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Resumen
La importancia de la atencién preconcepcional en aquellas mujeres en edad

fértil y la identificacion de riesgos modificables y no modificables en la futura madre
a generado un punto de interés en la salud, asimismo la administracion de
micronutrientes como el acido félico, hierro y calcio por lo menos 6 meses antes de
la concepcion. Para lo cual se hizo una revision de 34 articulos mediante plataformas
como Scielo, Google académico entre otros con fecha de publicacién de 2019 a 2023.
Se sabe que existen muchos tipos de anomalias congénitas entre ellos los defectos
del tubo neural como la espina bifida, la cual puede ser de tipos abierta o cerrada, y
los craneales como la anencefalia el cual tiene un prondstico casi siempre devastador
y las ventajas que se puede tener al detectar tempranamente anomalias congénitas
en los bebés para darle un manejo adecuado y oportuno, lo cual se recomienda que
toda mujer en edad fértil se le debe brindar atencién preconcepcional antes de la
gestacibn con su respectiva consejeria como prevencion de las anomalias
congénitas en el recién nacido.
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Abstract

Next, the objective will be to make known the influence of preconception
care as a prevention of congenital anomalies in the newborn, the importance of
preconception care will be addressed, and the identification of modifiable and non-
modifiable risks in the future mother and also the administration of micronutrients
mainly folic acid, iron and calcium at least 6 months before conception. For which
a review of 34 articles was carried out through platforms such as Scielo, Google
Academic, among others, with publication dates from 2019 to 2023. It is known
that there are many types of congenital anomalies, including neural tube defects
such as spina bifida, which can be open or closed types, and cranial ones such
as anencephaly, which has an almost always devastating prognosis and the
advantages that can be had by early detecting congenital anomalies in babies to
give them adequate and timely management, which is recommended. that every
woman of childbearing age should be provided with preconception care before
pregnancy with its respective counseling to prevent these congenital anomalies

in the newborn.

Keywords
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newborn.



Introduccién

Las anomalias congénitas en los recién nacidos generalmente se dan
durante el primer trimestre de gestacion cuando se da la formacién de todas las
estructuras y existen muchos factores que inciden en ello como factores
genéticos y los mas importantes porque se pueden corregir, las cuales son
deficiencias de micronutrientes como el acido félico por tanto es muy importante
que en lo posible, toda mujer en edad fértil y que desee un embarazo tenga una
atencién preconcepcional que previene muchas de estas malformaciones
congénitas .En el siguiente trabajo se ha realizado una revisién de 34 articulos
entre estos de revision narrativa, trabajo de grado entre otros, entre los afios 2019
a 2023 en plataformas de busqueda con scielo, Google académico, medigrapic
entre otros en el cual se evidencia la necesidad de la atencion preconcepcional
antes del embarazo el cual también significa mucho cambios para el cuerpo
femenino entre ellos los mas importantes tienden a ser cambios fisiolégicos y
fisicos por tanto toda mujer que desee tener un embarazo lo mas recomendado
por los expertos y médicos en general es que tenga una atencion preconcepcional
antes de la concepcion, todo esto para poder evitar y corregir en lo posible
problemas que puedan incidir en la formacion del futuro recién nacido por lo tanto

es importante definir términos.

Primeramente, se hablard un poco de la formacion y desarrollo del recién
nacido, La cual empieza desde el momento de la concepcion pasando por etapas
como neurulacion o formacion del tubo neural desde el cual se desarrollan el
cerebro y la médula espinal la cual comienza en el embrion humano
aproximadamente a los 21 dias de gestacion y generalmente se completa antes
de los 28 dias de gestacion @ cuando el neuroectodermo se diferencia del
ectodermo epidérmico al espesarse en la placa neural. Esto incluso una serie de
procesos celulares que se encuentran intimamente relacionados como lo son la
proliferacion celular, diferenciacion apoptosis entre otros En este sentido, las

mutaciones en cualquiera de los genes implicados en este proceso podrian dar



como resultado un cierre anormal del tubo neural que pueden ocurrir a cualquier
nivel, incluyen malformaciones de la médula espinal, las meninges vy
malformacion de las vértebras @ por lo tanto se busca como objetivo dar a
conocer la influencia de la atencidn preconcepcional como prevencion de estas

anomalias congénitas en el recién nacido.

