GUIA DIGITAL PARA PROFESIONALES DE SALUD

Consulta Preconcepcional: Implementacion Practica

Material de Promocion y Prevencion en Salud Materno-Perinatal
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1. Introduccion

La consulta preconcepcional es una intervencion preventiva orientada a identificar y modificar factores
de riesgo biomédicos, conductuales y sociales antes de la concepcidn, con el objetivo de mejorar la salud
materna y reducir la morbimortalidad perinatal.

Definicion

Conjunto de intervenciones dirigidas a mujeres y parejas en edad reproductiva, realizadas ANTES del
embarazo, para optimizar el estado de salud y favorecer resultados maternos y perinatales favorables.

Momento ideal

12 meses antes de la concepcidn planificada, aunque puede realizarse en cualquier momento previo al
embarazo.

Poblacidon objetivo

Mujeres en edad reproductiva con intencién de embarazo
Parejas con proyecto reproductivo a corto-mediano plazo
Mujeres con factores de riesgo identificados

Mujeres en intervalo intergenésico

El

Importancia

74% de muertes maternas en Colombia son prevenibles

Organogénesis ocurre en primeras 8 semanas (a veces antes de diagndstico)
Permite control oportuno de enfermedades crénicas

Reduce malformaciones congénitas (especialmente defectos tubo neural)
Disminuye complicaciones obstétricas y perinatales
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2. Marco legal y normativo

Resolucion 3280 de 2018

Lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacion Materno Perinatal.

Establece que la atencion preconcepcional:

18. Es de OBLIGATORIO cumplimiento para EPS e IPS

19. NO requiere autorizacién previa

20. Debe garantizarse de manera oportuna y con calidad
21. Forma parte integral de la RIAMP

Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud)

22. Reconoce la salud como derecho fundamental auténomo
23. Obliga al Estado a garantizar acceso oportuno e integral
24. Las pacientes pueden exigir este servicio

Resolucion 429 de 2016

Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS). Enfoque de atencién primaria y promocidn de la salud.

Implicaciones médico-legales

25. EINO ofrecer consulta preconcepcional cuando estd indicada puede constituir omision en el deber
de cuidado

26. La documentacién inadecuada expone al profesional a riesgos legales

27. Las pacientes tienen derecho a informacidon completa sobre preparacion para el embarazo



3. Componentes de la consulta preconcepcional
Segln Resolucion 3280 de 2018 y guias internacionales (OMS, ACOG):

1. Historia clinica completa
Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Antecedentes ginecoobstétricos

Evaluacion de riesgo reproductivo

2. Examen fisico
Signos vitales (PA, FC, peso, talla, IMC)
Examen fisico general

Examen ginecoldgico (cuando aplica)

3. Tamizajes y laboratorios

Hemograma

Ly,

Glucemia/HbAlc

]

Grupo sanguineo y Rh

|

Serologias (VIH, sifilis, hepatitis B, toxoplasmosis, rubéola)

|

TSH (casos seleccionados)

|

Citologia cervicouterina

4. Inmunizacion

Revisién de esquema de vacunacién

Aplicacion de vacunas necesarias
5. Suplementacion

Acido félico

Hierro (si hay anemia)

Otros segun necesidad
6. Control de enfermedades crénicas

Optimizacién de diabetes, hipertension, tiroides, epilepsia, etc.
7. Identificacion y suspensidn de teratégenos

Revision de medicamentos actuales

Ajuste a alternativas seguras



8. Asesoria genética (cuando aplica)

Identificacion de factores de riesgo genético

Referencia oportuna

9. Educacién y consejeria
Estilo de vida saludable
Salud sexual y reproductiva

Planificacién reproductiva

10. Anticoncepcion temporal

Durante periodo de preparaciéon (12 meses)

11. Plan de seguimiento
Proxima cita

Objetivos a alcanzar



4. Formato de Historia Clinica preconcepcional
Segln Resolucion 3280 de 2018

Consulta preconcepcional
Fecha de consulta:
Edad de la paciente:

Motivo de consulta: “

Enfermedad actual

Antecedentes personales
Enfermedades crénicas:

Cirugias previas:

Alergias (medicamentos, alimentos, otros):

Medicamentos actuales:

Transfusiones previas:

Antecedentes familiares
Diabetes mellitus:

