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RESUMEN

Con el objetivo de actualizar los conocimientos sobre las ventajas de la visita médica en el ulti- PALABRAS CLAVE:

mo trimestre del embarazo, para el binomio madre-hijo, se llevé a cabo una revision narrativa
de los estudios publicados en los Ultimos cinco aios. Esta revision abarcd aspectos generales de
la consulta prenatal y abordo casos especiales, como el embarazo adolescente y la importancia
de los cuidados paliativos perinatales. La visita pediatrica prenatal constituye un acercamiento
entre los futuros padres y el pediatra, que genera un espacio para educar e informar a los pa-
dres acerca de preocupaciones e interrogantes referentes al nacimiento del bebé. Ademas, este
encuentro brinda acompahamiento, asesoria a la madre y al grupo familiar para todos los acon-
tecimientos preconcepcionales, concepcionales y postnatales.
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ABSTRACT KEYWORDS:

With the aim of updating knowledge about the advantages of medical visits in the last trimes- Consultation, pediatric,
ter of pregnancy for the mother-child dyad, a narrative review of studies published in the last prenatal

five years was conducted. This review covered general aspects of prenatal consultation and ad-
dressed special cases, such as adolescent pregnancy and the importance of perinatal palliative
care. The prenatal pediatric visit constitutes an approach between future parents and the pedi-
atrician, creating a space to educate and inform parents about concerns and questions regarding
the baby's birth. Additionally, this meeting provides support and advice to the mother and the
family group for all preconceptional, conceptional, and postnatal events.
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INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencion
primaria de la salud es la estrategia para garantizar un mejor
nivel bienestar - En tal sentido, parte de ella son las consultas
pediatricas prenatales donde se identifican factores de riesgo,
patologias perinatales y se ofrece asesoramiento a los padres.

La llegada de un bebé influye en la vida del nicleo familiar,
particularmente de los padres, si son primerizos y desconocen
del proceso de crianza, que implica cambios en el ambiente
familiar, como alteraciones emocionales, modificaciones en los
estilos de vida, etc. Esto representa para la mayoria de ellos un
estrés por los nuevos acontecimientos.

Las madres con patologias previas o adquiridas durante el em-
barazo y madres adolescentes a quienes su condicion las vuelve
mas vulnerables necesitan aclarar dudas con respecto al cui-
dado del nino. Dicho proceso, que es parte del ciclo de vida
normal, requiere del acompafamiento de un equipo médico
que brinde soporte a los padres y la familia, ya sea aclaran-
do mitos, dando indicaciones de cuidado al bebé o realizando
la identificacion e intervencion oportuna de factores de riesgo
que repercutirian en el desarrollo del futuro bebé. Todo ello se
logra en la consulta pediatrica prenatal.

En este articulo se compila la informacion concerniente a los
beneficios que hoy en dia supone para el binomio madre-hijo la
visita médica en los tres ultimos meses del embarazo, asi como
también se caracteriza cada uno de los aspectos que deben
incluirse en ella.

DISCUSION

La Academia Americana de Pediatria (AAP), desde el afo 1984,
ubica el inicio de la consulta pediatrica antes del nacimiento
especificamente en el octavo mes de embarazo ®. Bright Fu-
tures, en conjunto con la AAP, recomiendan una visita prenatal
para las familias que esperan un bebé, como un primer paso
para establecer un contacto con el médico. En esta visita, los
progenitores pueden recibir orientaciones e identificar situa-
ciones de riesgo determinadas por la epigenética @. Es impor-
tante considerar que existe un grupo de mujeres vulnerables
por su edad, como son las adolescentes, pues se sabe que la
mortalidad infantil entre los bebés de madres adolescentes es
60% mas alta que entre los de madres mayores ©).

¢Por qué es importante la educacion en la consulta prenatal?

Un acercamiento entre el pediatray los futuros padres promue-
ve el intercambio de informacion entre la familia del neonato y
el médico. De esta forma, el pediatra puede discutir los planes
de parto, anticipar a los padres el comportamiento del recién
nacido y considerar las ventajas de la lactancia materna ofre-
ciendo consejeria a la madre ¥,

Rol del pediatra

El pediatra debe estar involucrado en la orientacion y educa-
cion de los padres sobre los cuidados de su futuro hijo. En pe-
diatria, la relacion médico-paciente posee un caracter distinto
con respecto al resto de las especialidades, ya que intervienen
varias personas: padre, madre, familiar cercano. Asimismo, los

pediatras dedican hasta un 40% de su practica a la medicina
preventiva, incluyendo consultas de pediatria prenatal, infantil
y adolescencia tardia.

