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Consulta preconcepcional

Protocolo actualizado en junio de 2010

INTRODUCCION

La asistencia sanitaria preconcepcional tiene como finalidad la identificacion de condiciones
sociales y médicas, tanto maternas como paternas, que puedan ser optimizadas antes de la
concepcion, con el fin de incrementar las posibilidades de un resultado perinatal favorable®.
Como la salud de la mujer durante el embarazo depende de su salud antes de la gestacion,
la asistencia durante el periodo preconcepcional se considera que forma parte de la
asistencia prenatal®™.

La mitad de las gestaciones en nuestro entorno estan planificadas, aunque en la realidad
tan sélo el 10% de las parejas que planifican su gestacién acuden de forma voluntaria a un
programa de atencion preconcepcional. Hasta un 70% de las mujeres que estan intentando
quedarse embarazadas estarian interesadas en aumentar su informacion sobre la
gestacion*>®, Aunque incrementa la carga asistencial, el analisis del coste-beneficio resulta
favorable®. Ademds, la implantacién de programas de atencidn sanitaria preconcepcional
ha demostrado que mejora los resultados perinatales.(®

La asistencia preconcepcional puede ser util tanto para las mujeres que acuden
espontaneamente a solicitar consejo antes de iniciar un embarazo, como para aquellas que
acuden por la existencia de factores de riesgo. Al no estar planificados la mitad de los
embarazos, los profesionales sanitarios que proporcionan asistencia médica a la mujer
durante los afios reproductivos deben considerar la posibilidad de una gestacién y aplicando
el aforismo “todas las mujeres, todas las visitas”, aprovechar cada oportunidad para realizar
actividades de promocién de la salud/®,

CONTENIDO

La consulta preconcepcional se debe personalizar segln las caracteristicas de la mujer y su
pareja, segin sus antecedentes y su historia reproductiva’’. Las bases de la asistencia
preconcepcional son:®

« Evaluacion del riesgo preconcepcional.

o Acciones educativas y promotoras de la salud.
« Suplementacion farmacoldgica.

EVALUACION DEL RIESGO PRECONCEPCIONAL

Anamnesis y exploracion

Es necesario realizar una evaluacién del riesgo a todas las mujeres que acuden a una
consulta preconcepcional. Hay que realizar una adecuada exploracién general y ginecoldgica
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(genital y mamaria). No debemos olvidar que la mayor parte de las pacientes que acuden a
la consulta preconcepcional no tienen patologia. Por ello sélo hay que realizar a todas las
pacientes aquellas pruebas de laboratorio recomendadas segun la evidencia y reservar otras
muchas exploraciones para determinadas pacientes en funcién de su situacién de riesgo y
de la prevalencia de determinadas enfermedades en la poblacién (Tabla 1).

Tabla 1. Pruebas recomendadas a todas las mujeres en la consulta preconcepcional.

Analisis Medidas generales
« Hemoglobina y hematocrito « Exploracion ginecoldgica
« Grupo sanguineo y factor Rh « Exploracion mamaria

. Serologia (Rubéola*, Sifilis, | « Citologia cervical**
VIH)

o Proteinuria

o Glucemia

*Vacunar si la paciente no esta inmunizada. Evitar la gestacion en los 3 meses
siguientes.
**Segun el programa de cribado poblacional.

Antecedentes médicos

El momento 6ptimo para iniciar la asistencia a un futuro embarazo en una mujer con una
enfermedad crdnica es el periodo preconcepcional, ya que permite:

o Estudiar la enfermedad sin las limitaciones que impone el embarazo para realizar e
interpretar las pruebas diagndsticas.

« Situar a la mujer en las mejores condiciones de salud antes de iniciar la gestacién vy
seleccionar el momento mas adecuado para la concepcion.

« Adoptar medidas para proteger al feto frente a la exposicién a farmacos y otras acciones
diagndsticas o terapéuticas durante el periodo critico de las primeras semanas del
desarrollo.