Hipertension arterial:

Enfermedades cardiovasculares: :

Enfermedades genéticas/hereditarias:

Malformaciones congénitas en familiares:

Gemelaridad:

Trastornos de coagulacién:

Enfermedades psiquiatricas:

Cancer (quien, tipo y edad de diagndstico):

Consanguinidad con la pareja:

Antecedentes ginecoobstétricos
Menarquia (edad de primera menstruacién):

Ciclos menstruales:

FUM (Fecha de ultima menstruacion):

Método anticonceptivo actual:

Embarazos previos: G P A C_V
Complicaciones en embarazos previos:

Hijos previos con malformaciones o problemas al nacer:

Infecciones de transmision sexual previas:

Citologia cervicouterina:

Método anticonceptivo actual:

Infecciones de transmision sexual:

Habitos y estilos de vida
Tabaquismo:

Consumo de alcohol:

Consumo de sustancias psicoactivas:

Actividad fisica:

Alimentacion:




Exposiciones ocupacionales o ambientales:

Evaluacién psicosocial
Salud mental:
e Tamizaje de depresion:

e Tamizaje de ansiedad:

e Antecedentes de trastornos psiquiatricos:

e Tratamiento actual:

Violencia:
e Tamizaje de violencia intrafamiliar:

e Violencia de pareja:

e Coercidn reproductiva:

e Abuso sexual:

Situacidn socioecondmica:
e Nivel educativo:

e Ocupacion:

e Afiliacion al sistema de salud:

e Red de apoyo familiar/social:

Proyecto reproductivo:
e Tiempo deseado para concepcion:

e Conocimiento de la pareja sobre planes reproductivos:
e Participacion de la pareja:

Examen fisico
Peso:
Talla:
IMC:
Presion arterial:
Frecuencia cardiaca:
Examen fisico general:

Examen ginecoldgico (si aplica):

Laboratorios solicitados
Laboratorios indicados:

Esquema de vacunacion
Estado de vacunacion:

Vacunas aplicadas hoy:

Vacunas pendientes por aplicar:

Suplementacidn prescrita
Acido félico:

Hierro (si aplica):

Otros suplementos:

Revisiéon de medicamentos
Medicamentos teratdgenos identificados:

Plan de manejo de medicamentos:

Control de enfermedades crénicas
Enfermedades crdénicas identificadas y plan de optimizacién:

Asesoria genética
Necesidad de asesoria genética:

Anticoncepcidn durante periodo de preparacién



Método anticonceptivo recomendado durante preparacion:
Duracién estimada de periodo de preparacién:

Educacion y recomendaciones
Educacién brindada:

Plan de seguimiento

Proxima cita de seguimiento:
Objetivos para préxima cita:

Criterios de referencia
Necesidad de referencia a especialista:

Nombre y firma del profesional:

Registro médico / Licencia profesional:

Analisis

Plan y recomendaciones




5. Examen fisico y laboratorios

Examen fisico
Signos vitales:

o Peso: kg ,Talla: cm, IMC:

O Presion arterial: /

O Frecuencia cardiaca:

Examen fisico general:

O Estado general

O Piel y mucosas

o Tiroides (palpacidn)

o Cardiovascular

0 Pulmonar

0 Abdomen

0O Extremidades (edema, varices)

Examen ginecoldgico (cuando aplica):

O Inspeccidn de genitales externos
O Especuloscopia

O Tacto vaginal

o Toma de citologia (si corresponde)

Laboratorios esenciales
Todos los casos:
0O Hemograma completo
- Detectar anemia (Hb <12 g/dL en mujeres)
- Evaluar plaquetas
O Glucemia en ayunas o HbAlc
- Tamizaje de diabetes
- HbA1lc si hay factores de riesgo
0O Grupo sanguineo y Rh
- Identificar Rh negativo
oVIH
- Consejeria pre y post prueba
- Consentimiento informado
o Sifilis (VDRL o RPR)
- Prevencion de sifilis congénita
O Hepatitis B (HBsAg)
- Identificar portadoras
- Vacunacién si es negativo
0 Toxoplasmosis (1gG, IgM)
- Identificar susceptibles
- Educacion sobre prevencién
O Rubéola (IgG, IgM)
- Verificar inmunidad
- Vacunacién si es negativo (esperar 1 mes
antes de concebir)

