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CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Objetivo: |dentificar y asesorar sobre riesgo

concepcional.
Actividad : Consulta previa al embarazo.

Cada vez que una mujer se embaraza, existe una
probabilidad variable de que ella o su futuro hijo
sufran un fendmeno adverso durante el proceso
reproductivo, esto se conoce como Riesgo
Reproductivo y una atencion preconcepcional es
una medida eficaz para reducirlo.

Cuidade Preconcepcional

Es reconocido como un P;
componente critico en la F_' =
atencion sanitaria de las
mujeres en edad !._
reproductiva. Elmismose &
define como un conjunto
de intervenciones que
tienen como proposito
identificar y modificar
factores de riesgo
cuando sea posible.

Consulta
Preconcepcional

Es la entrevista progra- "
mada entre una mujer y/o pareja con el equipo
de salud, previo al embarazo, con el objetivo de
corregir, eliminar, disminuir factores o conductas
de riesgo reproductivo y/o tratar enfermedades
que puedan alterar la evolucion normal de un
futuro embarazo. La meta del asesoramiento
preconcepcional es que la pareja reciba toda
la informacién necesaria para tomar decisiones
conscientes sobre su futuro reproductivo.

EL MOMENTO IDEAL PARR EL ASESORAMIENTO ES
PREVIO A LA GESTACION

En el mundo mas de |la mitad de las gestaciones
no son programadas y la identificacion del
embarazo ocurre una o dos semanas luego del
retraso menstrual, cuando ya ocurrio una etapa
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critica del desarrollo embrionario. De esta
forma el embrion puede haber estado
expuesto a agentes nocivos, por lo que se
pierde la oportunidad de promocion de la
salud y de prevencion de defectos congenitos.

De las mujeres que planifican una gestacion,
un alto numero no pueden acceder a una
orientacion preconcepcional apropiada que
les permita afrontar el embarazo en mejores
condiciones, algunas acuden en busca de
asesoramiento, pero lastimosamente este no
se encuentra pautado o es
limitado. Por todo ello, es
necesario comunicar y
. educar a las mujeres en
edad fertil sobre una
importante lista de
" factores que aumentan el
 riesgo materno perinatal y
. que  pueden  ser
. . reconocidos en esta
- etapa.

| REDUCCION DE DEFECTOS
| CONGENITOS

~ Definicion. En la década
de los ochenta con la
finalidad de unificar los criterios, la
Organizacion Panamericana de la Salud,
propone definir defecto congénito como
aquel que incluye las anomallas funcionales y/
o estructurales del feto debidas a factores
presentes antes del nacimiento, incluyendo
defectos genéticos, ambientales o
desconocidos aunque tal defecto no sea
aparente en el recien nacido y solamente se
manifieste mas tardiamente. Por lo que la
ceguera, sordera, retardo mental y otros
trastornos del neuro desarrollo estan incluidos
en este concepto.

Frecuencia. La frecuencia de malformaciones
clinicamente importantes en los recién nacidos
esta aproximado al 3%. Sin embargo los
defectos congenitos en general son mas
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frecuentes, afectan entre el 5% y el 10% del
total de los nacimientos.

90% de los defectos morfologicos. Otras

entre poblaciones aisladas, podrian ser
practicas dtiles para la prevencion primaria.

3. Emia. Es bien conocido este factor por

Etiologia. Ain hoy en mas del 50% de los ejemplo: polidactilia, paladar hendido e

casos, la causa de los defectos congenitos hipospadias en nifos afro americanos y una

o permanece aun desconocida, De las que se mayor frecuencia de cardiopatia en ninos

conocen, la combinacion de factores blancos o la betalasemia en personas del
ambientales y genéticos (herencia mediterraneo.

multifactorial), explica aproximadamente el 4. Ocupacion . Exposicion Materna y Paterna.