« Ofrecer a la mujer informacion sobre los riesgos que supone el embarazo para la
evolucion de su enfermedad y de la enfermedad sobre el desarrollo de la gestacion.

A continuacién se resumen las principales recomendaciones ante alguna de las
enfermedades crénicas mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva sin pretender que
la lista sea exhaustiva, ya que el consejo debe ser individualizado!°?, Cualquier cambio
que se realice en la medicacion que toma una paciente con patologia previa, debe ser
consensuado con el médico que controla dicha patologia.

« Diabetes mellitus pregestacional. La consulta preconcepcional es la visita con mayor
impacto sobre los resultados perinatales de todas las que realizaran las pacientes con
diabetes pregestacional (NE=IIb-B). Los objetivos son:

o Caracterizar el tipo de diabetes.

« Evaluar las existencia de complicaciones de la enfermedad (retinopatia, nefropatia,
neuropatia, microangiopatia) y patologias asociadas.

« Optimizar el control glucémico hasta alcanzar previamente a la concepcién una cifra
de hemoglobina glicosilada lo mas cercana posible a la normalidad (<media + 2 DE),
intentando no sobrepasar nunca la media + 4 DE.
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Se desaconsejara la gestacién en los casos en que:

« Los niveles de hemoglobina glicosilada sean superiores a la media + 7 DE.

. Exista nefropatia grave (creatinina plasmatica >2 mg/dl o proteinuria >3 g/24 horas
y/o HTA de dificil control).

« Cardiopatia isquémica.

« Retinopatia proliferativa grave con mal prondstico visual.

« Neuropatia autonémica grave.

Hipertension arterial. Se debe estudiar el estado general de las pacientes con
hipertensién arterial crénica, asi como informar de los riesgos de la gestacién y modificar
su medicacion antihipertensiva si fuese necesario (NE=IIb-B).

Epilepsia. Se debe informar a la paciente de los riesgos de su enfermedad y del
tratamiento. Se debe intentar ajustar el tratamiento a monoterapia con el empleo de la
menor dosis eficaz (NE=IIb-B).

Enfermedad cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares maternas son
responsables del 10-25% de la mortalidad materna. Habrd que evaluar la cardiopatia e
informarle de la posible repercusién sobre la evolucidon de su enfermedad y los resultados
perinatales (NE=IIIb-B).

Cancer. Cada vez son mas las mujeres en edad reproductiva que sobreviven a un
proceso neopldsico. Antes del tratamiento de su neoplasia se debe asesorar cémo
preservar su funcion ovarica. Los agentes alquilantes quimioterapicos y/o la radioterapia
pélvica o abdominal tienen un mayor riesgo de fallo ovarico precoz. Cuando la neoplasia
es hormonodependiente se prescribird contracepcion no hormonal. Se debe asesorar
sobre la repercusién del embarazo sobre su enfermedad. Debemos valorar la asesoria
genética en relacion con mutaciones genéticas oncogénicas.

Otros procesos. Ademas de las patologias previamente descritas, se debe intentar que
la paciente inicie su gestacion tras estabilizar, entre otros, los siguientes procesos
organicos:

o Hipo e hipertiroidismo.

« Enfermedad tromboembdlica y trombofilias.

e Asma.

o Tuberculosis.

« Conectivopatias.

« Trastornos psiquiatricos.

Antecedentes reproductivos

La evaluacion de los antecedentes reproductivos de la paciente permite prevenir e incluso
tratar algunas de las causas asociadas con un incremento del riesgo. Toda anamnesis debe

recoger el antecedente de:

(13,14)

Parto pretérmino. Se deben investigar las posibles causas del parto pretérmino, asi
como planificar un control especifico dadas las posibilidad de recurrencia (NE=Ib-A).

