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Estrategias para el cuidado
prenatal: programas de salud

Las primeras actuaciones sobre la atencion a
la salud de las madres comenzaron a definir-
se en Espafa a mediados de la década de
1980, y el marco legal para su desarrollo que-
dé establecido en el Decreto 147/1986 de
Salud Materno Infantil. Desde entonces, los
distintos gobiernos autonémicos, a través de
sus servicios de salud, han desarrollado es-
trategias y acciones para el cuidado prenatal
creando programas especificos para la promo-
cién de la salud en el embarazo, partoy puer-
perio. La experiencia de estos afios ha acre-
ditado que existe una relacién directa entre
el desarrollo de programas dirigidos al control
prenatal de todas las mujeres embarazadas
de una comunidad, y la disminucién de la
mortalidad materna y perinatal.
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Actualmente los objetivos de los programas
se orientan hacia una atencién mas integral:
no sélo es un objetivo la prevencién y detec-
cién del riesgo, también la promocién y edu-
cacioén para la salud, adquiriendo un impor-
tante papel en los programas la educacién

maternal ya que, en este momento, la mujer
y su familia son particularmente receptivos a
las acciones educativas para modificar sus
comportamientos y su estilo de vida, contri-
buyendo a dar un mayor protagonismo a los
padres en una maternidad deseada y respon-
sable.

Sin embargo, la asistencia prenatal debe
considerarse como la continuacién de una
asistencia sanitaria establecida desde las eta-
pas mas tempranas de la vida, y como una
educacion para la salud de la mujer que fa-
vorezca actitudes positivas hacia aconteci-
mientos claves en su ciclo vital, como la me-
narquia, el embarazo, el parto, el climaterio
y la sexualidad'.

Planear el embarazo:

consulta preconcepcional

Ninguna prevencién es mas completa, renta-
ble y eficaz que la realizada en la atencion
preconcepcional, ya que el proceso de cuida-
do se inicia antes de que la mujer reconozca
su gestacion y tenga la oportunidad de acudir
a un programa de asistencia prenatal, mo-
mento en que ya es tarde para evitar el im-
pacto que diversas noxas pueden haber teni-
do sobre el embrién. Sin embargo, el alto
porcentaje de embarazos que no son planifi-
cados es la principal limitacién para implan-
tar un programa de asistencia pregestacional
eficaz, lo que no resta importancia al consejo
profesional de cuidar el embarazo desde an-
tes de su existencia. La identificacién de una
mujer con cualquier enfermedad croénica o
con habitos perjudiciales para su salud cuan-
do planifica un embarazo permite tratar la en-
fermedad y proporcionar informacién para la
toma de decisiones en relacién con su futuro
embarazo, de acuerdo con los riesgos identi-
ficados.
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Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

Medidas preventivas

Deben adoptarse medidas preventi-
vas y suplementar la dieta con fola-
tos, para la prevencién primaria de
los defectos de tubo neural (DTN).
La Sociedad espafiola de Ginecolo-
gia y Obstetricia (SEG0)’ y el Ame-
rican College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)® recomiendan
administrar al menos 4 mg/dia de
acido folico a las mujeres con el an-
tecedente de un embarazo afectado
por un DTN, y en aquellas sin ante-
cedentes 0,4 mg/dia (que junto con
los 0,25 mg aportados en la dieta
alcanzarian los 0,6 mg recomenda-
dos en la gestacion).

También la suplementacion con
yoduro potasico®, para asegurar una
ingesta adecuada de yodo (250-300
pg/dia) antes del comienzo del em-
barazo, y mejorar asi el desarrollo
neurolégico del feto (fundamental-
mente, evitar el cretinismo).

Asimismo, deben adoptarse medi-
das de proteccion frente a la exposi-
cién a determinados factores am-
bientales y laborales (productos
quimicos, radiaciones, etc.); revisar
el estado de vacunacién y dejar de
fumar también son medidas reco-
mendables en estos momentos.

Cuidados en el embarazo
Son los cuidados que constituyen un
programa con una serie de exame-
nes rutinarios (clinicos, ecogréficos
y analiticos) organizados a lo largo
de los tres trimestres, coordinados
con las sesiones de educacién ma-
ternal, el ejercicio fisico y el apren-
dizaje de técnicas de respiracion y
relajacion.

