ofrecemos exdmenes de deteccién omp|iodos para evaluar si usted o su (s) pareja (s) son
por’rodores de un trastorno genético que puede transmitirle a su bebé. Por ejemp\o, podemos
realizar pruebos de fibrosis quistica, atrofia del musculo espinc1|/ X Frdgi| o anemia de células
falciformes.

Muchos pacientes no estdn seguros de su origen étnico o antecedentes familiares, por lo tanto,
recomendamos la deteccién genética de las enfermedades que se enumeran a continuacién.

Patrimonio o Historia Deteccién de Portadores Recomendada

Todas las pacientes, independientemente de « Fibrosis quistica y atrofia de los musculos espinales
su raza o etnia

Africana, Mediterrdnea, del Medio Oriente, o Enfermedad de células falciformes, talasemia y

del Sudeste Asidtico, de la India Occidental otras hemoglobinopatias

Judia Ashkenazi o Enfermedad de Tay-Sachs, enfermedad de
Canavan y enfermedad de Gaucher

Cajun, Francocanadiense + Enfermedad de Tay-Sachs

Mujeres con antecedentes familiares de o X Fragil

discapacidad intelectual o insuficiencia
ovdrica prematura

*Nuestro socio de pruebas ofrece opciones de reduccién de costos segtin su plan de seguro, incluido el precio de desembolso personal si no hay
cobertura de seguro

Cuidado Dental Durante el Embarazo

Las limpiezas y exdmenes de rutina son seguros durante el embarazo. Se permite la anestesia
local para el tratamiento dental, asi como las rodiogruffos dentales con proteccion abdominal
durante el embarazo. Se recomienda retrasar los procedimien‘ros hasta después del primer
trimestre, si es posib|e.

Para obtener mds informacion relacionada con el embarazo, visite

AdvantiaHealth.com/blog J*"® @Advantia_Health
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Nutricién y Ejercicio Durante el Embarazo

Suplementos Vitaminicos

e recomendamos que tome una vitamina
prenatal diaria, que contenga hierro, al
menos 400 mcg de dcido félico y 200 mg
de DHA / aceite de pescado. Puede
comprar una marca de venta libre o
podemos recetarle una vitamina pren0m|.
Si tiene deficiencia de vitamina D, su
proveedor puede recomendarle un
suplemento de vitamina D. Si tiene
demasiadas nduseas para tomar una
vitamina prenatal regular al comienzo del
embarazo, puede tomar dos vitaminas para
ninos mos’ricob|es, como Picopiedro con
hierro. Usted y su proveeclor pueden discutir
si necesita un sup|emenfo adicional de mds
de 400 mcg de dcido félico al dia.

Suplementos de Hierro

Una dieta bien equilibrada puede
proporcionar todo el hierro que necesita
para las crecientes demandas del
embarazo. Los alimentos ricos en hierro
inc|uyen hl’godo, carnes rojas, huevos, frijo|es
secos, verduras de hoja verde, pan 'y
cereales integrales enriquecidos y frutas
secas. Sin embargo, muchas mujeres
también requieren sup|emenfos de hierro.
En ese caso, recomendamos 30 mg de
suplementos de hierro ferroso tomados al
dia con vitamina C para una mejor
absorcién.

=

Agua

Mds agua suele ser la solucién a muchos
prob|emos y quejas durante el embarazo.
Las mujeres embarazadas deben beber al
menos 10 tazas (2,3 litros) de liquidos al dia.
El mejor liquido para beber es el agua. Evite
los refrescos y jugos. Tiene mds volumen de
sangre en su cuerpo cuando estd
embarazada. Necesita beber suficiente agua
para mantenerse al dia con esto. Si no lo
hace, se deshidratard rdpidamente y puede
experimentar co\ombres, mareos,
estrefiimiento, dolores de cobezo, nivel bojo
de liquido amniético y muchos mds sintomas.
El agua también oyuc|c1 a eliminar los
productos de desecho de las células, lo que
oyudcr a que usted y su bebé funcionen
tanto en el hl’gctdo como en los rifiones. Si
tiene problemas para beber agua, intente
agregar limén para darle sabor o tomar
pequefios sorbos durante el dia.

Ejercicio y Actividad

A menos que su médico le haya aconsejado,
es seguro hacer ejercicio durante el
embarazo. Esto incluye cualquier ejercicio
que estuviera haciendo antes del emborozo,
a menos que exista riesgo de caida o
traumatismo en el abdomen. No existe un
"limite superior de frecuencia cardiaca"
espec(fico que deba evitarse durante el
embarazo. No intente avanzar en sus
objetivos de acondicionamiento fisico mds
allé de su linea de base antes del embarazo.