Ciertas condiciones de trabajo han sido

asociadas con un aumento de resultados
perinatales adversos como aborto, parto
prematuro, bajo peso al nacer Y alguno
defectos congénitos. Se pueden citar:

causas incluyen: enfermedad materna ( 2.5%)
y medicacion materna(2%).

Tipos de Prevencion de Deleclos Congenilos

1. Prevencion Primaria. Es fundamental-
mente preconcepcional y su objetivo es
evitar la ocurrencia de un defecto
congenito.

9. Prevencion Secundaria. Es prenatal e
intenta evitar el nacimiento de un embrion | 5.
o feto defectuoso.

3. Prevencion Terciaria. Es basicamente post
natal y evita las complicaciones de los
defectos congénitos, mejorando sus
posibilidades de sobrevida asicomosu | 6
calidad de vida.

Trabajar por mas de diez horas.
Permanecer de pie por mas de 6 horas en
forma continua.

Exposicion a toxicos.

Factores Asociados al Estilo de Vida. Algunos
hébitos pueden determinar una serie de
riesgos para las mujeres en edad fertil, la
identificacion de dichos habitos puede
beneficiar a las mujeres y su futuro embarazo.
Habitos Nutricionales. Se debe valorar
sobrepeso, delgadez, anorexia, bulimia y
suplementacion vitaminica no adecuada. La
desnutricién materna se asocia a
prematurez, RCUI, mortalidad perinatal y
defectos del tubo neural. Los defectos
congeénitos de la espina dorsal y el cerebro
comienzan antes de que las mujeres sepan
que estan embarazadas.

Eierciclo. Es importante el ejercicio aerobico
para facilitar la circulacion venosa ¥
fortalecer los misculos con una adecuada
hidratacion.

Tabaco. ! habito de fumar activo y pasivo
afectan tanto a la madre como al feto, entre
los danos atribuidos se describen,
infertilidad, aborto espontaneo, bajo peso
al nacer, RCUI, riesgo de parto prematuro,
desprendimiento de placenta, etc.. Es
prioritario desaconsejar su coOnsumo y evitar
su contacto.

Alcohel. Es un agente probablemente
teratogénico y no existe una dosis
considerada segura durante su gestacion, se
asocia con muerte intrauterina, RCIU, bajo
peso al nacer, el consumo excesivo puede
consanguineos si por lo menos tienen un causar Sindrome de Alcohol Fetal en el 10%
antecesor comun. Dar a conocer los de los embarazos.

riesgos probables que puede traer la 10. Drogasliegales. Se puede afirmar que todas
cﬂnsaguinidﬂdyfaci[itarlacﬂmunic&clén las drogas afectan negativamente al
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Faclores de Riasyo de Delecios Congeniios

1. WVinculadasalaedad. Desde hace mucho
tiempo se reconoce a la EDAD MATERNA
AVANZADA, como factor de riesgo
asociado a las anomalias del desarrollo,
el primer ejemplo descrito fue el A
Sindrome de Down. En Latinoamerica las
mujeres de 40 anos o mas producen el
9%, de todos los nacimientos y el 40%
de los casos de Sindrome de Down. 5in 8.
ignorar los Derechos Reproductivos, se
puede asegurar que cualquier campana
que no estimule la concepcion en mujeres
mayores de 39 anos, lo cual no tiene
impacto en la natalidad, podria prevenir
casi la mitad de los casos de una
enfermedad genética grave e incurable.
La edad materna baja menor a 20 anos 9.
también es riesgo para prematurez y para
algunas malformaciones especificas como
Gastrosquisis y otros defectos.

o  Consanguinidad.Dos individuos son
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embarazo, atraviesan la barrera placentaria
el feto es muy vulnerable, la cocaina es
vinculada con defectos por disrupcion
vascular expresados en anomalias del
sistema nervioso central, RCIU, defectos en
la reduccion de los miembros.