Los centros de atencién primaria
constituyen la puerta de entrada na-
tural al control sanitario de la gesta-
cién, iniciando una captacién tem-
prana, tanto desde las consultas de
medicina familiar, como por parte de
las matronas. EI control del embara-
zo normal se coordina entre las ma-
tronas de atencién primaria —donde
se realiza la captacién, los examenes
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de salud y la educacién maternal-y
los especialistas de obstetricia del ni-
vel especializado, obstetras y matro-
nas que se hacen cargo de la valora-
cién y seguimiento de los embarazos
de riesgo, los controles ecogréaficos y
la asistencia al parto.

Primera visita. Primer trimestre
La primera consulta prenatal de-
be realizarse en el curso de las 12
primeras semanas de gestacion,
idealmente antes de las 10-11 se-
manas’. Durante esta consulta, se
valora el estado de salud de la mu-
jer mediante la informacién que pro-
porcionan:

e |a historia clinica:

— Antecedentes familiares: enferme-
dades hereditarias.

— Antecedentes personales: repro-
ductivos, condiciones sociodemo-
graficas.

— Datos de la gestacién actual, fecha
de la Gltima menstruacion y sinto-
mas actuales.

e La exploracién fisica:

— Exploracién general: peso, talla,
presion arterial, estado nutricio-
nal, edemas, mamas.

— Exploracion obstétrica: especulos-
copia, altura uterina, perimetro ab-
dominal.

e | as pruebas complementarias:

— Anélisis de orina: confirmacién de
embarazo cuando no haya diagnds-
tico previo. Glucosa, proteinas,
cuerpos cetonicos anormales, se-
dimento y cultivo si procede.

— Analitica de sangre:

- Grupo sanguineo y Rh, prueba de
Coombs indirecta para identificar
la presencia de anticuerpos isoin-
munes en toda gestante.

- Hemograma.

- Bioguimica. Glucemia basal, &ci-
do drico, creatinina, transamina-
sas, hierro y ferritina.

- Serologia: 1gG de rubeola, IgG de
toxoplasma, antigeno de superficie
de hepatitis B (AgHBs), VDRL o
RPR y anticuerpos frente al VIH,
para lo que se debe contar con el
consentimiento informado de la
gestante.

Tras la valoracién inicial, los resul-
tados nos permiten clasificar ade-
cuadamente el nivel de riesgo. En-
tendemos como «embarazo de
riesgo» aquel en el que, por existir
durante la gestaciéon determinados
factores sociales, médicos, obstétri-
cos o de otra indole, puede verse in-
crementada la morbimortalidad pe-
rinatal respecto a la de la poblacién
general. El factor ligado a un peor
resultado perinatal recibe el nombre
de «factor de riesgo» (tabla 1).

Con los datos obtenidos de la ges-
tante tras la valoracion, se propone
una clasificacién en cuatro grupos’:
* Riesgo bajo o 0, por exclusion de

factores.
® Riesgo medio o 1.

* Riesgo alto o0 2.
® Riesgo muy alto o 3.

La clasificacion del riesgo en esta
primera visita es determinante para
organizar y ubicar los cuidados pre-
natales, ya que las gestantes de ries-
g0 bajo son controladas desde aten-
cién primaria por la matrona.

Las de riesgo medio, tras la valo-
racion por el especialista, también
podran ser controladas en atencién
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Factores sociodemograficos
e Edad materna: 15 afios 0 menos
e Edad materna: 35 afios 0 mas

e (Obesidad: IMC >29

e Delgadez: IMC <20

e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Drogadiccidn

e Nivel socioeconémico bajo

e Riesgo laboral

TaABLA 1

Embarazo actual

e Hipertension inducida por el embarazo

e Anemia grave

e Diabetes gestacional

e Infeccion urinaria de repeticion

e Infeccion de transmision perinatal

e |soinmunizacion Rh

e Embarazo gemelary miltiple

e Polihidramnios

e (Qligohidramnios

o Hemorragia genital

e Placenta previa asintomatica

e (Crecimiento intrauterino restringido

e Defecto congénito fetal

e Estética fetal anormal a partir de la
semana 36

e Amenaza de parto pretérmino

o Embarazo postérmino

e Rotura prematura de las membranas
amnidticas

e Tumoracion uterina

e Patologia médico-quirdrgica grave

primaria, individualizando cada ca-
so. Las de riesgo alto o muy alto de-
ben ser controladas en atencién es-
pecializada.