Aumento de Peso Durante el Embarazo

Una dieta sana y equihbrada es un componente esencial de su atencién pren0f0|. El aumento
de peso ideal se basa en el peso que tenia antes del embarazo. No necesita ingerir calorias
adicionales para apoyar su embarazo. Se recomienda ingerir aproximadamente 2500 calorias
por dia. Por lo general, se recomienda un aumento de peso total de 20 a 25 libras. Sin
embargo, su proveedor puede individualizar sus objetivos en funcién de sus necesidades
especificas, que generalmente se basan en su indice de masa corporal (IMC).

Recomendaciones del Instituto de Medicina para el Aumento de Peso en el
Embarazo

Categoria de Peso indice de Masa Rango Recomendado | Tasas recomendadas

antes del Corporal (IMC)* de Peso Total (libras) | de aumento de peso

Embarazo * en el segundo y
tercer trimestre
(rango en
libras/semana)

Bajo Peso Menos de 18,5 28 - 40 1(1-1,3)

Peso Normal 18,5 - 24,9 25 - 35 1(08-1)

Exceso de Peso 25 -929,9 15 - 25 0,6 (0,5-07)

Obeso (Incluye 30 o mds 1-20 0,5 (0,4 - 0,6)

Todas las Clases)

* El indice de masa corporal se calcula como el peso en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado o como el peso en libras
multiplicado por 703 dividido por la altura en pulgadas

** Los cdlculos asumen un aumento de peso de 1,1 a 4,4 libras en el primer trimestre

Modificado del Instituto de Medicina (EE. UU.). Aumento de peso durante el embarazo: reexaminar las pautas. Washington DC. Prensa de
Academias Nacionales; 2009. © 2009 Academia Nacional de Ciencias

Alimentos/Bebidas para Comer y Evitar Durante
el Embarazo

Alimentos para Consumir Diariamente: ¢Puedo Comer Pescado?

o Frutas/verduras: 3-4 porciones/diq « Los mariscos son una excelente fuente de

e Alimentos integrales: 2-4 porciones/dia proteinas y dcidos grasos omega-3. Sin

e Alimentos ricos en calcio: 2-4 embargo, ciertos mariscos tienen un alto
porciones/dia contenido de mercurio, lo que puede interferir

e Alimentos ricos en proteinas: 2-4 con el desarrollo del cerebro fetal.
porciones/dia « Pescados seguros (2-3 porciones / semana):

o Agua: 10-12 vasos/dia salmén, atun blanco claro, tilapia, platija,

bacalao, cangrejo, camarén
o Pescado a evitar: caballa, pez espada,
tiburén, blanquillo, atin (excepto atun blanco

claro)
Alimentos para Comer con Moderacién: Comidas que se Deben Evitar:
o Cafeina: puedes beber hasta 200 mg de o Alcohol
cafeina al dia. Esto equivale a una taza « Nicotina
grande de café. « Drogas ilicitas
e Alimentos y bebidas azucarados e Leche sin pasteurizar y quesos blandos
e Alimentos procesados « Carnes frias (a menos que se calienten antes

de comerlas)
« Pescado ahumado
e Carnes y pescados crudos/poco cocidos




Medicamentos Seguros

En gener0|/ las mujeres deben evitar la mavyoria de los medicamentos durante el emborozo,
especiolmenfe durante el primer trimestre, a menos que sea absolutamente necesario. Sin
emborgo, o|gunos medicamentos tienen una |orgc1 historia de uso seguro. Si estd tomando
medicamentos, hable con su proveedor. Algunos medicamentos son peligrosos durante el
embarazo, asf que asegurese de que todos sus proveedores de atencién médica, incluido su
dentista, sepan que estd embarazada. Los siguientes medicamentos se pueden utilizar de
forma segura. Si tiene preguntas sobre la seguridad de medicamentos adicionales, hable con
su proveedor o lldmenos antes de tomarlos.

Medicamentos Seguros Durante el Embarazo

Para Dormir

. Benodry| (di{enhidromino), Ty\emo| PM, Unisom (doxi|om|no), Melatonina

Para Fiebre, Dolor,
Dolor de Cabeza o
Musculos Adoloridos

Nota: NO tome aspirina o ibuprofeno a menos que se lo indique su proveedor
. Ty|eno\ (ocefeminofén) - regu|0r o extra fuerte

Para las Nduseas
Matutinas

e Vitamin B6 (50mg una-tres veces al dia) - funciona mejor cuando también se
toma con Unisom (VQ tablet una o dos veces al d\'o, puede ser sedonfe), Emefro\,
Benadryl (diphenhydramine) (25-50mg), medicamento para el mareo por
movimiento, como Dramamine

Para Nduseas,
Malestar Estomacal
o Gases

e Emetrol, Mylanta (hidréxido de aluminio), Gas X (simeticona)

Para la Acidez de
Estémago, el

Reflujo Acido y la

Nota: Las opciones no formoco|c’>g|cos |nc\uyen comer comidas mds pequefias con mds
frecuencia, evitar recostarse durante 1 hora después de comer y evitar los alimentos
picantes o dcidos.