Calé, té, mate, bebidas gase0sas. Su uso en
cantidades abundantes puede producir
aborto espontaneo en el primer trimestre.
Entorno Familiar. £l vinculo de la pareja, el
apoyo familiar y situaciones de estres
pueden incidir en el desarrollo del
embarazo. Un punto importante es
promover la participacion del padre en las
consultas preconcepcionales, prenatales y
en las tareas de cuidado del embarazo,
parto y del recién nacido.

Antecedentes Familiares. Se debera
interrogar acerca de la presencia de
antecedentes familiares de malformaciones
externas o internas, historia familiar de
enfermedades hereditarias o anomalias
Cromosomicas.

Paridad. Es un riesgo de morbi mortalidad
paterna, la paridad elevada cuatro o mas
embarazos aumenta al doble el riesgo de
muerte fetal intraparto este factor es
modificable razén por la que se debe
discutir sobre el riesgo de una nueva
gestacion.

Enfermedades Maternas Cronicas no
Transmisibles. Afectan a una de cada 20
mujeres embarazadas, lo que corresponde
al 5% de la poblacion femenina en etapa
reproductiva. Se describiran las mas
frecuentes,

Diabetes. Es la enfermedad mas estudiada
en cuanto a sus efectos sobre la gestacion
por las altas tasas de prevalencia en mujeres
en edad fertil. El efecto teratogeno depende
del momento del desarrollo en que actua:
en el primer trimestre produce embriopatia
diabética, malformaciones y aborto
espontanec, por un mecanismo
multifactorial. Mas adelante produce
fetopatia diabetica expresada por la
hipoglucemia neonatal y macrosomia. Antes
del embarazo se recomienda perfil glicérico
y hemoglobina glicosilada.

Epilepsia. Afecta a una de cada 300 mujeres
en edad reproductiva y es el disturbio
neurologico mas frecuente dentro de la

gestacion, existe un efecto comprobado
de aumento de los defectos congenitos
en 1/15 tanto por su patologia como por
la medicacion empleada.

La carbamazepina como monoterapia es
la droga de eleccion durante la gestacion.

Hipertension Arterial. Se relaciona con
RCIU, bajo peso al nacer, prematuridad y
alta mortalidad perinatal, el riesgo fetal
es mayor cuando existe proteinuria.

Anemia. La anemia ferropriva es la mas
comun se asocia con placenta previa,
hipertrofia y desprendimiento pla-
centario, preeclampsia y hemorragia post
parto, toda mujer que planea un
embarazo y sufre anemia ferropriva
debera recibir 120 mg de hierro
elemental por dia.

Radiaciones. La exposicion de gestantes
a procedimientos que involucran
radiaciones, genera ansiedad en los
medicos y angustia en la mujer, sin
embargo la dosis de radiacion utilizada
en la mayoria de los procedimientos
medicos ( 0,01 a 1600mrad ) es muy
inferior a la exposicion limite de 5 rads
considerada segura durante la gestacion.

En ocasiones una percepcion
equivocada del riesgo teratogénico
puede llevar a Interrupciones
innecesarias de la gestacién, por lo tanto
no se justifica la interrupcién del
embarazo en madres expuestas a bajas
dosis de radiacién lonizante.

A nivel individual se recomienda el uso
preconcepcional de:

1. 0,4 mg/dia de acido folico para prevenir
la ocurrencia de defectos del tubo neural.
2. Las mujeres que ya tienen antecedentes
de un nifo con un defecto de tubo neural vy
pretenden embarazarse deben tomar una
dosis 10 veces superior: 4 mg de acido folico/
dia para prevenir la recurrencia.

Nota. Tomar acido folico cuando ya se conoce
el embarazo, no ayuda a prevenir el defecto
del tubo neural.
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infermedaides Matermas Transmisibles

Rubéola. Se recomienda evaluar la
susceptibilidad a la rubeola, descartando por
la historia clinica que la mujer no haya padecido
de esta enfermedad o que no haya recibido la
vacuna, en todo caso se justifica efectuar
serologia para rubeola a toda mujer en edad
fertil. Todas las mujeres no embarazadas
deberan ser vacunadas antes del embarazo o
despues del parto.