Discusién

Atencién preconcepcional

El cual no es mas que es un control médico que la mujer que desee quedar
embarazada debe tener en este se debe obtener la historia clinica completa con
todos los antecedentes médicos, edad materna, quirdrgicos y ginecoldgicos, el
historial y antecedentes médicos de la pareja y las conductas de riesgo como uso
de drogas, problemas psicolégicos tanto como sociales, los que puedan ser
detectados en la consulta. Se debe realizar un examen fisico general, un examen
ginecologico, toma de citologia segin normas y lineamientos .se debe incluir
perfil de examenes de laboratorio completo (Hematocrito hemoglobina examen
general de orina, tipeo sanguineo de la mujer que desea embarazarse, asi como
su pareja, VRDL para sifilis y VIH También es importante adecuado control

prenatal.

Prevencion

Acido folico

El acido folico es un miembro de la familia del complejo B que estimula el
sistema hematopoyético. Esta presente en el higado y rifién y se encuentra en
hongos, espinaca, levadura, hojas verdes y gramineas. El acido félico se puede
administrar en las carencias de folatos, y es el micronutriente de mayor

importancia en el embarazo porque previene anomalias congénitas como las del
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tubo neural, Sin embargo, surgen una serie de interrogantes sobre como y
cuando es necesario comenzar con su ingesta. La importancia de llevar un control
con el médico para realizar chequeos y identificar si los niveles de acido folico
son los adecuados y de no serlo como evitar que pueda afectar el embarazo ©)
Lo ideal es que las mujeres que desean ser madres consuman 400 microgramos
diarios de acido félico, por un periodo de un mes antes de poder embarazarse
Luego, ingerir esta misma cantidad durante los primeros tres meses del
embarazo y aunque actualmente se recomienda la ingesta de 400 mg de acido
folico durante toda la gestacion. Cunado nace él bebe lo ideal es que la madre
siga manteniendo la ingesta de hierro y acido félico por si en un futuro desea
nuevamente un embarazo Durante el embarazo existen diferentes
recomendaciones sobre suplementacion nutricional. Dentro de éstas se destaca

por la evidencia demostrada de su beneficio, el uso de &cido félico y de hierro.

Hierro

El hierro es un micronutriente muy importante y puede ser que nifias con
deficiencia de hierro crecieran y llegaron a edad fértil con ese déficit, se
convirtieron en madres con deficiencia de hierro que posteriormente se
embarazaron y sus hijos son recién nacidos que nacen con esta deficiencia ® La
anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo. La anemia
materna continla siendo una causa considerable de muerte en las mujeres
embarazadas, en puerperio y los recién nacidos, asociandose con
complicaciones como: parto pretérmino, bajo peso al nacer, hipertensién arterial,
infeccion genital y de herida quirdrgica, asi como bajas reservas de hierro en el
recién nacido, lo que puede provocar desarrollo psicomotor retardado y
alteraciones neuroconductuales. Todo esto puede incidir en multiples procesos
celulares y moleculares que se encuentran rigurosamente relacionados; el
proceso involucra una serie compleja de proliferacion celular, diferenciacion y
eventos apoptoticos. De esta forma todos estos procesos en el cual participan los

genes podrian dar como resultado un cierre anormal del tubo neural en la
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formacion que pueden ocurrir a cualquier nivel, incluyen malformaciones de la

médula espinal, las meninges y las vértebras. ©

Calcio

Se recomienda la ingesta de calcio 600 mg cada dia previo al embarazo en
mujeres que muestren claramente deficiencia de este micronutriente y al menos
dos tabletas a partir de las 16 Semanas de gestacion como prevencion de

preclamsia, aunque esto aun no ha sido veridicamente comprobado.