Indigestién e Tums (carbonato de calcio) (no mds que 1000 mg / dia), Pepcid AC (famotidina),
Mylanta, Maalox
Para el Nota: Las opciones sin medicamentos incluyen aumentar la ingesta de agua y vegetales.

Estrefiimiento

e (En moderacién) Fuente de fibra como Metamucil or Citrucel, ablandador de heces
como Colace (docusate), glycerin supository, Milk of Magnesia, Senokot, Miralax

Para Hemorroides

Nota: Las opciones sin medicamentos inc|uyen aumentar la ingesta de agua.
« Suplementos de fibra, Tucks pads, compresa de hamamelis, Anusol, Preparation H

Para Resfriados y
Otras Dolencias de
las Vias
Respiratorias
Superiores

Nota: Evite la pseudoefedrina en el primer trimestre del embarazo. Si necesario

después del primer trimestre, limitese a 2-3 dias

e Aecrosol de solucién salina n050|, aerosol de esteroides noso|es, Benodry|
(difenhidramina), Afrin, Zyrtec (cetirizina), Allegra (fexofenadina), Claritina
(loratadina), Sudafed (pseudoefedrina), Tylenol Cold and Sinus

(acetaudominofenadina)

Para la Tos

o Pastillas para la tos, Robitussin DM (dextrometorfano y pseudoefedrina),
Dimetapp (bromfeniramina y pseudoefedrina)

Para el Dolor de
Garganta

Nota: Las opciones sin medicamentos incluyen hacer gdrgaras con agua salada.
o Aerosol cloraséptico para la garganta, Tylenol (acetaminofén), gotas para la
garganta de Luden

Para la Diarrea

e Imodium AD (loperamida)

Para la Candidiasis

» Monistat u otras cremas vaginales para levadura

Para Alergias

. Benodry| (di{enhidromino), Claritin (|or0‘roo|ino), Zyr‘rec (cetirizina)

Los remedios de venta libre enumerados anteriormente deben usarse para dolencias
‘remporc1|es. Si su condicién persiste, por favor llamenos.




Vacunas Recomendadas 10

Las siguientes recomendaciones estén de acuerdo con el Co|egio Estadounidense de Obstetras
y Ginecélogos (ACOG) y los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC).

Vacuna Anual Contra la Influenza

La ‘remporudo de gripe es de octubre a mayo. Le recomendamos que reciba la vacuna lo antes
posib|e durante la ‘remporodo. Cuando tengamos las vacunas contra la influenza disponib|es en
nuestra oficina, ofreceremos la vacuna a nuestras pacientes embarazadas.

Vacuna Tdap

Se recomienda que las mujeres embarazadas reciban la vacuna Tdop durante el tercer
trimestre del embarazo. Esta es la vacuna contra el tétanos, la difteria y la tos ferina (fos
ferina). Los recién nacidos tienen un alto riesgo de contraer tos ferina hasta que Hoycm recibido
esta vacuna a los 6 meses de edad. Al vacunarse durante el tercer trimestre, compartird o|go
de inmunidad con su bebé. Es por eso que se vacunard en cada embarazo, incluso si estd al dia
con las pautas de atencién preventiva. Recomendamos que su pareja y cualquier otra persona
que cuide a su bebé durante los primeros 6 meses también estén al dia con esta vacuna.

Vacuna para el COVID-19
ACOG, SMFM, ASRM y CDC recomiendan que esta vacuna se ofrezca a mujeres

embarazadas y lactantes. Se estdn realizando investigaciones para recopilar datos de estos
grupos de pacientes.

Virus del Zika

Actualmente no hay ninguna vacuna contra el Zika disponible. El virus del Zika se puede
transmitir de una madre a su bebé durante el embarazo. Este es un riesgo que cambia
rdpidomen‘re en q|gunos dreas. Consulte mgov/ziko para obtener informacién actualizada
sobre las dreas de transmisién del Zika y las formas de protegerse del virus del Zika.

Caidas Durante el Embarazo

Durante el embarazo, su centro de gravedad se desplaza hacia adelante a medida que crece
su vientre, lo que le dificulta mantenerse erguido. Cuanto mds se acerca el trabajo de parto,
mas flojas se vuelven sus articulaciones debido a una hormona del embarazo llamada relaxina.
Esta hormona permite que las articulaciones y los tejidos conectivos de la pelvis y el cuello
uterino se estiren durante el parto, lo que le facilita empujar a su bebé hacia afuera. Sin
embargo, mientras espera ese dia, sus articulaciones se aflojardn y pueden contribuir a ser un
poco mds torpes de lo normal, lo que puede provocar una caida.

