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RESOLUCIÓN 3280 DEL 2 DE AGOSTO DEL 2018

Objeto adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral 
de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta 
Integral de Atención en Salud para la población Materno Perinatal, y las 

directrices para su operación, contenidos en los anexos técnicos que 
hacen parte integral de esta resolución y que serán de obligatorio 

cumplimiento.



Identificar precozmente a la gestante con FR biopsicosociales, 

enfermedades asociadas y propias del embarazo, para un manejo 

oportuno.

Establecer un plan integral en el cuidado prenatal, atención del parto 

conforme con la condición de salud.

Garantizar el  manejo de acuerdo con su complejidad.

Ofrecer información a la gestante, su pareja y familiares, que permita 

la preparación para la maternidad.

CONTROL PRENATAL 



Determinar la edad gestacional

Identificar los factores de riesgo

Diagnosticar la condición materna

Diagnosticar la condición fetal

Educar a la madre



CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES

Anamnesis
• Antecedentes personales.
• Antecedentes quirúrgicos.
• Antecedentes ginecológicos.
• Antecedentes obstétricos.
• Antecedentes familiares.
• Antecedentes alérgicos.

HISTORIA CLÍNICA



VARIABLES MARCADORES DE RIESGO

INTERVENCION DEL 
RIESGO

❑Preeclampsia
❑ HPP
❑ Parto Pretérmino
❑ Diabetes Gestacional



INTERVENCIONES PARA DISMINUIR 
LOS RIESGOS

Calcio 1.2 gr
ASA 150 mg
Doppler uterinas sem 22
Seguimiento peso materno
Seguimiento curva de TA.





• FACTORES MAYORES • FACTORES MODERADOS

• Gestación multifetal. 

• Hipertensión crónica. 

• Diabetes tipo 1 o 2.

• Enfermedad renal. 

• Enfermedad autoinmune (LES, síndrome 
antifosfolípido).

• Historia de preeclampsia, especialmente 
cuando acompañado de un resultado 
adverso.

• Obesidad (IMC >30).

• Antecedentes familiares de preeclampsia 
(madre o hermana)

• Características sociodemográficas 
(afroamericano raza, nivel socioeconómico 
bajo)

• 35 años o más

• Factores de antecedentes personales (Bajo 
peso al nacer o pequeño para la EG, 
embarazo previo con resultado adverso. 

• Intervalo de embarazo de más de 10 año.

• Nuliparidad.





Resultados



327 estudios . 847 mil px. 

Anemia previa.
Antecedente de HPP.

Cesárea.
Sepsis.

Deficientes controles prenatales.
Embarazo múltiple.

Placenta previa.
Técnica de reproducción asistida.
Macrosomìa mayor de 4500 gr.

Distocia de hombros. 

HPP



Hb 7-9.9.  6.2% de HPP.
Hb < 7. 11.2% de HPP.



HIERRO ORAL 200 a 300 MG DIA. 
SI NO TOLERA O NO LLEGA A META  MINIMA 

DE HB.
HIERRO POLIMALTOSADOS O HIERRO 

PARENTERAL.



Parto Pretérmino
Manejo infecciones
Cervicometría sem 16
Progesterona vaginal

Diabetes Gestacional
Remisión Nutrición
CTOG
Metformina



 
Examen físico 

Medidas antropométricas

Tabla incremento porcentaje 
peso-talla

Altura uterina 

Valoración Ginecológica

Valoración Obstétrica

Clasificación 
del Riesgo



EXAMENES DE TAMIZAJE CUÁLES ?



Examen Utilidad Nivel de evidencia

Hemoglobina 
hematocrito

Detección temprana de 
anemia

> 11 g/dl
B2

Hemoclasificación Riesgo de 
isoinmunización por Rh

B

Prueba treponémica 
rápida

Tamizaje sífilis 
gestacional

A1

Prueba VIH Tamizaje VIH-SIDA A1

Prueba HBs Ag Tamizaje hepatitis B A1

Urocultivo Tamizaje IVU A1

Toxoplasma IgG – Igm Riesgo de 
seroconversión

A

Rubeola IgG A

Chagas Tamizaje Chagas neoatal A

Glucosa en ayunas Diabetes pregestacional A





2030, poner fin a las muertes evitables de RN y de 
niños < 5 años, < la mortalidad neonatal  
12/1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños < 
5 años 25/1.000 nacidos vivos. 



Pilares en la 
atención 

preconcepcional 

Evaluación 
física.

Vacunación

Asesoramiento

Tamizaje del 
riesgo



• Tamizaje para detección 
temprana de cáncer de cuello 
uterino de acuerdo con la edad y 
el ámbito territorial.

• VIH (prueba rápida), con 
asesoría pre y pos-test.

• Prueba treponémica rápida.

• Antígeno de superficie de 
hepatitis B.

• Hemoparásitos (en zonas 
endémicas), y/o tamizaje para 
chagas.

• IgG toxoplasma, IgG rubéola, IgG 
varicela.

• Urocultivo con concentración 
mínima inhibitoria (CMI).

