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Introducción

• En el marco de los derechos sexuales y reproductivos las

parejas deciden el momento del embarazo y el

espaciamiento entre estos.

• Esto genera la OPORTUNIDAD de realizar un control

preconcepcional y a la vez vincular con el control prenatal

precoz.

• Entender el control preconcepcional como parte de un

modelo que abarca los cuidados a lo largo de todo el ciclo

vital e incluye a la familia.



• 1) Mejorar el conocimiento, actitud y comportamiento de hombres y mujeres en 

relación a la salud preconcepcional. 

• 2) Asegurar que todas las mujeres en edad fértil en EEUU reciban cuidados 

preconcepcionales (screening de riesgos, promoción de salud e intervenciones 

basados en evidencia) que permitan que entren al embarazo con una salud óptima. 

• 3) Reducir los riesgos indicados por el resultado adverso de un embarazo previo a 

través de intervenciones durante el periodo intergestacional, las que pueden prevenir 

o minimizar problemas de salud en la madre o su descendencia futura.

• 4) Reducir la desigualdad en los resultados adversos en el embarazo.

Objetivos CDC



• 4 categorías de intervención:

• Evaluación física

• Detección de riesgos

• Vacunación

• Consejería

• 8 áreas de evaluación de riesgos:

• Conciencia reproductiva 

• Toxinas y teratógenos ambientales

• Nutrición y ácido fólico

• Genética

• Uso de sustancias

• Condición médica y medicación

• Enfermedades infecciosas y vacunación

• Psicosocial

ACOG-AAP



• Evidencia demostrada de impacto de los cuidados preconcepcionales:

• Uso de Isotretinoína

• Alcohol

• Antiepilépticos

• Diabetes

• Déficit de ácido fólico

• Hepatitis B

• VIH

• PKU

• Rubeola

• Obesidad

• TACO

• ITS

• Tabaco

Detección de Factores de Riesgo de 

resultado adverso perinatal



• Responsabilidad individual a lo largo de la vida

• Conciencia del usuario

• Visita preventiva

• Intervenciones para riesgos identificados

• Cuidados intergestacionales

• Revisión pregestacional

• Cobertura de seguros de salud para mujeres de bajos ingresos

• Estrategias y programas de salud pública

• Investigación

Recomendaciones a los 

sistemas de salud



• La reducción del IMC en un 10%, disminuye el riesgo de óbito fetal en un 10%

• Si IMC en sobrepeso, el objetivo es bajar un 5 % del peso

• Si IMC en obesidad, el objetivo es bajar un 10 % del peso

• Riesgos en obesas:

• PE OR 2,28

• DG OR 1,21

• Cesárea OR 1,42

• Macrosomía

• GEG OR 1,63

• Defectos tubo neural

• Cardiopatía congénita OR 1,15

Obesidad



• IMC <18,5 kg/m2:

• PEG RR 1,64

Desnutrición



• El control estricto de niveles de glucosa ha demostrado 

disminuir la incidencia de malformaciones congénitas, aborto, 

anormalidades del peso al nacer y parto prematuro.

• 3% de malformaciones congénitas con HbA1C de 6%, que 

aumenta a 6% con HbA1C de 9%

Diabetes

J. Klein. Preconception care for women with type 2 diabetes mellitus: A mixed-methods study of provider 

knowledge and practice. Diabetes Research and Clinical Practice 129 (2017) 105 –115.



Mecanismos que aumentan el riesgo:

• Polimorfismo genético que afecta la eficiencia 

del metabolismo del folato (anomalías 

cromosómicas, metilación del DNA, 

mutaciones)

• Factores ambientales (ingesta, malabsorción, 

fármacos, metabolismo de la glucosa,OH, 

tabaco, autoanticuerpos contra receptor de 

folato)

Suplementación con ácido 

fólico

Pre-conception Folic Acid/Multivitamin Supplementation for the Prevention of Neural Tube Defects and Other 

Congenital Anomalies. SOGC clinical practice guideline. J Obstet Gynaecol Can 2015;37(6):534–549 



• 400-500 mcg de ácido fólico periconcepcional

logran reducir 72% el riesgo de defectos del 

tubo neural

• Reduce 62% el riesgo de recurrencia

• Dosis de 400mcg a 1mg no han demostrado 

ser dañinas. 

• Excreción renal

• Sin evidencia de beneficio en resultado 

perinatal (pretérmino, bajo peso, óbito, muerte 

perinatal)

• 1% de recurrencia de defectos del tubo neural 

incluso con suplementación de 5mg

Suplementación con ácido 

fólico

Pre-conception Folic Acid/Multivitamin Supplementation for the Prevention of Neural Tube Defects and Other 

Congenital Anomalies. SOGC clinical practice guideline. J Obstet Gynaecol Can 2015;37(6):534–549 



• Uso de multivitamínicos:

• Tumores cerebrales OR 0,73 (0,6-0,8)

• Neuroblastoma OR 0,53 (0,42-0,68)

• Leucemia 0,61 (0,5-0,74)

• Tumor de Wilms

• Tumor neuroectodérmico primitivo

• Ependimomas

• Noruega: menor riesgo de autismo OR 

0,61 (0,41-0,9)

• Altas dosis de ácido fólico podrían 

asociarse a mayor riesgo de asma y 

enfermedades respiratorias en la 

descendencia. 

Suplementación con ácido 

fólico

Pre-conception Folic Acid/Multivitamin Supplementation for the Prevention of Neural Tube Defects and Other 

Congenital Anomalies. SOGC clinical practice guideline. J Obstet Gynaecol Can 2015;37(6):534–549 





• Recomendación OMS: 18-24 meses. Corto <12 meses, largo >60 meses.
• Resultados maternos:

• PIG corto: Mayor anemia (32%), endometritis puerperal (23%), RPM (42%), 
rotura uterina (OR 3,04)

• PIG largo: Más eclampsia (74%), metrorragia tercer trimestre (11%), óbito fetal 
(18%)

Periodo intergenésico

Dean et al.: Preconception care: promoting reproductive planning. Reproductive Health 2014 11(Suppl 3):S2.



• Resultados perinatales:

• PIG corto: Mayor parto prematuro (OR 1,45), bajo peso de nacimiento 
(OR 1,65), defectos congénitos (OR 1,15) 

• PIG largo: Más parto prematuro (OR 1,21), bajo peso de nacimiento 
(OR 1,37), muerte neonatal (OR 1,15), defectos congénitos (OR 1,15)

Periodo intergenésico

Dean et al.: Preconception care: promoting reproductive planning. Reproductive Health 2014 11(Suppl 3):S2.



• 20 a 35 años, en mayores de 35 años:

• Tasa de cesárea (RR 1.72, 95% CI 1.59-1.85)
• HTA 3 veces
• PE (0R 2.06)
• Hemorragia anteparto 3 veces (placenta previa)
• DG 3 veces
• DPG 6 veces
• Óbito fetal (RR 1,62)
• Muerte perinatal (increased risk by 44%; 95% CI: 1.10-1.89)
• Parto prematuro (increased risk by 29% 95% CI: 1.14-1.46)
• Bajo peso de Nacimiento (increased risk by 61%; 95% CI: 1.16-2.24)

Edad materna

Dean et al.: Preconception care: promoting reproductive planning. Reproductive Health 2014 11(Suppl 3):S2.



OMS

Meeting to develop a global consensus on preconception care to reduce maternal and childhood mortality and 

morbidity. Geneva, World Health Organization, 2013.
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