Es muy poco probob\e que una caida accidental lastime a su bebé. En cada etapa del
embarazo, su borrigo estd destinada a soportar o1|gur1<:|s circunstancias bastante dificiles para
proteger a su bebé. Sin embargo, las caidas durante el final del segundo trimestre y principios
del tercer trimestre pueden ser periudicicﬂes tanto para usted como para su bebé,
especio|menfe si huy un traumatismo directo en el abdomen.

Si tiene una caida en algin momento durante su embarazo, lldmenos para hablar sobre la
caida y sus sintomas. Ademds, busque atencién de emergencia si:

e Tiene scmgrodo vogino\. » Tiene contracciones uterinas.
+ Siente dolor abdominal. * No puedes sentir al bebé moverse.



Molestias y Problemas Comunes Durante

el Embarazo

Hemorroides o Venas Varicosas en la
Regién Vulvar (Cerca de la Vagina)

Los sinftomas de esta afeccién incluyen
sangrado y dolor después de defecar o
sensibilidad e irritacion en el drea del recto.
El esfuerzo durante una evacuacién
intestinal también puede provocar
hemorroides. Para prevenir|os, siga una dieta
rica en fibra y beba muchos liquidos. Si tiene
hemorroides, tome un ablandador de heces
todos los dias, segun sea necesario, o use
almohadillas Tucks para alivio externo. Para
hacer sus propias almohadillas Tucks en
casa, empape un pafio pequefio desechable
con hamamelis. Estos pueden aliviar y
oyudor a reducir las hemorroides o las
vdrices vulvares. Algunas mujeres descubren
que usar un cinturon de maternidad, que
levanta el dtero de la emborozodo, puede
ayudar a reducir las varices pélvicas.

Varices en las Piernas

Elevar las piernas durante el reposo puede
ayudar a reducir la presién en las venas de
las piernas. Otros remedios comunes incluyen
usar un cinturén de maternidad o medias de
compresion a la altura del muslo mientras se
mueve durante el dia.

Secrecién Vaginal

La secrecién durante el embarazo suele ser
blanca, turbia o clara y fina. Sila secrecién
tiene un olor fétido o a pesccndo, le causa
molestias vaginales o parece ser agua en
lugar de moco, lldmenos.

Manchado Vaginal

El manchado vaginal ocurre en la mitad de
todos los embarazos, especio|men‘re en las
primeras 12 semanas. La mayoria de las
veces, las manchas se resolverdn por si
solas. A menudo ocurre después de las
relaciones sexuales o después de esforzarse
para usar el baffo cuando estd estrefiido y
no es un signo de aborto espontdneo. No
hay nada que pueda hacer para prevenir o
provocar el manchado. Si las manchas son
\eves, evite las relaciones sexuales durante
unos dias. Si el manchado se vuelve intenso,
como un periodo (con o sin calambres),
evite las relaciones sexuales y lldmenos.

Movimiento Fetal Disminuido

La mayoria de las mujeres generalmente
comienzan a sentir movimiento, como
o\efeo, pofctclo, chosquido o bo\onceo, entre
las 16 y 24 semanas. A partir de las 18-24
semanas, debe sentir que el bebé se mueve
cada vez mds. Después de 32 semanas, los
movimientos serdn aproximadamente los
mismos hasta que dé a luz. Es menos
probable que se d¢ cuenta de los
movimientos de su bebé cuando estd activa
u ocupodo. No debe intentar hacer que su
bebé se mueva. Controle los movimientos de
su bebé en el utero, por si acaso,
especio|menfe durante el tercer trimestre. Si
nota una disminucién en los movimientos
fetales habituales de su bebé, lldmenos de
inmediato.



Dolor de Ligamento Redondo

La mayoria de las mujeres experimentan
dolor en el ligamento redondo en el
segundo trimestre cuando el ttero crece
mds grcmde que la pe|vis y empuja hacia el
abdomen. Los sintomas incluyen dolor
repentino y agudo en uno o ambos lados de
la parte inferior del abdomen, las caderas o
el drea de la ingle. El dolor suele durar solo
unos pocos segundos a la vez. Los
ligamentos con exceso de trabajo de un dia
activo con mucho movimiento pueden
dejqr|o sensacién de dolor durante horas.
Los métodos de alivio incluyen cambiar de
posicion a lo largo del dia y usar un
cinturén de maternidad. Evite los
movimientos bruscos/ los ejercicios de alta
intensidad y la flexion de las caderas antes
de estornudar o toser. Si el descanso no
alivia el dolor o sus sintomas empeoran,
lldmenos.

Hinchazén de Pies y Tobillos

La hinchazén es causada por la retencién de
liquidos y generalmente empeora al final del
dia. Los métodos de prevencién incluyen
beber suficiente agua, reducir la ingesta de
sal, elevar los pies periédicomen‘re durante el
dia y usar zapatos cémodos o medias de
compresion.