Casos seleccionados:
0 TSH (funcidn tiroidea)
- Antecedente de enfermedad tiroidea
- Sintomas de hipo/hipertiroidismo
- Obesidad
- Edad >30 anos
0 Hemoglobina glicosilada (HbA1c)
- Diabetes conocida
- Prediabetes
- Obesidad, SOP, antecedente familiar de
diabetes
o Perfil lipidico
- Diabetes, obesidad, antecedente
cardiovascular
O Parcial de orina y urocultivo
- Antecedente de ITU recurrente
- Diabetes
O Serologia para Chagas
- Zonas endémicas
O Electrocardiograma
- Edad >35 afios
- Factores de riesgo cardiovascular
- Cardiopatia conocida




6. Inmunizacion

VACUNA INDICACIONES SEGURIDAD

APLICAR MiNIMO 1 MES ANTES (VIRUS VIVOS)

Triple Viral « Verificar inmunidad (serologia)
(Sarampion, Rubéola, « Si no inmune: vacunar NO EN EMBARAZO
Parotiditis) e Esperar 1 mes para concebir

« Historia de varicela = inmunidad
Varicela « Sin antecedente: serologia NO EN EMBARAZO
« Esperar 1 mes para concebir

SEGURAS DURANTE EMBARAZO

« Esquema completo: 3 dosis
« Refuerzo cada 10 anos SEGURA
« Preferir Tdap

Td / Tdap

(Tétanos, Difteria, Pertussis)

« Verificar HBsAg y anti-HBs
Hepatitis B e Si no inmune: esquema 0-1-6 SEGURA
meses

e Aplicar anualmente
Influenza SEGURA
e Protege madre y RN

« Esquema completo vigente
CoVvID-19 L . SEGURA
« Refuerzos segun lineamientos



7. Suplementacion

s

ACIDO FOLICO

Riesgo Bajo: 0.4 mg/dia

Inicio: 3 meses antes de
concepcion

Riesgo Alto:

Beneficio:

4-5 mg/dia

Vv 70% riesgo de DTN

Riesgo alto: Hijo previo con DTN, diabetes, obesidad (IMC =30), epilepsia con

valproato/carbamazepina

. HIERRO

Indicacion:  Anemia (Hb <12 g/dL) Dosis: Sulfato ferroso 300
mg/dia

Administracion: Con vitamina C Objetivo: Hb 212 g/dL

n VITAMINA D

Indicacién: Deficiencia (<20 ng/mL) Prevencion: 1000-2000 Ul/dia

Factores riesgo: Piel oscura, obesidad

Tratamiento:

Segun nivel sérico

£ vovo

Indicacion: Zonas deficientes,
hipotiroidismo

Dosis:

150 mcg/dia

Nota: Generalmente incluido en multivitaminicos prenatales




8. Control de enfermedades crdnicas

Diabetes mellitus
Objetivo:
- hbalc <6.5% antes de concepcién
- glucemia en ayunas 70-95 mg/d|
- glucemia postprandial 2h <120 mg/dI
Manejo:
O Optimizar control glucémico 3-6 meses antes
O Suspender hipoglicemiantes orales (excepto metformina en sop)
O Iniciar/ajustar insulinoterapia
0 Educacién sobre automonitoreo
0O Evaluacién de complicaciones crénicas:
- Retinopatia (fondo de ojo)
- Nefropatia (creatinina, microalbuminuria)
- Neuropatia
o Acido félico 5 mg/dia
Riesgos de mal control:
- Malformaciones congénitas (cardiacas, snc, esqueléticas)
- Aborto espontaneo
- Macrosomia
- Preeclampsia
- Polihidramnios

Hipertension arterial
Objetivo:
- PA <140/90 mmhg (idealmente <130/80)
Manejo:
O Optimizar control con medicamentos seguros en embarazo
O Suspender:
- [ECA (enalapril, lisinopril, etc.)
- ARA-II (losartéan, valsartan, etc.)
- Atenolol
- Diuréticos (suspender idealmente, evaluar riesgo-beneficio)
O Medicamentos seguros:
- Metildopa (primera linea)
- Labetalol
- Nifedipino
- Hidralazina
O Evaluar dafio a érgano blanco:
- Creatinina, BUN, EKG, Fondo de ojo
Riesgos de mal control:
- Preeclampsia sobreagregada
- Restriccion del crecimiento fetal
- Desprendimiento placentario
- Parto pretérmino