Anomalias congénitas

Las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento,
trastornos o malformaciones congénitos. Se trata de anomalias estructurales o
funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida
intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento
posterior de la vida. Es necesario hacer énfasis en que, en muchos casos de
neonatos con anormalidades congénitas, no es necesario Unicamente identificar
la etiologia o el tipo de la enfermedad, sino es vital tener un diagndstico oportuno
de los problemas asociados como posibles causas de las anomalias congénitas
como podria ser el caso deficiencia de &cido félico, deficiencia de hierro, calcio

entre otros micronutrientes necesarios en el embarazo. ©

Las malformaciones del tubo neural tienen una incidencia en Estados Unidos
de 1 cada 1000 nacimientos y hasta 4-5 cada 1000 en zonas como China e India.
Es ampliamente reconocido que la suplementacién con acido félico previo y
durante el embarazo previene la mayoria de las malformaciones del tubo neural,

disminuyendo la incidencia de las mismas. Y
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La espina bifida es la anomalia congénita mas comun de los defectos del tubo
neural; afecta a 9.2 de cada 100,000 recién nacidos en México y representa la
causa mas comun de discapacidad neuroldgica, cognitiva y motora. La espina
bifida puede ser cerrada o abierta; la segunda es la que mas se diagnostica antes
del nacimiento (). Si bien es posible detectarla en la ecografia estructural del
primer trimestre, la mayoria de los casos se descubren en la ecografia

morfologica de rutina alrededor de las 20 semanas de gestacion.

La espina bifida es una malformacion congénita que afecta al desarrollo del
tubo neuronal. produciéndose un cierre incompleto del tubo neural que da lugar

a un cierre incompleto de las Ultimas vertebras. ©

Los factores de riesgo pueden ser genéticos, pero se ha demostrado que la
falta de &cido folico y de zinc durante el primer mes de gestacion, enfermedades
metabdlicas de la madre como diabetes materna insulinodependiente y térmicos

(fiebre y bafios demasiado calientes durante el primer mes de la gestacion).

El pronéstico de este tipo de defecto del tubo neural varia segun el tipo de
defecto (abierto o cerrado). En general, la espina bifida cerrada es de buen
prondstico y no suele manifestar ventriculomegalia, herniacion de las estructuras
cerebrales ni dafio motor y puede corregirse facilmente mediante cirugia en los
primeros dias de vida Por el contrario, en la espina bifida abierta el defecto ocurre
durante la neurulacion primaria, exponiendo la médula espinal al liquido
amniético, esto causa inflamacion y pérdida neuronal progresiva, en

consecuencia, el dafio neuroldgico inicia y avanza durante la vida fetal. ®
Embarazo y recién nacido
El embarazo es un proceso fisiolégico que deberia ser tomado como un ciclo

normal en la vida de una mujer y que debe disfrutarse, lo cual es muy diferente a

considerarse que una mujer embarazada esta enferma solo por el simple hecho
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de que esté embarazada, El control prenatal el cual se define como la atencion
medica que recibe y debe recibir toda mujer embarazada que inicia con la
inscripcion temprana es decir antes de las 12 semanas de gestacion donde se
evalla edad gestacional y riesgo. La mujer gestante recibe control periddico
segun las semanas que pueden llegar hasta un total de 8 controles, el ultimo a
las 40 semanas en el cual incluye revision de signos vitales como toma de presion
arterial, toma de temperatura, indice de masa corporal, mediciébn de altura

uterina, foco fetal y ultrasonido obstétrico entre otros.

Todas aquellas madres tienen como objetivo tener una salud optima para
lograr un embarazo saludable y, por ende, traer al mundo un recién nacido sano,
lo cual eso seria lo mas ideal y lo que todos los profesionales de la medicina y
poblacion en general deberian tomar en cuenta. Pero esto no siempre puede ser
posible porque siempre existe un factor que puede ser determinante en un
embarazo y que pueda afectar su desarrollo optimo, lo cual lo lleve a que un bebe
nazca con alguna patologia o es este caso anomalia congénita por ejemplo los
requerimientos de micronutrientes como el acido félico el cual debe ser por lo
menos 3 meses antes de ocurra la gestacion y que se ha estudiado y abordado
y facilmente esta mas que comprobado que es necesaria para prevenir anomalias
congénitas como los defectos del tubo neural entre ellos los mas comunes la
espina bifida o mielomeningocele hasta aquellos con un pronoéstico mas
devastador como la anencefalia el cual es casi siempre mortal para los recién

nacidos.