Presién Sanguinea Elevada
(Hipertensién)

Es posib|e que se desarrolle hiperfensic’m o
presiéon arterial alta durante el embarazo Y,
a veces, durante el perl’odo posparto. Su
proveedor controlard su presion arterial en
cada visita prenofo| y posparto.

La preec|ompsio es un frasforno grave de
la presion arterial que puede ocurrir
durante el embarazo o en el periodo
posparto. Por lo general, se desarrolla
después de las 20 semanas de embarazo en
el tercer trimestre. La presion arterial
descontrolada puede ponerlos en riesgo a
usted y a su bebé. Los sintomas de la
preec|ompsio inc|uyen hinchazén de la cara
/ manos, dolor de cabeza, cambios en la
vision, dolor en la parte superior del
abdomen o en el hombro. En raras
condiciones, también pueden ocurrir
convulsiones. Comuniquese con su
proveedor si tiene alguno de estos sintomas.

Nduseas o Nduseas Matutinas 12

Afortunadamente para la mayoria de las
mujeres, se resuelve oproximodamenfe a
las 13 semanas aproximadamente. Si puede
retener algunos alimentos y liquidos, no
deberia causar ningin problema a largo
p|ozo para usted o el bebé. Consulte la
lista de Medicamentos seguros para
conocer las opciones de venta libre. Los
métodos de prevencién pueden incluir té
de jengibre o cerveza, jengibre o caramelo
de limén, el aroma de limén recién cortado,
bolas de o|godén empopudos en extracto
de limén o el uso de Sea Bands. Un
estémago vacio generalmente lo hace
sentir peor, asi que frate de comer
pequefias cantidades cada hora. Comer un
refrigerio rico en proteinas a la hora de
acostarse y alimentos blandos puede
ayudar. Asegurate de mantenerte bien
hidratado. Intente beber oproximodomem‘re
1 onza de Gatorade, agua o jugo de fruta
diluido cada 15 minutos. Si pierde una
cantidad signiﬁcoﬂvo de peso, no puede
retener los alimentos durante mds de 24
horas, no puede orinar o su orina se vuelve
escasa y de color oscuro, lldmenos.

Calambres

Los cdlicos leves y periddicos y las
contracciones uterinas son normales durante
el embarazo. Si nota calambres en la parte
inferior del abdomen o la espo\da que dura
oproximodomen‘re un minuto y |uego se
re|c1jc1, especio|men‘re con la presion pé|vico
y un Gtero duro, lo mds probable es que se
trate de una contraccién. Si tiene mds de 6
contracciones en una hora (Cctclo 10 minutos
o menos), beba dos vasos grandes de agua
y acuéstese o fome un bafio tibio. Si las
contracciones no se detienen, llémenos.

Sefiales Adicionales para Llamarnos

o Tienes fiebre.
o Tiene sinftomas de una infeccion del tracto
urinario (ITU), como:
o Dolor o ardor al orinar.
o Necesidad frecuente de orinar.
o Dolor de espalda o de costado (flanco).
o Sangre en su orina.
e Tiene cambios en la pie|, como:
o Sarpullido.
o Picazén en manos o pies.
o Color amarillo a tu piel.



Lldmenos si siente que estd en trabajo de parto o tiene una emergencia médica relacionada con su embarazo.
Oficina de Ob-Gyn Associates (301) 681-6772
Hay un aviso de emergencia d/’sponib/e durante y después del horario comercial. Esto lo dwgrrd a nuestro servicio de

contestador que puede conectarlo con el proveedor de guardia

Trabajo y Entrega

Nuestra Filosofia de Nacimiento

Muchos pacientes nos informan que crear un |o|on de parto es una experiencia estresante.

iNuestro p|cm de parto es para que usted se mantenga saludable, tenga un bebé¢ saludable y

tenga una experiencia posiﬂvo! No es necesario crear un p|0n de parto.

Como parte rutinaria de su experiencia laboral, nosotros:

Minimice los exdmenes cervicales, cuando sea posible

Brindarle la opcién de alivio del dolor que elija, segin sea médicamente apropiado en las
etapas del frobojo de parto.

Recomendar intervenciones solo si son médicamente necesarias y las ha analizado con su
proveedor.

Solo recomiende cesdreas o partos vaginales asistidos si estd médicamente indicado

Si se indica una cesdrea, permita que su pareja o una persona de apoyo se unan al
quiréfano

No realice una episiotomia de forma rutinaria

Proporcionar pinzamiento retrasado del cordén

Ofrezca a su pareja la oporfunidod de cortar el cordén

Proporcionar piel con piel inmediatamente después del parto, si el bebé estd estable
Ofrezca "alojamiento conjunto” con el bebé: el bebé solo sale de la habitacién de posparto
cuando estd médicamente indicado

Preguntarle si le gustaria que su bebé reciba medicamentos y vacunas de rutina antes de
administrarlos.