La evaluacion de los riesgos ha de
ser un procedimiento continuo duran-
te todo el embarazo y el parto, ya que
pueden aparecer complicaciones
que exijan derivar a la mujer a un
nivel de cuidados més especializado.

Ecografia transvaginal

Se recomienda realizarla entre la
semana 10y la 14. Permite la con-
firmacién de un embarazo intraute-

Factores de riesgo en un embarazo

Antecedentes médicos

e Hipertension arterial

e Enfermedad renal

e Enfermedad cardiaca

e Diabetes mellitus

e Endocrinopatias

o Enfermedad respiratoria crénica

e Enfermedad hematoldgica

e Epilepsia y otras enfermedades
neurologicas

e Enfermedad psiquiatrica

o Enfermedad hepética con insuficiencia

o Enfermedad autoinmunitaria
con afectacion sistémica

e Tromboembolismo

o Patologia médico-quirdrgica grave

Antecedentes reproductivos

o Esterilidad en tratamiento al menos
durante 2 afios

o Aborto de repeticion

o Antecedente de recién nacido
pretérmino

o Antecedente de recién nacido con
CIR 2

o Antecedente de muerte perinatal

o Antecedente de recién nacido con
defecto congénito

 Hijo con lesion neuroldgica residual

o Antecedente de cirugia uterina
(excepto legrado instrumental)

® Incompetencia cervical

e Malformacion uterina

rino, conocer si el embarazo es Uni-
co o multiple, precisa la edad
gestacional, la vitalidad del em-
brién, el lugar de implantacién y va-
lorar la existencia de malformacio-
nes graves, y permite la medicién
del edema nucal (cuando es igual
0 mayor de 3 mm, es un marcador
de cromosomopatias).

Visitas sucesivas. Segundo

y tercer trimestre

El nimero de visitas a lo largo de la
gestacion segln la OMS debe ser de
12 en las primiparas y de 10 en las

multiparas, con la siguiente periodi-

cidad: hasta la semana 37, cada3 0

4 semanas, desde la semana 37 ala

40 cada 2 0 3 semanas. A partir de

la semana 40, una o dos veces por

semana.
Durante estas visitas, los cuidados
son:

— Revision de la dieta y prescripcio-
nes.

— Exploracion fisica como en la pri-
mera visita.

— Exploracion obstétrica: medicién
de la altura uterina, perimetro ab-
dominal, frecuencia cardiaca fetal
(FCF) (a partir de las semanas 18-
20) y presencia de movimientos
fetales.

Pruebas complementarias

En todas las visitas, analitica de ori-
na: glucosa, proteinas y cuerpos ce-
ténicos.

e Analiticas
— Semanas 24-28:
- Hemograma, glucemia basal, crea-
tinina, acido drico y hierro.
- Cribado de diabetes gestacional-
test de O'Sullivan: se realiza a to-
das las gestantes no diabéticas.
Consiste en la administracion de
50 g de glucosa y la determinacién
de la glucosa en plasma venoso a
los 60 minutos. Si el resultado es
<140 mg/dL, se considera normal.
Sies >140 mg/dL, se le realizara
una prueba de tolerancia de 3 ho-
ras con 100 g de glucosa. El diag-
nostico de diabetes quimica impli-
cara la derivacién para control por
el especialista. Si la curva de glu-
cemia es normal, se repetira la
prueba de O‘Sullivan en el tercer
trimestre.
Cuando la gestante es Rh negativo
con anticuerpos negativos, ha de
repetirse esta prueba en la sema-
na 28 de gestacion. Si persiste ne-
gativo, se realiza profilaxis siste-
matica de isoinmunizacién de Rh
administrando inmunoglobulina
anti-D.
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— Semanas 35-37:

- Hemograma, glucemia basal, crea-
tinina, acido Urico y hierro méas
pruebas de coagulacién

- Cultivo vaginal y rectal para el cri-
bado de estreptococo B (agalactae),
causante de infecciones bacteria-
nas perinatales, cuya prevencién es
posible con una adecuada profi-
laxis en el parto (penicilina) en las
mujeres que presentan riesgo de
transmisién de la infeccién al re-
cién nacido.

e Exploraciones ecogréficas

— Segunda exploracién. Se recomien-
da realizarla entre las semanas
18-20 de gestacion. Objetivos:
confirmar la vida fetal, el diagnés-
tico de malformaciones y la valo-
raciéon de los anejos ovulares (pla-
centa, cordén y liquido amniético).