También se debe conocer factores maternos que pueden incidir por lo tanto
lo que se busca es conocer como influye la atencién preconcepcional como
prevencion de las anomalias congénitas en el recién nacido, Sin embargo, vale
aclarar que consumir una dosis mas alta de los 400 microgramos no
necesariamente reduce los dafos en el tubo neural, salvo que el médico indique

una cantidad mas alta segiin amerite el caso. ©
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La atencion preconcepcional es necesaria y se esta buscando que la mujer
que desee embarazo tenga al menos una atencion de este tipo antes de concebir,
pero la realidad es que muchas mujeres no consideran importante o desconocen
del tema generalmente busca atencion medica cuando se encuentran
embarazadas por ejemplo una mujer sin antecedentes meédicos conocidos
descubre que se encuentra embarazada a las 16 semanas de gestacion por
reporte de ecografia, a esa edad gestacional no habra ingerido las dosis
necesarias de acido folico y si a esto sumamos que tenia deficiencia de folatos,
anemia, indice de masa corporal bajo se corre el riesgo de que él bebe nazca
con alguna anomalia congénita como mielomeningocele o espina bifida la cual
se debe recalcar que la gravedad, cantidad e importancia de los sintomas de las
personas con espina bifida va a depender, no solo del tipo de lesion, sino también
de la localizacion de la lesion en la columna vertebral, ocasionando mayor
afectacion las lesiones altas, la extension de la lesién, pues a mayor afectacion
medular mayores secuelas y la presencia de malformaciones asociadas, como la
malformacion de Arnold Chiari ® y si a eso se agrega un bajo peso al nacer o
prematuros la calidad de vida al nacer de ese bebe generalmente se disminuye,
puede existir un mayor probabilidad de complicacién a la misma vez que estos
bebés son mas vulnerables a infecciones por virus o bacterias y puedan generar
mayor resistencias al tratamiento que un bebe sano , También genera incluso un
costo econdémico adicional para el estado y social mayor, requiere un nivel de
cuidado mas especializado y mayor para sus padres asimismo tanto de la madre
quien debe tener un nivel de aceptacién psicolégica sobre lo implica cuidar a un
recién nacido con esta condicion porque Dependiendo del nivel de la de
afectacion de la columna vertebral existiran distintos grados de paraplejia flacida.
En los casos mas severos por encima de L3 la paraplejia serd completa
imposibilitando la deambulacién. En las lesiones lumbares mas bajas, la flexion y
aduccién de cadera y la extension de rodilla estaran conservadas, por lo que
podran deambular con ayuda para lo cual se necesitara la intervencion de fisiatras
y por medio de terapias de rehabilitacion Las lesiones de las raices sacras

superiores permiten caminar con ayuda, pero existiran deformidades en los pies
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las cuales pueden corregirse mediante métodos de intervencion quirdrgica. En
las lesiones por debajo de S3 la funcion de las extremidades inferiores es normal
y hay anestesia en “silla de montar” ) lo que no causa una alteracion en el

desarrollo del bebe durante su vida.

Al final se llega a concluir que el embarazo en si es un riesgo tanto para la
madre como para el futuro recién nacido que por su naturaleza raramente
sabremos si al concebir ese embarazo sea favorable y que pueda estar exento

de algun tipo de anomalia congénita incluidas las del tubo neural.