Hipotiroidismo
Objetivo:
- TSH <2.5 mui/l antes de concepcion
- TSH <2.5 en primer trimestre
Manejo:
O Ajustar dosis de levotiroxina
O Monitoreo de tsh cada 4-6 semanas
O Educar sobre aumento de requerimientos durante embarazo (30-50%)
0 Tomar levotiroxina en ayunas, alejada de suplementos de hierro/calcio
Riesgos de mal control:
- Aborto espontaneo
- Preeclampsia
- Alteraciones del desarrollo neurolégico fetal
- Parto pretérmino

Hipertiroidismo
Objetivo:
- Eutiroidismo (tsh, t4 libre normales)
Manejo:
O Preferir propiltiouracilo (ptu) en primer trimestre
O Metimazol en segundo y tercer trimestre
O Evitar yodo radiactivo
O Considerar tiroidectomia en casos refractarios
Riesgos:
- Tormenta tiroidea
- Insuficiencia cardiaca
- Hipertiroidismo fetal/neonatal

Epilepsia
Objetivo:
- Control de crisis con monoterapia a menor dosis efectiva
Manejo:
o No suspender anticonvulsivantes (riesgo de crisis)
O Evitar:
- Valproato (alto riesgo teratogénico: dtn, malformaciones cardiacas)
- Fenobarbital
- Fenitoina
- Carbamazepina (relativo)
O Preferir:
- Lamotrigina (menor riesgo teratogénico)
- Levetiracetam
o Acido félico 5 mg/dia
O Interconsulta con neurologia
Riesgos:
- Crisis durante embarazo (hipoxia fetal)
- Malformaciones congénitas (especialmente con valproato)



Obesidad (imc 230)

Objetivo:
- Alcanzar imc <30 (idealmente 18.5-24.9)
- Pérdida de peso gradual y sostenible

Manejo:
O Plan nutricional individualizado
O Programa de ejercicio regular
O Evaluacién de comorbilidades (diabetes, hipertensién, sop)
o No iniciar embarazo durante pérdida rapida de peso
o Acido félico 5 mg/dia

Riesgos:
- Diabetes gestacional
- Preeclampsia
- Macrosomia
- Distocia de hombros
- Cesarea
- Complicaciones anestésicas

Bajo peso (imc <18.5)
Objetivo:
- Alcanzar imc 18.5-24.9
Manejo:
O Evaluacién nutricional completa
O Descartar trastornos de la conducta alimentaria
o Plan nutricional hipercaldrico
O Suplementacion segln necesidad
Riesgos:
- Restriccion del crecimiento fetal
- Parto pretérmino
- Bajo peso al nacer

Asma

Manejo:
O Mantener tratamiento habitual
0O La mayoria de inhaladores son seguros en embarazo
o Control 6ptimo antes de concepcion

Riesgos de mal control:
- Hipoxia fetal
- Restriccion del crecimiento
- Parto pretérmino

Enfermedades autoinmunes (les, ar, etc.)
Manejo:
O Planear embarazo durante remision de la enfermedad
o Ajustar medicamentos a opciones seguras
O Interconsulta con reumatologia
O Suspender metotrexato, micofenolato
o Evaluar anticuerpos antifosfolipidos (riesgo de pérdida fetal)



9. Medicamentos teratogenos y alternativas

Tabla de medicamentos teratégenos

MEDICAMENTO

RIESGO TERATOGENICO

DEFINITIVAMENTE TERATOGENICOS

Isotretinoina
(Acné)

Warfarina

(Anticoagulante)

Metotrexato

(Artritis, cancer)

Estatinas

(Colesterocl)

ANTICONVULSIVANTES

Valproato
(Epilepsia)

Carbamazepina

ANTIHIPERTENSIVOS

IECA

(Enalapril, Lisinopril)

ARA-II
(Losartan, Valsartan)

Atenolol

PSICOFARMACOS

Litio

Paroxetina
(ISRS)