Aborto habitual. Si la paciente ha tenido abortos de repeticidn, se debe realizar un
estudio adecuado, asi como valorar el tratamiento (NE=Ib-A).

Muerte fetal intrauterina. La paciente debe estar informada sobre la posibilidad de
recurrencia. Se debe completar el estudio de las causas y modificar los habitos de riesgo
como el consumo de tabaco (NE=IIb-B).
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« Cesarea anterior. Se debe aconsejar un espacio entre partos de al menos 18 meses
(NE=IIb-B).

Se debe valorar la necesidad de consejo y estudio genético si procediera en casos de
historia familiar o hijos con alteraciones genéticas y cromosdmicas, estructurales (defectos
del tubo neural), metabdlicas, neuroldgicas (distrofia muscular), retraso mental (sindrome
del cromosoma X fragil), fibrosis quistica, etc.

Enfermedades infecciosas

El cribado de determinadas infecciones dentro de la consulta preconcepcional puede
identificar potenciales riesgos para la salud reproductiva y el resultado del embarazo (Tabla
2).

Tabla 2. Investigaciéon de infecciones transmisién vertical a considerar en la consulta
preconcepcional 5719

Investigar si existen factores de riesgo
Hepatitis B IV* Cx* Vacunar si existen factores de riesgo.
Informar de las medidas para evitar la

Hepatitis C v C g .
transmision vertical.
Tuberculosis v C Tratar si hay infeccion.
Chlamydia Ib A Cribado si <25 afios o factores de riesgo.
Gonorrea Ib B Si riesgo de enfermedad de transmision
sexual.
Herpes genital Ila B Serologia especifica si pareja infectada.

Investigar en situaciones muy concretas (ausencia de evidencia)
Aconsejar evitar comer paté, quesos no curados

Listeriosis v C

y leche no tratada.
Parvovirus v C Recomendar medidas de higiene.
Malaria I\ C Evitar viajes a zonas endémicas.
Citomegalovirus ITb B Recomendar medidas de higiene.
Toxoplasmosis v C No esta justificado el cribado

* Nivel de evidencia **Grado de recomendacion

También podemos investigar otras enfermedades prevalentes segun el origen étnico de la
paciente:

« Alfa-talasemia (Asia)

. Beta-talasemia (Mediterraneo)

« Fibrosis quistica (norte de Europa)

« Anemia de células falciformes (Afroamérica)

« Enfermedad de Chagas (Sudamérica)

. Enfermedad de Tay-Sachs (judios), etc...

Factores psicosociales

En la asistencia preconcepcional se debe obtener la historia social e informacién sobre los
habitos y el estilo de vida de la mujer para poder identificar comportamientos, exposiciones
ambientales y laborales de riesgo, situaciones socioeconémicas desfavorables o sospecha de
violencia de género que puedan condicionar el resultado de la gestacidon(?°2?
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ACCIONES EDUCATIVAS Y PROMOTORAS DE LA SALUD
Potenciar un género de vida saludable

Las acciones educativas y promotoras de la salud durante la asistencia preconcepcional
pueden ser muy eficaces, ya que la mujer y su entorno estdan mas motivados. La
informacidén que se proporcione a la pareja sobre estos temas debe ser sencilla (Tabla 3). El
lenguaje ha de ser claro y directo, diferenciando lo fundamental de lo secundario. Se puede
emplear informacion escrita en folletos de redaccién y disefio atractivos‘®.

Tabla 3. Acciones para la promocién de la salud (192325
Nutricién
Nutricion % « Recomendar una ingesta equilibrada de
- v C .
equilibrada nutrientes.
" e . 2
Sobrepeso Ib A Si el |nd|,ce_ de masa corporal es >25 kg/m-,
valorar perdida de peso.
Cafeina v C Aconsejar un consumo moderado de cafeina.
Tratamientos Consultar con su médico antes de tomar
v C ) ) .
herbales infusiones o tratamientos herbales.