— Tercera exploracion. Se recomien-
da entre las semanas 32-36 de
gestacion. Objetivos: estudio del
crecimiento y la anatomia del feto,
de los anejos ovulares y los movi-
mientos fetales, y diagndstico de
la situacion, presentacién y posi-
cion fetal.

Educacion materna

El objetivo es facilitar la informacion
y formacién adecuadas a la mujer y
su familia de todos los aspectos re-
levantes de la gestacion, de manera
que permita a los padres mantener
una actitud participativa e implicar-
se en la toma de decisiones, y vivir
de forma mas satisfactoria el naci-
miento de su hijo/a.

Educacion individualizada

La realiza la matrona en cada uno de
los examenes de salud en la consul-
ta, mediante un diélogo abierto con
la gestante y su pareja.

El contenido estara en funcién del
momento del embarazo, sus conoci-
mientos y habitos o creencias que re-
sulte aconsejable fomentar o evitar.
La mayoria de los autores coinciden’
en que, al principio del embarazo,
las necesidades de informacion tie-

CASO PRACTICO

Planteamiento

Irina M., de 15 afios, acude a la consulta de la matrona del centro de sa-
lud acompafiada por su madre. Ha sido remitida por el médico de familia
para descartar un embarazo, ya que presenta astenia, pérdida de apetito,
nauseas y amenorrea. La familia es inmigrante, y no dispone de recursos
econémicos suficientes; la paciente no esta escolarizada, y actualmente
esta tramitando diversas ayudas por mediacién del trabajador social del
centro y del ayuntamiento.

Resolucion

e Se la cit6 a la consulta para cumplimentar la historia clinica:

— Antecedentes familiares: sin interés.

— Antecedentes personales (sin interés): peso 39 kg y talla 1,45. Grupo
sanguineo A negativo. Calendario de vacunacién incompleto. No fuma
y no consume otras drogas. Condiciones sociodemograficas y cultura-
les bajas.

— Menarquia a los 12 afios; no recordaba la fecha de la dltima regla, aun-
que reconocia haber mantenido relaciones sexuales esporadicamente,
sin proteccion y sin pareja estable. Se realizd en la consulta analisis de
orina-test de embarazo, con resultado positivo.

e Solicitud de analitica, que debia incluir grupo y Rh (confirmacién) y
valoracién de anticuerpos irregulares, ya que se desconoce el grupo pa-
terno; hemograma-bioguimica; glucemia basal, acido Urico, creatinina,
transaminasas, hierro y ferritina.

e Solicitud de serologia: IgG de rubeola, IgG de toxoplasma, antigeno de
superficie de hepatitis B (AgHBs), VDRL o RPR y anticuerpos frente al
VIH.

e La valoracion del riesgo situé a la paciente en un riesgo 2 o riesgo alto
(nivel socioeconémico y edad materna), por lo que se decidi6 remitir a
atencién especializada para seguimiento.

* No se realizé exploracion obstétrica, porque al remitir a atencién espe-
cializada se procede a practicar ecografia, que datara por valoracién
fetal la edad gestacional y la fecha probable de parto.

nen como objeto confirmar el emba-
razo, comprender los cambios fisicos
que experimentan y reconocer las
emociones y los sentimientos natu-
rales que se producen.

También debe aportarse infor-
macion sobre todos los aspectos
que inciden en la gestacién, como
la alimentacidn, los riesgos asocia-
dos al consumo de alcohol, taba-
co, drogas y farmacos, la actividad
fisica y laboral, la higiene, el ves-
tido y calzado, los viajes, la sexua-
lidad y los sintomas y signos de
alarma por los que debe consultar
inmediatamente.

Educacion en grupo

Las actividades grupales son muy
motivadoras, ya que ofrecen la opor-
tunidad de intercambiar experien-
cias entre mujeres con preocupacio-
nes comunes e intereses similares,
que se proporcionan apoyo mutuo y
comparten recursos.

Las sesiones deben realizarse en
grupos reducidos, a ser posible de
edad gestacional similar para facili-
tar la interrelacion.