RIESGO ALTO

Malformaciones SNC, cardiacas, faciales

RIESGO ALTO

Sindrome warfarinico fetal, hemorragias

RIESGO ALTO

DTN, malformaciones esqueléticas

RIESGO ALTO

Malformaciones SNC y esqueléticas

MUY ALTO RIESGO

DTN, malformaciones cardiacas y faciales
Déficit cognitivo

DTN, malformaciones

RIESGO ALTO

Oligohidramnios, hipoplasia pulmonar
Insuficiencia renal fetal

RIESGO ALTO

Igual que IECA

Restriccion del crecimiento fetal

Anomalia de Ebstein (cardiopatia)

Malformaciones cardiacas

ALTERNATIVA SEGURA

Tratamientos topicos
Antibidticos orales

Heparina de bajo peso molecular

Suspender 3 meses antes

Suspender
Control dietético

Lamotrigina
Levetiracetam

Lamotrigina
Levetiracetam

Metildopa
Labetalol
Nifedipino

Metildopa
Labetalol
Nifedipino

Labetalol
Metoprolol

Evaluar riesgo-beneficio
Interconsulta psiquiatria

Sertralina
Fluoxetina



10. Asesoria genética

Indicaciones para referencia a genética clinica
Criterios absolutos:
0 Edad materna 235 afos - Mayor riesgo de aneuploidias (Sindrome de Down, etc.)
O Hijo previo con malformacidn congénita
- Especialmente defectos del tubo neural, cardiopatias, etc.
O Hijo previo con enfermedad genética
- Fibrosis quistica, fenilcetonuria, etc.
O Antecedente familiar de enfermedad genética
- Primer o segundo grado con condicion hereditaria
o Antecedente familiar de discapacidad intelectual
- Evaluar sindrome X fragil u otras causas genéticas
0 Consanguinidad (parentesco entre la pareja)
- Mayor riesgo de enfermedades autosdmicas recesivas
o Abortos recurrentes (=2 abortos espontaneos)
- Descartar alteraciones cromosémicas parentales
0O Muerte fetal o neonatal previa de causa no aclarada
0O Exposicion conocida a teratdgeno durante gestacion previa
Criterios relativos (evaluar caso por caso):
O Edad paterna 240 afios - Riesgo levemente aumentado de mutaciones de novo
O Antecedente familiar de cancer hereditario - BRCA, Lynch, etc.
O Pertenencia a grupo étnico con mayor prevalencia de ciertas enfermedades:
- Fibrosis quistica (caucasicos)
- Anemia falciforme (afrodescendientes)
- Talasemia (mediterraneos, asiaticos)
- Enfermedad de Tay-Sachs (judios askenazies)
Qué esperar en asesoria genética
1. Historia clinica detallada
2. Construccion de arbol genealdgico (pedigri)
3. Evaluacién de riesgos especificos
4. Ofrecimiento de pruebas genéticas (segun indicacion):
- Cariotipo
- Pruebas de portador (fibrosis quistica, etc.)
- Pruebas moleculares especificas
5. Consejeria sobre opciones reproductivas
6. Apoyo emocional - Cémo explicar a la paciente
"Por [razén especifical, recomendamos que asista a una consulta con genética clinica. Alli
un especialista evaluara en detalle su historia familiar, calculara riesgos especificos y le
explicard qué opciones existen para reducir la posibilidad de que su bebé tenga alguna
condicién genética. Esta consulta es informativa y le ayudara a tomar decisiones mds
informadas sobre su embarazo."



11. Educacion y consejeria

Nutricion y peso saludable
Recomendaciones:
O Alcanzar IMC 18.5-24.9 antes de concepcion
O Dieta balanceada:
- 5 porciones frutas/verduras al dia
- Proteinas magras
- Carbohidratos complejos (integrales)
- Grasas saludables (omega-3: pescado, nueces)
- Lacteos (calcio)
- Limitar azlcares y procesados
o Alimentos a evitar en embarazo (educar desde ahora):
- Pescados con alto mercurio (tiburdn, pez espada)
- Carnes/huevos/leche sin pasteurizar
- Embutidos sin coccién
- Quesos blandos no pasteurizados
o Acido félico en alimentos:
- Vegetales verdes, legumbres, citricos, cereales fortificados
Actividad fisica
Recomendaciones:
0 150 minutos/semana de ejercicio moderado
o 30 minutos, 5 dias/semana
o Actividades: caminata, natacién, yoga, bicicleta estatica
O Evitar deportes de contacto o alto riesgo de caidas
o Continuar ejercicio durante embarazo (si no hay contraindicaciones)