La primera actividad en la atencion del nifo deber ser la con-
sulta prenatal y se recomienda con la presencia de los padres
456 puesto que existen diferencias de morbilidad y mortalidad
en lactantes y nifios, considerando las distintas regiones y lo-
calidades y también la clase socioecondémica y etnicidad. Una
estrategia preventiva eficaz implica el reconocimiento de ries-
gos que realiza el pediatra junto con los padres en la consulta
anticipada prenatal, lo cual es de gran interés en el primer
embarazo, en casos de antecedentes de abortos o mortinatos,
antecedentes de malformaciones, embarazos de alto riesgo y
en los casos en que los padres sientan ansiedad @7,

Por otra parte, existen condiciones maternas que conllevan un
aumento del riesgo de alteracion de la nutricion, desarrollo y
metabolismo del feto, tales como la desnutricion, el consumo
de dietas bajas en proteinas, la anemia ferropénica, la hipoxia
cronica y la diabetes mellitus &9,

Particularmente, la malnutricion es causa de restriccion del
crecimiento intrauterino, que desencadena la programacion
fetal de las enfermedades cronicas no transmisibles, como
obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, sindrome
metabdlico, que se presentaran en la edad adulta 9.

Objetivos de la consulta pediatrica prenatal

« Iniciar una relacion de confianza entre la familia y el mé-
dico

o Obtener informacion médica de la familia

» Identificar riesgos perinatales.

« Brindar informacion acerca de la atencion neonatal

o Establecer el pronostico neonatal cuando se identifiquen
riesgos

o Involucrar a los padres en las decisiones terapéuticas de
los neonatos enfermos y, si es posible, anticiparse

e Crear un ambiente de soporte emocional para los padres.

e Educar a la familia en los cuidados del neonato (.

:{Qué aspectos es importante investigar?

Uno de los fines primordiales de la visita pediatrica prenatal
es obtener informacion respecto a patologia médica materna:
hipertension arterial, diabetes, hipertiroidismo, infeccion por
VIH, tuberculosis, miastenia gravis, lupus eritematoso sistémi-
co, etc. Ademas, es pertinente averiguar si las madres estan
en tratamiento con farmacos, tales como antihipertensivos, in-
sulina, antitiroideos, citostaticos, ansioliticos, antidepresivos,
drogas de abuso, etc.

Por otro lado, también es necesario investigar en cuanto a in-
fecciones perinatales que puedan afectar al feto, como, por
ejemplo, toxoplasmosis, hepatitis, virus de la inmunodeficien-
cia humana, sifilis, rubéola y resultado del cultivo perineal para
estreptococo agalactiae y resultados ecograficos maternos.

Controles ecograficos maternos
¢;Cémo se desarrolla?
Se inicia en el octavo mes, puede programarse in situ, por via
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telefonica, por plataformas digitales o telemedicina. En caso
de ser presencial, los padres deben estar en un ambiente que
inspire tranquilidad y confianza.

Asimismo, durante la consulta, el médico debe establecer con-
tacto visual y evitar el lenguaje técnico. Después de hacer su
presentacion personal, es preciso dejar que los padres se ex-
presen y manifiesten el motivo que los llevo a solicitar la con-
sulta e identificar si hay ansiedad.

Es necesario prestar atencion a ambos padres, observando el
lenguaje no verbal. El pediatra conocera las expectativas y
preocupaciones de la familia respecto a su futuro hijo o temo-
res acerca de posibles malformaciones. Adicionalmente, debe
explicar aspectos relacionados con la atencion y rutina en la
sala de parto, alojamiento conjunto, cunero de transicion, ho-
rarios de visita, alimentacion, etc. (121,

¢Cuales son los beneficios?

Se construyen alianzas médico-familia y asi aumenta el nivel de
tranquilidad de los padres. Cuando los abuelos del nifio mues-
tran interés en participar en el cuidado del nieto, la conversa-
cion con el pediatra es importante para el establecimiento de
reglas que garanticen una ayuda sin exceder los limites impues-
tos por los padres y acatando los consejos del pediatra * ' 18,

Al mismo tiempo, es una oportunidad para escuchar del pro-
fesional las recomendaciones anticipadas del comportamiento
del neonato y los cuidados de rutina, como cambios de panales,
bafos, cuidado durante la noche, seguridad del recién naci-
do, lugar apropiado para dormir, temperatura del agua para
banarse, uso de chupete, lavado de manos y otros cuidados
que muchas madres pueden no tener bien clarificados ®. Una
adecuada informacion materna mejora el cumplimiento de la
administracion de inmunizaciones al nifio, ya que las actitudes
y creencias de los padres son un importante predictor del esta-
do vacunal del nifo.