Varicela. A pesar de que las mujeres adultas
tengan una historia negativa o incierta de haber
padecido varicela, mas del 85% son inmunes a
ellas, todas las mujeres no embarazadas
deberan ser vacunadas antes del embarazo o
despues del parto.

citomegalovirus. E| Citomegalovirus es la
infeccién congenita mas frecuente y es [a
principal responsable por los casos de sordera
neurosensorial y retardo mental de etiologia
viral, esta infeccion ocurre entre 1% de los
nacimientos y el 80% son asintomaticos.

Toxoplasmosis. Se debera advertir a toda mujer
que desea embarazarse, acerca de las formas
para evitar contraer toxoplasmosis en el
embarazo y los riesgos que la misma puede
ocasionar.

VIH. Las mujeres en edad fertil tienen el
derecho de someterse a prueba de tamizaje

Medidas Educalivas para Toxoplasmosis

1. Eliminar el consume de carne poco cocida
o cruda.

9. Usar guantes y lavarse las manos despues
de manipular carne cruda.

3. Lavar profusamente todos los utensilios que
estuvieron en contacto con carne cruda.

4. Lavar los vegetales que se comeran crudos.

5. Usar guantes cada vez que se esté en
contacto con tierra y lavar las manos
posterior.

6. Mantener gatos domesticos en le interior
de las casas y alimentarlos con raciones
especificas para gatos.

7. Mantener normas de aseo luego de ir al
bano.

Sililis. Indispensable conocer el estado
sexolégico antes del embarazo, dar explicacion
como prevenirlo y de ser necesario tratarlo por
ser una enfermedad de transmision vertical.
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para VIH, previa consejeria garantizando la
confidencialidad,

Hepatitis B. Esta infeccion se asocia con
prematuridad, por eso la obligatoriedad de
recibir la vacuna.

Recomendaciones

El Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congenitas (ECLAMC)
recomienda el siguiente decalogo.

Aln sin saberlo cualguier mujer en edad
fertil puede estar embarazada.

9. Lo ideal es completar la familia mientras
aun se es joven

3. Los controles prenatales son la mejor
garantia para la salud del embarazo

4. Es importante que toda mujer en edad
fertil esté vacunada contra la rubéola

5. Debe evitarse el consumo de
medicamentos o reducirlos a los
imprescindibles

6. Las bebidas alcohélicas son daninas
durante el embarazao.

7. Mo fumar y evitar los ambientes donde se
fuma

8. Comer de todo y bien, introduciendo
frutas y verduras.

9. Consultar si el tipo de trabajo habitual es
perjudicial para el embarazo.

10. Ante cualquier duda consultar al equipo

de salud.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Brigs GC, Freman RK, Yafee 5), Drugas In pregnancy
and lactation. A reference guide and neonatal risk. 5 th
adition. Baltimore:Lippincott Willoamas and Wilkins
2005, pp 238_ 253.

Capitam Jurado M, Cabrera Velez R. La consulta
praconcepcional en Atencion Primaria . Evaluacion de
la futura gestante. MEDIFAM, 2001:11(45207 215,
Schwarcz A, FesciBna R, Penzo SM: Los cuidados
preconcepcionales. Obstetricia 6* ediclén, Buenos
Aires: El Ateneo, 2005 ppl172.174,

Jonson K, Posner SF Bierman J, et al
Recommendations ta Improve Preconcepcional Health
Care. United states. A Report of the CDC/ATSDR
Preconcepcional Care Work Group and the select Panel
on Preconception Care MMWR April 2006 internet

Mﬂ_-;,m;‘meR#pmwew.fmmwrhlmlirrEEUﬁat.h!m