Suspension de tabaco
Estrategias:
O Evaluar disposicidn al cambio
o Consejeria breve en cada consulta
O Establecer fecha de cesacidn
o Ofrecer apoyo (terapia de reemplazo nicotinico si es necesario)
o Seguimiento cercano
Mensajes clave:
- Tabaquismo aumenta riesgo de aborto, parto pretérmino, bajo peso al nacer, muerte
subita del lactante
- Suspender al menos 3 meses antes de concepcion
Eliminacién de alcohol
Mensaje clave:
- No existe nivel seguro de alcohol en embarazo
- Suspender completamente antes y durante embarazo
- Riesgo: sindrome alcohdlico fetal (malformaciones faciales, retraso del desarrollo,
alteraciones conductuales)
Suspension de sustancias psicoactivas
o0 Marihuana, cocaina, opioides, etc.
o Ofrecer referencia a programa de rehabilitaciéon
0 Apoyo multidisciplinario



Prevencion de infecciones
Toxoplasmosis:
O Evitar carne cruda o mal cocida
O Usar guantes al manipular tierra/jardin
O Evitar contacto con heces de gato
O Lavar bien frutas y verduras
Listeriosis:
O Evitar quesos blandos no pasteurizados
O Evitar embutidos sin coccién
O Recalentar sobras hasta que estén bien calientes
Citomegalovirus:
O Lavado frecuente de manos
O Evitar compartir utensilios con ninos pequefios
o Evitar contacto con saliva/orina de nifios

Salud bucal
O Visita al odontdlogo antes de embarazo
o Tratamiento de caries y enfermedad periodontal
O La enfermedad periodontal se asocia a parto pretérmino

Salud mental y manejo del estrés
O Tamizaje de depresién y ansiedad
O Referencia a salud mental si es necesario
0 Técnicas de manejo del estrés:
- Mindfulness, meditacién
- Ejercicio regular
- Suefo adecuado (7-8 horas)
- Red de apoyo social
o Planificacion y preparacién emocional para maternidad/paternidad

Salud sexual
O Prevencion de ITS
o Uso de preservativo si hay riesgo
O Tratamiento de its antes de embarazo
0 Educacién sobre cambios en la sexualidad durante embarazo



12. Anticoncepcion durante la preparacion
Justificacion

Durante el periodo de preparacién (12 meses), es RECOMENDABLE el uso de anticoncepcion temporal
para:

O Permitir optimizacién de condiciones de salud

o0 Completar esquemas de vacunacién

O Lograr control adecuado de enfermedades crénicas

O Alcanzar peso saludable

O Suspender medicamentos teratégenos

O Lograr suplementacién adecuada con acido félico

o0 Modificar habitos de vida (suspender tabaco, alcohol)

Métodos recomendados

Alta eficacia y reversibilidad inmediata:

o Dispositivo intrauterino (diu) - hormonal (levonorgestrel):
- Eficacia >99%
- Ventaja: reversibilidad inmediata al retiro
- no interfiere con preparacion para embarazo
0 Implante subdérmico
- Eficacia >99%
- Reversibilidad inmediata al retiro
- Duracién 3-5 afios

Alta eficacia y reversibilidad tardia:

0 Anticonceptivos orales combinados (aco)
- Eficacia 91-99% (segun adherencia)
- Requieren toma diaria
- Fertilidad retorna en 1-3 meses tras suspension
- No usar si hay contraindicaciones (trombosis, migrafia con aura, HTA no controlada,
etc.)
o Anticonceptivos solo con progestina
- Pildora de progestina sola
- Inyeccion trimestral (fertilidad puede tardar hasta 12 meses en retornar, no ideal para
preparacion a corto plazo)

Métodos de barrera:

O Preservativo masculino/femenino
- Menor eficacia, pero sin efectos hormonales importante

Recomendaciones

O Explicar que el uso de anticoncepcidn no es obligatorio



O Respetar creencias religiosas y personales
o Enfatizar que es una recomendacidn para optimizar condiciones
O Suspender anticoncepcidn cuando se cumplan objetivos de preparacion

éCuando suspender?