Consumo de sustancias toxicas
Aconsejar el abandono del tabaco tanto de la

Tabaco Ib A mujer como su pareja. Ofrecer medidas de
apoyo.

Alcohol Ib A Desaconsejar el consumo de alcohol durante el
embarazo.

Informar del riesgo para la fertilidad y para el

Drogas ilegales v c embarazo. Ofrecer medidas de apoyo.

Habitos
Ejercicio IIb B Recomendar ejercicio fisico moderado.
Sexualidad v C Promover una vida sexual saludable.

*Nivel de evidencia **Grado de recomendacion

Debemos identificar los habitos nutricionales que ocasionen alteraciones del peso, tanto por
exceso como por defecto y sus repercusiones adversas sobe los resultados reproductivos.

Mientras no se den las condiciones apropiadas para iniciar la gestacion, se debe aconsejar
un método anticonceptivo seguro hasta que se cumplan los objetivos establecidos (NE=IV-
C).

Suplementaciéon farmacolégica
Acido félico

Existe una sdlida evidencia sobre la reduccidn de la incidencia y recurrencia de los defectos
del tubo neural (DTN) con el consumo de cantidades adecuadas de folatos antes de la
concepcion y durante las primeras semanas del embarazo.

Es muy importante que su administracion sea diaria, dado que no existe una reduccion
apreciable del riesgo cuando el suplemento se toma de forma irregular o se inicia a partir
del segundo mes de la gestacion. Una dieta apropiada puede aportar alrededor de 0,25
mg/dia de folatos, por lo que es imprescindible asociar a la correcta alimentacién, una
suplementacion farmacoldgica con folatos. Para la prevencion de los DTN, la suplementacion
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farmacolodgica con folatos debe cubrir el periodo comprendido entre 4 semanas antes y 12
semanas tras la concepciéon®®”,

Actualmente se recomienda una dieta rica en folatos junto con aporte farmacoldgico
suplementario con folatos''*?® (NE= Ia-A):

« en mujeres de bajo riesgo de tener un feto con DTN: al menos 0,4-0,8 mg/dia.
e en mujeres de alto riesgo (riesgo) o riesgo de recurrencia de DTN: al menos 4
mg/dia.

No hay evidencia de riesgos asociados a las dosis de folatos administradas durante la
gestacion.

Yodo

El ingreso dietético recomendado durante el periodo preconcepcional es de al menos 150
hg/dia, debiendo incrementarse durante el embarazo y lactancia hasta al menos 200
ug/diat®®,

Se debe hacer hincapié en la consulta preconcepcional sobre el consumo de sal yodada y de
alimentos ricos en vyodo, reforzando cuando sea necesario con la suplementacion
farmacologica con yoduro potasico a dosis de 200 pg/dia durante la busqueda de la
gestacion, el embarazo y la lactanciat™®.

Sin embargo la calidad de los estudios, la ausencia de datos sobre su utilidad en la
prevencion de problemas del desarrollo neuroldgico, asi como la ausencia de estudios de
seguridad, hacen que permanezca abierto el debate sobre los riesgos y beneficios de la
implantacion poblacional de suplementos de yodo a todas las gestantes‘?®.

Complejos vitaminicos

El estado nutricional de la madre en el momento de la concepcion es un determinante
fundamental del desarrollo embrionario, con efectos sobre la salud del embridon durante su
vida adulta. Se ha demostrado que la ingesta de folatos junto con complejos
multivitaminicos durante toda la gestacion (siempre que no contengan vitaminas
liposolubles por encima de las dosis diarias recomendadas), reduce la incidencia de
malformaciones cardiacas, urinarias, oro-faciales, de extremidades y estenosis pilérica‘®*3?,
Recientemente la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Canada ha recomendado utilizar
diferentes estrategias en la prevencién primaria de los DTN, asi como de otras
malformaciones congénitas, en funcién de las caracteristicas de cada mujer: (2339

« En la mujer sin factores de riesgo de tener un hijo con DTN, que planifica su
embarazo y que cumple correctamente las prescripciones médicas, se recomienda una
dieta con alimentos ricos en folatos y la suplementacién diaria con un preparado
multivitaminico con acido félico (0,4-1 mg) desde al menos dos o tres meses antes de la
concepcion y a lo largo de todo el embarazo y el periodo posparto (de 4 a 6 semanas o
mientras se mantenga la lactancia natural) (NE=IIb-B).