Orientacion nutricional materna

Se debe brindar asesoramiento sobre la importancia de una ali-
mentacion saludable con suplementos de hierro y acido félico,
necesarios para la prevencion de la anemia materna, el bajo
peso al nacer, el nacimiento prematuro y defectos del tubo
neural.

Preparacion para el apego precoz y lactancia materna

El apego precoz es el contacto con la piel de su madre al mo-
mento y después del nacimiento, que puede durar el tiempo
que ella desee mientras se lleva a cabo la primera toma de
leche. Dicho contacto influye en el desarrollo psicomotor y
emocional de los recién nacidos y favorece tanto el vinculo
afectivo entre la madre y su hijo como la duracién y la calidad
de la lactancia materna (413.16,17),

Orientacion a madres adolescentes

El embarazo en la adolescencia implica un control oportuno por
el riesgo de complicaciones materno-infantiles, como hemorra-
gias, anemia, parto prematuro, enfermedades de transmision
sexual, malformaciones de cierre del tubo neural y mayor mor-
bimortalidad materna e infantil.
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Otras circunstancias desfavorables son el desapego, el desco-
nocimiento del cuidado neonatal y los riesgos sicosociales (vio-
lencia, pobreza, analfabetismo, etc.).

Por otra parte, segln datos de la OMS, los hijos de madres ado-
lescentes tienen mayor probabilidad de morir en las primeras
semanas de vida, en comparacion con los nacidos de mujeres
mayores, asi como de tener bebés con bajo peso al nacer. Ade-
mas, las madres adolescentes tienden a presentar depresion,
ansiedad, resentimiento, sensacion de fracaso ante sus padres,
culpa e ira, que se veran posteriormente reflejados en un posi-
ble rechazo al bebé y negligencia en su cuidado.

UN MOMENTO PROPICIO PARA CUIDADOS PALIATIVOS

Una tercera parte de la mortalidad infantil se produce en el
periodo neonatal, pues existe la posibilidad de recién nacidos
portadores de alguna patologia, en cuyas circunstancias reque-
riran cuidados paliativos. Aqui se brindaria un acompanamien-
to continuo para comprender el pronostico, tomar decisiones
compartidas y planificar decisiones anticipadas, abordando te-
mas, como las Ultimas horas con su bebé, alivio del sufrimien-
to, control de sintomas, seguridad y confort del nifo, dignidad
y ritos espirituales segln las creencias, valores, experiencias y
culturas, procurando disminuir duelos prolongados.

En esa misma linea, es esencial ofrecer capacitaciones basicas
en cuidados paliativos neonatales al equipo de salud encargado
del control prenatal (obstetras y pediatras), de manera que
obtengan las competencias necesarias en comunicacion de ma-
las noticias. Los cuidados paliativos, en este periodo perinatal
tan vulnerable, deben incluir aspectos importantes como los
siguientes: 1. Respeto por las preferencias de los padres, 2.
Definicion de los objetivos de atencion, 3. Atencion holistica
y compasiva, 4. Respeto por el recién nacido o neonato, 5.
Propiciar momentos de intimidad entre el bebé y su familia.
6. Acompanamiento en el momento del duelo y 7. Cuidado del
equipo de salud @02,22),

CONCLUSIONES

La consulta pediatrica prenatal constituye un acercamiento
entre los futuros padres y el pediatra, lo cual genera un espa-
cio para educar e informar a los padres en lo tocante a preo-
cupaciones e interrogantes sobre el nacimiento del bebé. En
esta entrevista se investigan elementos claves de la historia
materna, enfermedades cronicas, e igualmente se crea un pri-
mer espacio para el asesoramiento en lactancia materna que
favoreceria la adhesion y continuidad de esta practica tan fa-
vorable para el recién nacido.

Es el momento perfecto para anticiparse y proporcionar acom-
pafamiento con cuidados paliativos perinatales, asi como para
comunicar malas noticias de manera adecuada. Si existiese un
riesgo significativo que pudiera implicar resultados desfavora-
bles durante el nacimiento, es crucial explicarlo con claridad y
sensibilidad en esta visita

Finalmente, en la consulta prenatal, el profesional brinda
acompanamiento, asesoria a la madre y al grupo familiar para
todos los acontecimientos preconcepcionales, concepcionales
y postnatales.
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