0 HbAlc <6.5% en diabéticas

O Presidn arterial controlada

o TSH <2.5 en hipotiroideas

O Peso en rango saludable (o progreso significativo)

O Suspension de tabaco completada

O Esquema de vacunacién completo

o Acido félico al menos 3 meses

0 Medicamentos teratégenos suspendidos/cambiados
O Paciente se siente preparada fisica y emocionalmente



13. Flujogramas clinicos

Flujograma 1: Decision inicial en consulta preconcepcional

Paciente solicita consulta preconcepcional

l

iPlanea embarazo en préximo afio? J

l
@ O

l l

Ofrecer consejeria en
planificacién familiar
y anticoncepcion

Realizar consulta
preconcepcional completa

l

Fin de consulta

 S——

Flujograma 2: Manejo segun factores de riesgo

Evaluacién de factores de riesgo

‘ Clasificacién de riesgo ‘

Edad 35-39 afios Edad 240 afios
Enfermedades crénicas

Antec. obstétrico severo

Edad 20-34 afios
Sin enfermedades Obesidad/bajo peso

Sin antecedentes Antec. obstétrico leve

l l l

« Acido félico 5§ mg
« Referencia especialista
« Seguimiento mensual

« Acido félico 0.4-5 mg
« Control frecuente
« Considerar referencia

« Acido félico 0.4 mg
« Consejeria estandar
« Seguimiento rutinario




Flujograma 3: Manejo de paciente con diabetes

Paciente diabética solicita consulta preconcepcional

l

Evaluar control glucémico
(HbA1c, glucometrias)

HbA1C <6.5%?

o ©
l |

« Mantener tratamiento « Optimizar control
« Acido félico 5 mg/dia « Ajustar insulina
« Evaluar complicaciones « Suspender hipoglicemiantes
« Educacion « Seguimiento semanal

|

¢Complicaciones cronicas?
(retinopatia, nefropatia)

oD o
l l

Referencia a Autorizar bisqueda
medicina materno-fetal de embarazo
Evaluar riesgos
Consejeria

l

Seguimiento mensual hasta embarazo
+ Control prenatal alto riesgo




14. Criterios de referencia a especialistas

— Genética Clinica — Neurologia

» Edad materna =35 anos « Epilepsia (ajuste medicamentos)
» Hijo previo con malformacion « Esclerosis multiple

« Antec. familiar enfermedad genética » Miastenia gravis

= Consanguinidad
« Abortos recurrentes (=2)

« Muerte fetal/neonatal previa £ 3 P
d P — Psiquiatria

« Trastorno bipolar

« Esquizofrenia
— Endocrinologia

« Depresion mayor severa
» Diabetes mal controlada (HbAlc >6.5%) « Trastornos conducta alimentaria
« Diabetes tipo 1
= Alteraciones tiroideas complejas
= Obesidad mérbida (IMC =40 " &

( ) — Cardiologia

+ Sindrome de Cushing, Addison
+ Cardiopatia congénita

+ Valvulopatia
» Arritmias

— Medicina Materno-Fetal
« Antecedente de infarto

« Cardiopatia materna

= Nefropatia (Cr >1.5 mg/dL)

« Enfermedades autoinmunes (LES, SAF)
« Preeclampsia severa previa <34 sem

» Muerte fetal previa

« Incompetencia cervical



15. Documentacion y proteccion legal
Importancia de la documentaciéon completa

1. Atencioén integral

La documentacién detallada asegura que todos los componentes de la Resolucion 3280

se cumplan.
2. Continuidad del cuidado

Permite seguimiento adecuado y comunicacion con otros profesionales.
3. Proteccion médico-legal

La historia clinica es el principal documento legal que demuestra:
o0 Cumplimiento de estdndares de atencion

o Informacidn brindada a la paciente

O Decisiones clinicas justificadas

0 Obtencién de consentimiento informado

Elementos esenciales a documentar

O Fecha de consulta

0 Motivo de consulta

0 Anamnesis COMPLETA (personal, familiar, ginecoobstétrica, habitos)
0O Examen fisico completo

O Laboratorios solicitados y resultados

O Estado de vacunacién

0 Medicamentos revisados

0 Medicamentos suspendidos/cambiados (con justificacion)
O Suplementacidn prescrita

O Educacidn brindada (documentar temas especificos)

O Anticoncepcion recomendada

O Plan de seguimiento

o Criterios de referencia evaluados

O Referencia a especialista (si aplica, con justificacidn)

O Firma y sello del profesional

Consentimiento informado

Aunque no siempre es obligatorio documentar consentimiento escrito en consulta
preconcepcional, es recomendable registrar en la historia que: "Se explica a la paciente el
objetivo de la consulta preconcepcional, los componentes de la atencion, los riesgos de
embarazo sin preparacién adecuada, y las recomendaciones especificas para su caso. La
paciente comprende la informacidn y acepta seguir las indicaciones dadas."