Fomentar la lactancia materna dentro de la primera hora después del parto.

Retrase todos los cuidados no esenciales del bebé hasta que se complete la hora dorada
(primera hora) del vinculo inicial con el bebé.

Bafie a su bebé al dia siguiente del parto.

Para obtener mds informacion relacionada con el embarazo, visite

AdvantiaHealth.com/blog J"® @Advantia_Health
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Signos de Parto

.

Tiene mds de 34 semanas de embarazo y tiene fuertes contracciones cada 5 minutos
durante mds de 2 horas.

Tiene menos de 34 semanas de embarazo y tiene fuertes contracciones mds de 4 veces en
una hora.

Crees que se te ha roto la fuente. Puede notar un gran "chorro" de liquido o una fuga
continua de liquido.

Tiene songrodo vc:ginc1|,

Tenga en cuenta:

0

.

NO use nuestro Portal para Pacientes para enviar preguntas o inquiefudes urgentes.

En muchas situaciones, es probob|e que el proveedor de guordict le indique que vaya al
hospif0| para una evaluacién, ya que normalmente es dificil evaluarlo por teléfono.

Si estd seguro de que ird al hospital, atn asi llémenos para que nosotros y el equipo de
enfermeria podamos prepararnos para su llegada.

No es necesario que nos llame si pierde el tapén de moco si no experimenta otros sinfomas.
Pueden pasar varias semanas antes de que comience el trabajo de parto después de la
pérdida de un tapdn de moco.

Que Esperar en la Entrega

Una vez que ||egue al hospif0|, la guiardn al friaje de Trabojo de parto y parto, donde es
probable que una enfermera la examine primero.
Si estd en trabajo de parto activo o ha roto fuente, la llevardn a la sala de Labor y Parto
donde se reunird con su enfermera y se controlardn sus signos vitales y la frecuencia
cardiaca del bebeé.
El proveedor de guardia de nuestra prdctica vendrd a examinarla cada pocas horas
durante el trabajo de parto, segiin sea necesario.
Aunque nuestro obje‘rivo es evitar el parto por cesdreaq, pueden ocurrir emergencias durante
el ‘rrobojo de parto que no podemos anticipar.
o Las razones mds comunes de las cesdreas no planificadas son:
= Su bebé estd angustiado.
= Su cuello uterino ha dejodo de dilatarse a pesar de todas las posib|es
intervenciones.

= Lleva varias horas pujondo y el bebé no desciende.

= Tiene una afeccién médica que hace que no sea seguro para un parto vagino|.

= Su bebé no estd cabeza abajo (en posicién de nalgas).

Tipos de Analgésicos

A medida que avanza el ‘rrobojo de parto y las contracciones se vuelven mds fuertes y
frecuentes, algunas mujeres eligen analgésicos. Su proveedor discutird con usted los tipos de
analgésicos disponibles en su hospital de partos. Algunos incluyen:

.

Anestesia regional, como epidural (la mds utilizada) y bloqueo espinal (utilizada en
cesdreas)
Ano\gésicos, como opioides (administrados por via intravenosa o inyeccién)

Qué Esperar Después del Parto

Después de un parto vaginal, se trasladard a una sala de posparto. Permanecerd en el ala
de posparto durante 1-2 noches antes de irse a casa. Si tiene un parto por cesdreaq, se
quedard un dia antes de irse a casa.

Mientras esté en el hospHcﬂ, el proveedor de guordio se comunicard con usted todos los
dias después del parto.



Cuidado Posparto

Citas Posparto y Seguimiento

e La veremos en la oficina para un chequeo posparto entre 2 y 6 semanas posparto.

e Los temas que se cubrirdn en su visita posparto incluyen:

o Comprobacién de las incisiones, si es necesario

o Recuperacién posparto

o Hipertensién posparto
o Anticoncepcién

o Prueba de deteccién de depresién posparto (EPDS)

Salud Mentadl

Su salud mental es una parte fundamental
para crear bebés y familias saludables. Si
tiene antecedentes de clepresic’m o onsiedad,
asegurese de discutirlo con nosotros. Si se
siente deprimido, desmo‘rivodo, se retira del
‘rrobujo, la familia y los amigos, lldmenos de
inmediato o p\'do|e a un miembro de la
familia que se comunique con nosotros.

« Contamos con un trabajador social
clinico con licencia en el personal de
Ob-Gyn Associates para ofrecer
apoyo de salud mental. No dude en
llamar a nuestra oficina para
programar una cita si usted o un
miembro de su familia necesita
alguien con quien hablar en cualquier
momento durante o después de su
embarazo.