• Hemoclasificación, hemograma.

• Glicemia en ayunas.

 

ETMI PLUS COLOMBIA 2018-2021: 
MARCO PARA LA ELIMINACIÓN DE LA TRANSMISIÓN MATERNO INFANTIL DEL VIH, LA SÍFILIS, LA HEPATITIS B Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 



PLANIFICACIÒN FAMILIAR



Reducir la 
transmisión VIH al 

menos del 2 %.

Reducir incidencia 
de sífilis congénita 

a menos de o.5 
casos por cada 
1000 nacidos 

vivos. 

Lograr que al 
menos el 90% de 

niños con Enf. 
Chagas , se curen 

y tengas 
resultados 

serológicos -.

Reducir a menos 
de 5 % la 

transmisión de 
hepatitis B.

METAS DE ELEMINACIÓN



• Cobertura TTO en gestantes en América      
del 52% en 2010,      90% en el 2017,  95 
% en Colombia 2020.

•       % de transmisión materno infantil           
5.8 % en el 2010 a un 1.2 % en el 2021. 



Sin intervención 25-78%. Parto 60% – 70%.

Lactancia 30% – 40% .
Transmisión intrauterina 10 

% . 

Transmisión 
materno infantil 

del VIH











ORIENTACIONES MUNDIALES SOBRE LOS CRITERIOS Y PROCESOS PARA LA VALIDACIÓN: ELIMINACIÓN DE LA TRANSMISIÓN 
MATERNOINFANTIL DEL VIH, LA SÍFILIS Y EL VIRUS DE LA HEPATITIS B 2021, OMS. 















































5 millones de personas viven en áreas en riesgo.
Tasa de transmisión de infección congénita de 33.3%.



TAMIZAJE DE CHAGAS EN ZONA ENDÉMICA

 ELISA EN SUERO ANTIGENOS TOTALES S >=98%

- RESIDIDO EN ZONA ENDÉMICA  
- VIVIENDA CON:
• PISO DE TIERRA 
• TECHO DE PALMA 
• PARED DE BAREQUE  
- MENOS DE 2000 m.s.n.m
- TRANSFUSIONES ANTES DE 1995

ETMI PLUS COLOMBIA 2018-2021: 
MARCO PARA LA ELIMINACIÓN DE LA TRANSMISIÓN MATERNO INFANTIL DEL VIH, LA SÍFILIS, LA HEPATITIS B Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 



ETMI PLUS COLOMBIA 2018-2021: 
MARCO PARA LA ELIMINACIÓN DE LA TRANSMISIÓN MATERNO INFANTIL DEL VIH, LA SÍFILIS, LA HEPATITIS B Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 











Benznidazol Nifurtimox

5-10 mg/kg/día dividida en dos 
dosis

Duración: 60 días

Sobre comidas.

>40 kg: 8 -10 mg/kg/día dividida en tres dosis

Infección congénita: 10 - 15/mg/kg/día.

Duración: 60 días

Sobre comidas. 



CUANDO?
1. SEM 11-14
2. SEM 20-24
3. SEM 32 –34



CURVAS DE SEGUIMIENTO



MICRONUTRIENTES Y DESPARACITACIÓN 

Ácido fólico
Disminuye defectos del tubo neural.

Las mujeres que planean embarazo, se 
recomienda al menos 0,4 mg (400 µg)/día de ácido 

fólico.
Al menos 1-3 meses antes de la concepción y 
durante el primer trimestre del embarazo.



Mujeres con un mayor riesgo de defectos del tubo neural:
• Consumo de medicamentos anticonvulsivos.
• Padecen diabetes mellitus antes del embarazo.
• Antecedente personal o familiar de defectos del tubo 

neural.
• IMC de 30 o más.
Que deseen embarazo recomendación que tomen al menos 4-5 

mg/dia de ácido fólico. 
Comenzando al menos 3 meses antes de la concepción y 

durante el primer trimestre del embarazo.



HIERRO 300 mg: prevenir anemia Hb >14 gm/dl no 

suplemento. 

CALCIO: 1200 mg/día desde semana 14.

Desparasitación:  Albendazol 400 mg dosis única.     

MICRONUTRIENTES Y DESPARACITACIÓN 



Influenza estacional 
después de sem 14.

Tétanos: nunca 
vacunadas o se 
desconoce: 1 dosis, 4 
semanas y 6-12 meses.

DPTa: En semana 26 
sustituir 1 dosis de TD.

Fiebre amarilla: solo 
viaje a áreas endémicas.

No varicela, parotiditis, 
sarampión o rubeola.

COVID 19

VACUNACIÓN



En la SEMANA 32 deben haberse diagnosticado la gran mayoría de 
patologías asociadas a las morbilidades trazadoras del riesgo detectadas 

en el 1er control prenatal .

Deben haberse realizado todos los exámenes básicos del CPN incluidos 
los del 3er trimestre para realizar oportunamente los tratamientos para 
llevar a la gestante y al feto en condiciones óptimas al evento final del 

embarazo: su trabajo de parto.



Gracias!!!
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