Frases médico-legales utiles

o "Se explica a la paciente..."



"Se educa sobre..."

"Se aclaran dudas respecto a..."

"La paciente comprende y acepta..."

"Se entrega material educativo sobre..."

"Se recomienda referencia a [especialidad] por [razdn especifica]”
"Se explican riesgos de [situacidn], la paciente comprende"

"Se documenta en historia clinica completa"

Oo00ooaoao

Errores comunes a evitar

X Historia clinica incompleta o superficial
X No documentar educacion brindada

X No registrar medicamentos actuales

X No documentar plan de seguimiento

X No justificar cambios en tratamiento

X No documentar referencias realizadas
X Letra ilegible

X Omitir firma y sello

Auditoria de calidad

La institucion puede realizar auditorias periddicas verificando:
O Porcentaje de historias con todos los componentes

0 Documentacién de educacion

O Prescripcién de acido félico

O Revisién de esquema de vacunacion

o Referencias oportunas



16. Check list de auditoria

1. HISTORIA CLINICA 4. EDUCACION Y SEGUIMIENTO
[:] Antecedentes personales completos [:] Educacién sobre nutricién y peso
(0 Antecedentes familiares documentados (3 consejeria sobre tabaco/alcohol
() Antecedentes ginecoobstétricos completos (J Educacién documentada en HC
D Evaluacién de habitos y estilo de vida D Préxima cita programada

[:] Tamizaje de violencia [:] Objetivos claros establecidos

2. EXAMEN FiSICO Y LABORATORIOS 5. DOCUMENTACION

Peso, talla, IMC documentados (J Historia clinica legible

Presion arterial registrada C] B

Hemograma, glucemia, grupo Rh solicitados D LR PE LB sl

VIH, sifilis, hepatitis B, toxo, rubéola
solicitados

O 000

Puntaje de Calidad

3. INTERVENCIONES 35-39 30- 25-29 <25

EXCELENTE 34 ACEPTABLE DEFICIENTE

Revision de esquema de vacunacion

Acido félico prescrito (dosis adecuada)
Revision de medicamentos actuales

Plan de optimizacién de enfermedades
crénicas

0O O 000

Evaluacioén de criterios de referencia

Material de Promocidn y Prevencion en Salud Materno-Perinatal
Desarrollado por estudiantes de la Universidad de La Sabana, 2026



17. Recursos y referencias

Normatividad colombiana

- Resolucion 3280 de 2018 (Ministerio de Salud y Proteccion Social)
- Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud)

- Resolucion 429 de 2016 (Politica de Atencidn Integral en Salud)

Guias internacionales

- WHO recommendations on preconception care (2023)

- ACOG Committee Opinion No. 762: Prepregnancy Counseling (2019)
- CDC Preconception Health and Health Care

- Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)

Recursos en linea

- MotherToBaby (seguridad de medicamentos en embarazo): www.mothertobaby.org
- CDC - Planning for Pregnancy: www.cdc.gov/preconception

- Reprotox (base de datos de teratégenos): www.reprotox.org

Contactos utiles
- Linea Nacional de Salud: 192
- Superintendencia Nacional de Salud: www.supersalud.gov.co

Acceso a materiales complementarios
Para acceder a:

- Folletos para pacientes

- Infografias para salas de espera

- Checklists para pacientes

- Modelo de derecho de peticién

- Videos educativos

- Formatos editables

- Actualizaciones de la guia

Escanea el cddigo QR:

Esta guia es un recurso de apoyo para profesionales de salud.
No reemplaza el juicio clinico ni la normatividad vigente.

Material de Promocion y Prevencion en Salud Materno-Perinatal
Desarrollado por estudiantes de la Universidad de La Sabana, 2026
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