Los avances cientificos en la rama de la obstetricia ha logrado grandes éxitos
en la deteccion temprana de estos defectos mediante un ultrasonidos avanzados
donde se puede detectar algunas anomalias congénitas desde edad gestacional
muy temprana y a la vez la reduccion de la mortalidad neonatal pero si es bien
sabido que hay procedimientos quirdrgicos que pueden mantener el estilo de vida
de los nifios que nacen con alguna anomalia congénita, se reitera que es
necesario identificar al grupo de mujeres gestantes que requiere de una mayor
vigilancia y cuidado a consecuencia de presentar factores de riesgo claramente
identificados, sea antes o durante el embarazo. Tengamos en cuenta que la
mortalidad ligada al embarazo y al parto constituye mas de la mitad de la
mortalidad infantil. Para el conocimiento en general es bien sabido que la
mortalidad materno-infantil puede decir mucho sobre el nivel de desarrollo social
y econdémico de una nacién por lo que la salud es un bien de todos y es prioridad

mantener y garantizarla.

En cuanto al embarazo en edades tempranas es decir menores de 18 afios
se ha visto que las edades extremas son un factor de riesgo de morbilidad es por
ello de suma importancia evaluar el aspecto de salud, social y emocional en la
primera visita prenatal con la mujer adolescente embarazada, ademas de su nivel

social y educativo, su autoestima, antecedentes psiquiatricos, recursos
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econdmicos, red de apoyo social y familiar con la que cuenta y a la pareja en caso

de que la haya.

En la actualidad, la mujer decide en qué momento embarazarse, y cada vez
mas retrasa ese momento hasta lograr sus metas personales, lo que incrementa
no solo la edad a la que se embaraza, sino también, y de modo secundario, el
riesgo de morbilidad. No obstante, esto resulta beneficioso porque pueden tener
un acceso a mejores recursos incluye mayor compromiso sobre la ingesta de
micronutrientes &cido félico, hierro, multivitaminas que ayudan a prevenir en gran
medida y que esta confirmado que previene anomalias congénitas en el recién
nacido, Ademas, en el control preconcepcional, tenemos que identificar algunos
habitos que podria causar riesgo al embarazo como por ejemplo tabaquismo,
alcoholismo, las drogas ilegales. Y referir oportunamente a grupos de ayuda y

atencion profesional calificada para su atencion.
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Tablas.

Tabla 1. Dosis preventivas en la mujer en edad fértil

Micronutrientes Dosis preventiva

Acido félico: tableta 5 mg Preconcepcional: 1 tableta / dia 3
meses antes del embarazo.
Con antecedentes de embarazos
con defectos de tubo neural: 4

tabletas / dia 3 meses antes del

embarazo
Hierro més &cido Preconcepcional:
Folico: Tableta de 300 2 tabletas por semana, desde 3
mg de sulfato meses antes del embarazo.

ferroso (60 mg
de hierro
elemental) + 0.5

mg acido félico

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencidn de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal,

parto, puerperio y al recién nacido. 2020.

En cuanto al embarazo en edades tardias es decir mayores de 35 afos se ha

relacionado con hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 o diabetes



gestacional, obesidad los cuales son un factor de riesgo grandemente de
morbilidad es por esto que se debe evaluar el riesgo reproductivo de la paciente
por ejemplo toda mujer en edad fértil que sobrepase la edad de 35 afios y que
tenga una enfermedad no trasmisibles es decir alguna de las antes mencionadas
es una paciente de riesgo y se debe identificar como tal en el primer contacto con
el sistema de salud y se aconseja brindar la primera atencion preconcepcional y
no cuando la mujer estd embarazada, ademas de su nivel socioecondémico, su

autoestima, antecedentes psiquiatricos, apoyo familiar con la que cuenta.

El embarazo en si es un riesgo tanto para la madre como para el futuro bebe
gue por su naturaleza raramente sabremos si al concebir ese embarazo sea
favorable y que pueda estar exento de algun tipo de anomalia congénita incluidas
las del tubo neural como se menciona anteriormente, pero lo que realmente se
busca es reducir el nimero de recién nacidos que presente anomalias congénitas
sobre todo aquellas que puedan comprometer grandemente la vida del recién

nacido.
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Conclusioén

Una mujer en edad fértil que recibe atencion preconcepcional disminuye
significativamente el riesgo de que su hijo pueda nacer con una anomalia
congénita u otra patologia como anemia en el recién nacido, ademas ayuda

a prevenir complicaciones obstétricas que pueden provocar muerte materna.