Descansar

El descanso es muy importante. Su bebe
interrumpird su suefio y la falta de suefio se
producird rdpidamente. Necesita descansar
siempre que su recién nacido esté
descansando. Su resistencia y energia
volverdn semana tras semana. Empiece
lentamente y construya todo lo que puedcx.

Nutricién

La nutricién sigue siendo importante a
medida que su cuerpo se recupera del largo
proceso de tener un bebé. ]A\ iguc1| que

durante el embarazo, beba muchos ||'quio|os y
coma sanol!

Volviendo a la Intimidad

Reanudar la intimidad varia para todos y
para cada pareja. Tu cuerpo necesita
sanar primero. Es posible quedar
embarazada antes de ver su primer
periodo después del parto. Le
recomendamos que posponga las
relaciones sexuales o use condones hasta
que hablemos sobre la anticoncepcién en
su visita posparto.

Cambios Fisiolégicos

El sangrado continuard durante 2-6
semanas. Cambiard de rojo a rojo oscuro a
marrén a rosa. Es posible que vea grumos o
codgulos de sangre. No use tampones.
Demasiada actividad puede resultar en un
aumento del scmgrctdo. Lldmenos si va a
remojar una toalla sanitaria en una hora o
menos o si los codgulos son tan grandes
como una pe|ofc1 de go|f. Si tuvo una
episiofomia o un desgorro y necesité puntos
de sutura, use un bafio de asiento de 2 a 6
veces al dia para acelerar la curacién.
Puede usar agua tibia o fria, lo que le
resulte mds relajante.

La disfuncién de la vejiga, incluida la
urgencia de orinar o la pe’rdido de orina,
puede ocurrir durante el embarazo y el
periodo posparto. Algunas de las causas
incluyen una infeccién o trastornos del suelo
pé|vico, como el debilitamiento de los
musculos. Los ejercicios de Kegel pueden
0yuc|c1r a fortalecer los musculos del piso
pélvico. Su proveedor evaluard su funcién
urinaria y decidird si es necesario un
fratamiento.

Para obtener mds informacion relacionada con el embarazo, visite

AdvantiaHealth.com/blog

Jd"©® @Advantia_Health
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Alentamos a los pacientes a amamantar, pero apoyamos a nuestros pacientes
en el método de alimentacién que sea mejor para ellos y sus familias.

Amamantamiento

A continuacién, presentamos algunos consejos utiles para la lactancia:
o Se paciente. Esta es una curva de aprendizaje para usted y su bebé.
o Necesita estar bien hidratado para producir suficiente leche para su bebé.
» Deje que su pediatra sea su guia con respecto al aumento de peso adecuado vy las
cantidades de alimentacion.

Beneficios de la lactancia materna para mama:
e La lactancia materna puede facilitar la pérdidc de peso que gand durante el embarazo.
e Las mujeres que amamantan por mds tiempo tienen tasas mds bctjos de diabetes tipo 2 y
presion arterial alta.
e Las mujeres que amamantan tienen tasas mds bajas de cdncer de mama y cdncer de ovario.
e La lactancia desencadena la liberacién de oxitocina que hace que el dtero se contraiga y
puede disminuir la cantidad de sangrado que tiene después de dar a luz.
Lldmenos si experimenta dolor en los senos, enrojecimiento o signos de fiebre: dolor en las
articulaciones, escalofrios o malestar general. Esto podria ser un signo de mastitis que podemos
tratar fdcilmente con antibidticos. Es posible que deba realizar una visita al consultorio como
parte de la evaluacion.

Beneficios de la Leche Materna para el Bebé

e La leche materna tiene la cantidad adecuada de grasa, azucar, agua, proteinas y
minerales necesarios para el crecimiento y desarrollo de un bebé.

o La leche materna es mds fécil de digerir que la férmula y los bebés amamantados tienen
menos gases, menos problemas de alimentacién y menos estrefiimiento.

o La leche materna contiene anticuerpos que protegen a los bebés de ciertas enfermedades,
como infecciones de oido, diarrea, enfermedades respiratorias y alergias.

o Los bebés amamantados tienen un menor riesgo de sindrome de muerte stbita del
lactante (SMSL).

o Sisu bebé nace prematuro, la leche materna puede ayudar a reducir el riesgo de muchos
de los problemas de salud a corto y largo plazo.

La Alimentacién con Biberén

Si elige o necesita alimentacién con biberdn, le recomendamos que use leche materna o una
férmula fortificada con hierro. Hable con su pediatra sobre las opciones de férmulas. Las
compresas frias o las hojas de repollo limpias y frias pueden ayudar a reducir el dolor causado
por la congestién y la hinchazén de los senos.

e

Deja a un lado tus miedos y preocupaciones, mamd.

Le estds dando amor a tu hijo,

y que brota del corazén,

ni un biberén ni un pecho.