La educacién materna se estruc-
tura en dos tipos de sesiones, unas
de preparacién fisicay otras de con-
tenido tedrico, que organiza la ma-
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trona en colaboracién con otros pro-

fesionales (sexélogos, pediatras,

médicos de familia, obstetras...) pa-
ra abordar temas especificos:

e |nformacion sobre la reproduccion,
embarazo, parto y posparto.

e Explicar los cambios que se produ-
cen en el organismo materno du-
rante los inicios del trabajo de par-
toy el parto.

e Establecer pautas de comporta-
miento adecuadas, potenciando
los autocuidados durante el emba-
razo.

e |dentificar los métodos que se em-
plean para valorar el progreso del
parto.

e Exponer los motivos que justifican
un parto operatorio.

e |dentificacién de actuacionesy re-
cursos que permitan a la parturien-
ta participar activamente durante
el trabajo de parto.

e Cuidados durante el puerperio.
Modificaciones fisicas y psiquicas
de la mujer en este periodo.

e Reestructuracién familiar y vuelta
a casa. Facilitar la asimilacién del
rol de paternidad.

e Sexualidad y planificaciéon fami-
liar.

e |nscripcidén en el Registro Civil, se-
guridad social, etc., del recién na-
cido.

e Informacion sobre los recursos y
prestaciones en el sector sanitario:
visita puerperal, grupos de pospar-
to, de apoyo a la lactancia, etc.

e Potenciacién de la lactancia ma-
terna, respetando en todo momen-
to otras opciones por parte de la
gestante. El objetivo es capacitar a
las madres para que puedan hacer
una eleccién informada. Se abor-
dan aspectos como la subida de le-
che, composicién y propiedades de
la leche materna, la técnicay pos-
turas correctas, etc.

e Legislacion y reglamentacién labo-
ral sobre permisos en el embarazo,
parto y puerperio.

e Cuidados necesarios del recién na-
cido: higiene, cuidados del cordén,

I e LA e L —

e La estrategia mas efectiva para disminuir Ia morbilidad y mortalidad materna

e infantil es el cuidado prenatal.

e El cuidado prenatal debe entenderse desde la adolescencia y antes incluso

de la gestacion.

e Los cuidados prenatales se organizan y estructuran en programas que
contienen las intervenciones necesarias, los niveles de asistencia en que
deben realizarse y el personal especializado que las lleva a caho.

e Actualmente, el enfoque de los objetivos de un programa de embarazo, parto
y puerperio va mas alla de la prevencion y deteccion del riesgo, ya que da un
mayor protagonismo a los padres, de modo gue mediante la educacion para la

salud sean capaces del autocuidado.

e La educacion materna constituye la estrategia de promocion y educacion
para la salud en el embarazo. Se estructura en sesiones tedricas y grupales
de informacion y formacion sobre todos los aspectos que rodean al proceso,
y en sesiones practicas de ejercicio, gimnasia respiratoria y técnicas de

relajacion.
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necesidades afectivas y de comu-
nicacion, patologias mas frecuen-
tes, visitas pediatricas, calendario
de vacunacién, prevencion y trata-
miento de accidentes, etc.

Sesiones practicas

Igual que las sesiones teodricas, se

realizan en grupo y se aconseja la

participacién de los padres, consis-

ten en:

e Preparacion fisica para el embara-
zoy el parto. Son sesiones de ejer-

cicio fisico con el objetivo de tra-
bajar grupos musculares concretos
(cuello, hombros, columna verte-
bral, abdominales, suelo pélvi-
o...). La préactica de ejercicios de
control muscular prepara el cuer-
po para la actividad progresiva del
parto. También se trabaja la higie-
ne postural en el embarazo y fuera
de él.

e Técnicas de respiracion. La mujer
aprende unos ejercicios respirato-
rios y valora cémo repercuten a ni-

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

1 junio 2012  EL FARMACEUTICO n.° 473



Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

vel corporal; debe participar acti-
vamente la pareja, ya que ello
aumentara la sensacién de control
y resistencia de la situacién en am-
bos.

Técnicas de relajacién. El conoci-
miento y dominio de alguna técni-
ca de relajacién es sumamente be-
neficioso durante el embarazo y el
parto, ya que mediante estas téc-
nicas la embarazada podréa reducir
molestias, nerviosismo, tensién,
cansancio y angustia, pudiendo
controlar de manera méas adecua-
da el dolor. Deben llevarse a cabo
en un ambiente adecuado, con ro-
pa cémoda, luz tenue y una tem-
peratura adecuada; la utilizacion
de una musica suave es optativa.
En definitiva, para la mujer emba-
razada, saber que puede respirar con
sosiego y mantener el cuerpo relaja-

do en momentos de tension le dard
seguridad para afrontar la tensién, la
ansiedad y las contracciones cuando
llegue el momento del parto®.
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