Que lo mas recomendable es que toda mujer en edad fértil por lo menos
debe tener un control preconcepcional en lo posible antes del embarazo para
detectar posibles deficiencias, por tanto, la atencion preconcepcional tiene

una influencia significativa en la prevencion de anomalias congénitas.

La suplementacion de &cido félico, hierro, calcio y otros micronutrientes
durante el embarazo es muy importante para disminuir el riesgo de

complicaciones obstétricas y anomalias fetales y perinatales.
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Resumen

La importancia de la atencion preconcepcional en aquellas mujeres en
edad fértil y la identificacion de riesgos modificables y no modificables en
la futura madre a generado un punto de interés en la salud, asimismo la
administracion de micronutrientes principalmente el acido félico, hierro y
calcio por lo menos 6 meses antes de la concepcion.

Introduccién

Las anomalias congénitas en los recién nacidos generalmente se dan

durante el primer trimestre de gestacién cuando se da la formacién de todas
las estructuras y existen muchos factores que inciden en ello como factores
genéticos y los mas importantes porque se pueden corregir, las cuales son
deficiencias de micronutrientes como el acido félico por tanto es muy
importante que en lo posible, toda mujer en edad fértil y que desee un
embarazo tenga una atencion preconcepcional que previene muchas de

estas malformaciones congénitas.

Discusion

Atencion preconcepcional:

El cual no es mas que es un control médico que la mujer que desee quedar
embarazada debe tener en este se debe obtener la historia clinica completa con
todos los antecedentes médicos, edad materna, quirGrgicos y ginecoloégicos, el
historial y antecedentes médicos de la pareja y las conductas de riesgo como
uso de drogas, problemas psicoldgicos tanto como sociales, los que puedan ser
detectados en la consulta.

Prevencion:

El acido folico se puede administrar en las carencias de folatos, y es el
micronutriente de mayor importancia en el embarazo porque previene anomalias
congénitas como las del tubo neural.

:Anomalias congenitas:

Las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento,
trastornos o malformaciones congénitos. Se trata de anomalias estructurales o
funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida
intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento
posterior de la vida.

Embarazo y recien nacido:

Los avances cientificos en la rama de la obstetricia ha logrado grandes éxitos en
la deteccion temprana de estos defectos mediante un ultrasonidos avanzados
donde se puede detectar algunas anomalias congénitas desde edad gestacional
muy temprana y a la vez la reduccion de la mortalidad neonatal.
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Tabla 1. Dosis preventivas en la mujer en edad fértil
Micronutrientes y dosis preventiva

Acido félico: tableta 5 mg

Preconcepcional: 1 tableta / dia 3

meses antes del embarazo.

-l

Con antecedentes de embarazos
con defectos de tubo neural: 4
tabletas / dia 3 meses antes del
embarazo

Hierro mas acido Fdlico: Tableta de 300 mg de sulfato
ferroso (60 mg de hierro elemental) + 0.5 mg acido félico
Preconcepcional:

2 tabletas por semana, desde 3

meses antes del embarazo.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo preconcepcional,
prenatal, parto, puerperio y al recién nacido. 2020

Conclusién
Una mujer en edad fértil que recibe atencion preconcepcional
disminuye significativamente el riesgo de que su hijo pueda nacer
con una anomalia congénita u otra patologia como anemia en el
recién nacido, ademas ayuda a prevenir complicaciones
obstétricas que pueden provocar muerte materna.

Que lo mas recomendable es que toda mujer en edad fértil por lo
menos debe tener un control preconcepcional en lo posible antes
del embarazo para detectar posibles deficiencias, por tanto, la
atencion preconcepcional tiene una influencia significativa en la
prevencion de anomalias congénitas.

La suplementacion de acido félico, hierro, calcio y otros
micronutrientes durante el embarazo es muy importante para
disminuir el riesgo de complicaciones obstétricas y anomalias
fetales y perinatales.
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