Lista de Verificacion de Preparacién para 17

el Parto
[] Mi tipo de sangre es:
1 Me he registrado previamente en mi hospital de partos
[1 S¢ cémo llegar al hospital y al departamento de Labor & Delivery
[0 El estado de My Group Beta Strep (GBS) es:
L1 He e|egido una pediofrc
] Mi asiento de bebé para automévil estd instalado en el automévi
[] Estoy familiarizada con las técnicas de RCP infantil
O Mis maletas estan empacadas
[ Tengo un p|cm para mis mascotas y otros nifios durante el froba]o de parto y el parto

Suministros para Llevar al Hospital

Oooo0o oooooo oo

2 o|mo|’1c1dos 0diciono|es con {UHCIOS de OlmOhOCIO oscuras

Camisetas |'10|guc|qs, camisetas sin mangas o camisones para el ’rrobujo de parfo (puede
usar la bata del hospihﬂ)

Bebidas (con aztcar/cafeina para el parto) y bocadillos (especialmente para su pareja)
Albornoz, zapatillas, calcetines, sujetador de lactancia

Opcional: Kit de extraccién de sangre del cordén

Opciono/: Bola de nacimiento

Lista de nimeros de teléfono para llamar a familiares y amigos

Articulos de tocador: Bdlsamo labidal, cepi||o de dientes, pasta de dientes, chompu, cepi”o
para el cabello, soportes para coletas

Ropa para usar después de dar a luz
Ropa para que la bebé y tu vayas a casa

Asiento de seguridad para bebés (ley estatal, obligatorio antes del alta)

Suministros Sugeridos para Tener en Casa

Ooooooooo OooOoaod

Toallas sanitarias (24 toallas maxi |orgos, con alas recomendodos)
Funda de pldstico en el colchén (cortina de ducha, sébana de goma o almohadilla de colchén)

Suje‘rudores de lactancia (una talla de copa mds grunde que la talla de embarazada) y
protectores de pecho (para goteras)

Camisén que se abre al frente para amamantar

Pafiales para bebés (recién nacidos/talla 1), ropa y toallitas himedas para bebés
Termdémetro (se recomienda digifo\)

6-10 mantas para bebés, toallas suaves y pafios para lavar

Tucks pads

Sitz bath

Extractor de leche

Cabeza de repo”o, si se alimenta con biberdn



Preguntas y Notas

Para obtener mds informacion relacionada con el embarazo, visite

AdvantiaHealth.com/blog J"® @Advantia_Health
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Recursos Utiles &J

OB-GYN

Sitios Web ASSOCIATES

HealthHub de Advantia (advantiahealth.com/blog) CFALNSHTIA

Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (acog.org)

Clinica Mayo (mayoclinic.org)

Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (cdc.gov)

Postparto Support International (postpartum.net)

La Leche League Internacional (llliorg)

El Centro Metropolitano de Lactancia Materna de Washington (breastfeedingcenter.org)

Libros

Esperando algo Mejor by Emily Oster

Lo Que Ellas no te Dicen Sobre Tener un Bebé by Dr. Heather L. Johnson

Su Embarazo y Parto: Mes a Mes by ACOG

Bebé 411 by Ari Brown and Denise Fields

Mamds de Guardia Cuidado Bdsico del Bebé by Jennifer Walker and Laura Hunter

Aplicaciones

Hay muchas aplicaciones de educacién sobre el embarazo y el parto en el mercado, cada una

con sus fortalezas y debilidades. Muchos pacientes probardn varias aplicaciones hasta

encontrar la que mejor se adapte a sus necesidades. No respaldamos ninguna aplicacién de

terceros. Advantia tiene una ophcocic’m de apoyo a la lactancia llamada Pocify.

Ob-Gyn Associates

Apoyo a la Salud Mental

o Contamos con un frubojodor social clinico con licencia en el persono|. No dude en
llamar a nuestra oficina para programar unad cita si usted o un miembro de su familia
necesita <:1|guien con quien hablar en cuo|quier momento durante o despue’s de su
embarazo.

Clases de Educacién Sobre el Parto:

o Contamos con un educador de parto con licencia en el persono\. No dude en llamar a

nuestra oficina para programar una cita si estd interesado.
Coordinador de Obstetricia:

o Contamos con un coordinador de obstetricia en el personal para ayudarlo con cualquier
pregunta sobre seguros. Debe programar una visita de consulta financiera con nuestro
coordinador de obstetricia al comienzo de su embarazo.

obgynsilverspring.com
Preguntas Frecuentes Sobre el Embarazo (obgynsilverspring.com/faq)

Oficina de Ob-Gyn Associates (301) 681-6772

Hay un aviso de emergencia disponible durante y después del horario comercial. Esto lo dirigird a nuestro

servicio de contestador que puede conectarlo con el proveedor de guardia