« En la mujer con factores de riesgo de tener un hijo con DTN, como epilepsia,
diabetes mellitus insulino-dependiente, obesidad (IMC >35 kg/m?) o antecedentes
familiares de DTN, se recomienda aumentar la ingesta de alimentos ricos en folatos y la
suplementacion diaria con un preparado multivitaminico con acido félico (5 mg) desde al
menos tres meses antes de la concepcion y continuar hasta la 103-122@8 semana
posconcepcion. Desde este momento hasta el término del embarazo y durante el periodo
posparto (de 4 a 6 semanas o mientras se mantenga la lactancia natural, la
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suplementacién debe ser con un preparado multivitaminico con acido félico (0,4-1 mg)
(NE=IIb-B).

« En la mujer que no planifica su embarazo, que cumple de forma irregular las
prescripciones médicas, que realiza una alimentacion irregular y expuesta al
tabaco, alcohol u otras drogas, se debe proporcionar consejo sobre la importancia de
la prevencidn de los defectos congénitos con la suplementacidon con multivitaminas con
acido félico. En esta situacion se debe utilizar la estrategia de la suplementacién con un
preparado multivitaminico con dosis altas de acido fdlico (5 mg), para lograr niveles mas
adecuados de folatos intraeritrocitarios cuando el consumo del acido félico es irregular.
La suplementacion con 5 mg de acido félico no enmascara la deficiencia de vitamina By, y
no es necesario realizar estudios de laboratorio especiales para su identificacién antes de
iniciar el tratamiento (NE=IV-C).

Es necesario obtener mas evidencias que nos permitan delimitar el verdadero papel del
consumo de polivitaminicos en la asistencia sanitaria preconcepcional.
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Clasificacion de las recomendaciones
en funcion del nivel de evidencia (NE) disponible

La evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de ensayos clinicos

e controlados y aleatorizados

Ib La evid_encia cientifica procede de al menos un ensayo clinico controlado y
aleatorizado

IIa La evidencia' cieptl'flca proc_ede de _aI menos un estudio prospectivo
controlado, bien disefado y sin aleatorizar

IIb La evidencia cientifica procede de al menos un estudio casi experimental,

bien disenado

La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales,
III |bien disefados como estudios comparativos, de correlacién o de casos y
controles

La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o

Y experiencias clinicas de autoridades de prestigio

Grados de recomendacion

A Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la
recomendacion. (Recoge los niveles de evidencia cientifica Ia y Ib)

B Existe moderada evidencia en base a la investigaciéon para apoyar la
recomendacion. (Recoge los niveles de evidencia cientifica Ila, IIb y III)

C La recomendacién se basa en la opinién de expertos o en un panel de
consenso. (Recoge el nivel de evidencia IV)

Los Protocolos Asistenciales de la Sociedad Espanola de Ginecologia y
Obstetricia pretenden contribuir al buen quehacer profesional de todos los
ginecologos, especialmente los mas alejados de los grandes hospitales y clinicas
universitarias. Presentan métodos y técnicas de atencidon clinica aceptadas y
utilizadas por especialistas en cada tema. Estos protocolos no deben
interpretarse de forma rigida ni excluyente, sino que deben servir de guia para
la atencion individualizada a las pacientes. No agotan todas las posibilidades ni
pretenden sustituir a los protocolos ya existentes en Departamentos y Servicios
Hospitalarios.
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