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Resumen

Introduccion: La prevencion primaria es el objetivo ideal de cualquier campafia sanitaria, maxime si evitar la apari-
cién de determinadas patologias implica la puesta en marcha de sencillas campafias de complementacién dietética,
como es el caso en la mujer que quiere concebir de la prevencién de los defectos del tubo neural con folatos y la
erradicacion del retraso mental neonatal asociado a la hipotiroxinemia materna por déficit de yodo con la suple-
mentacién de dicho oligoelemento.

Material y Métodos: El objetivo de la investigacion fue evaluar a las embarazadas que fueron atendidas en nuestro
centro durante un afio por su embarazo, para ello realizamos un analisis descriptivo transversal.

Resultados: El 12,1% de las mujeres seguian el tratamiento preconcepcional. El 18,9% consumian folatos exclusiva-
mente y menos del 1% yodo Unicamente. El 68,2% no tomaban ninguno.

Conclusiones: Existe un deficiente tratamiento profilactico periconcepcional con yodo y folatos en la poblaciéon em-
barazada de nuestro medio.

Abstract

Introduction: Primary prevention is the ideal target of any health campaign, especially if you avoid the onset of
certain diseases involves the implementation of simple dietary supplementation campaigns, such as the woman
who wants to conceive of preventing tube defects folate and neural eradication of mental retardation associated
neonatal maternal hypothyroxinemia iodine deficiency with supplementation of this trace element.

Material and Methods: The objective of the research was to assess pregnant women who were treated at our center
for a year for her pregnancy, for it carried out a cross-sectional descriptive analysis.

Results: 12.1% of women were still preconceptional treatment. The folate consumed only 18.9% and less than 1%
iodine only. 68.2% were not taking any.

Conclusions: There is a poor periconceptional prophylaxis with iodine and folate in the pregnant population in our area.
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INTRODUCCION

Los cuidados preventivos en términos de salud cobran una
importancia capital en los planes sanitarios de los paises desarro-
llados. La prevencion primaria es el objetivo ideal de cualquier
campafia sanitaria, maxime si evitar la aparicion de determinadas
patologias implica la puesta en marcha de sencillas campafias de
complementacion dietética, con costes asumibles y en una pobla-
cién diana motivada para cumplir las recomendaciones estable-
cidas. Estas circunstancias se dan de forma clara en las mujeres
que quieren concebir, siendo claros ejemplo de lo anteriormente
expuesto la prevencion de los defectos del tubo neural con fola-
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tos y la erradicacion del retraso mental neonatal asociado a la hi-
potiroxinemia materna por déficit de yodo con la suplementacion
de dicho oligoelemento a la embarazada.

En el presente trabajo pretendemos establecer el grado de
cumplimiento para las recomendaciones de suplementacion pre-
concepcional con yodo y folatos entre la poblacién gestante de
nuestro medio.

Uso periconcepcional de suplementos de folatos:

Se conoce como defectos congénitos del tubo neural (DTN)
al grupo de malformaciones prenatales cuya etiologia radica en
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distorsiones relacionadas con el proceso de cierre del tubo neu-
ral, fendmeno que se completa hacia el dia 25 post-concepcion
(1,2). Comprende esencialmente tres entidades: anencefalia, en-
cefalocele y espina bifida.

La anencefalia y el encefalocele asientan en el cerebro y son
incompatibles con la vida. La espina bifida, una de las malforma-
ciones mayores mas comunes en la especie humana, se localiza
en la columna vertebral y al contrario que las dos anteriores, es
compatible con la misma, lo que la convierte en una fuente im-
portante de padecimiento y costes socio-sanitarios (3).

Existe una intima relacion entre los niveles maternos de fo-
latos y la presentacién (4) (y recurrencia) (5) de defectos del tubo
neural, si bien el mecanismo ultimo que justifica esta asociacion
no estd aun firmemente establecido.

En el momento actual existen probada y sélida evidencia
cientifica de que la utilizacién de los folatos durante el periodo
preconcepcional y en los primeros meses del embarazo no sélo
puede disminuir el riesgo de aparicion de recién nacidos con de-
fectos del tubo neural (6), tanto en su recurrencia como ocurren-
cia, sino que también ejerce un importante efecto preventivo so-
bre otras malformaciones tales como: defectos conotruncales y del
tabique ventricular cardiaco, defectos de linea media diferentes a los
DTN, malformaciones urinarias, hidranencefalia y labio leporino (6).
Por este motivo es importante realizar un esfuerzo por incrementar
la ingesta diaria dietética de folatos, asi como la toma periconcepcio-
nal de suplementos de acido félico, desarrollando simultdneamente
programas de informacion a la poblacién sobre este particular.

Con respecto a la vitamina B12, sustancia habitualmente
asociada a los folatos en las formulaciones comercializadas en
nuestro pais, existen comunicaciones sobre un efecto protector
sobre la aparicion de defectos congénitos (7); ello ha llevado a
que algunos autores recomienden también su suplementacion en
la etapa periconcepcional, pero no existe consenso al respecto en
el momento actual (8,9).

Uso periconcepcional de suplementos de yodo

El yodo es un nutriente esencial para la salud y el desarrollo
de la especie humana. Es imprescindible para la sintesis de tiroxi-
na (la hormona encargada de modular la actividad metabdlica de
la mayor parte de las células del organismo). Dicha hormona jue-
ga ademas un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo
de todos los érganos, especialmente del cerebro (10).

Las necesidades maternas de yodo se ven incrementadas
durante el embarazo como consecuencia de los cambios metabé-
licos y fisioldgicos de la madre, ademas de las necesidades induci-
das por la actividad del tiroides fetal, que comienza a concentrar
yodo (11) desde la semana 10-12.

La mujer embarazada presenta una depuracién renal de
yodo doble a la existente previamente al embarazo, como conse-
cuencia de su mayor indice de filtracion glomerular. Otro meca-
nismo de deplecién materna de yodo viene dado por el paso de
parte de los depdsitos maternos de yodo hacia la unidad fetopla-
centaria. Por todo lo anterior, el embarazo debe ser considerado
un importante factor de riesgo para el desarrollo de estados de-
ficitrios en yodo (12).

Si una mujer embarazada ingiere menos yodo del necesario
puede presentar una hipotiroxinemia que repercute negativa e
irreversiblemente sobre el cerebro en desarrollo de su hijo. Igual
ocurre en aquellas madres deficitarias en yodo que estan lactando.

Asi pues, la repercusién sobre el desarrollo cerebral fetal y
neonatal es la consecuencia mas importante y grave del déficit
nutricional de yodo, y es la causa de que su erradicacion se haya
convertido en una prioridad mundial en salud publica (13) en tan-
to que es considerada la causa principal del retraso mental poten-
cialmente prevenible en la nifiez (14). Ademas, |a hipotiroxinemia
materna secundaria a la yododeficiencia puede afectar también
al desarrollo de otros drganos y ser responsable de retrasos de
crecimiento intrauterino, hipoacusia permanente y defectos con-
génitos varios, que gravan la morbimortalidad perinatal e infantil
(15). Por otra parte, se han descrito peores resultados reproduc-
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tivos en aquellas pacientes cuya ingesta es deficitaria en yodo (15,16).

Hasta el momento, todos los estudios realizados tanto en
Espafia como en el resto de Europa sobre yododeficiencia y em-
barazo muestran que la mayoria de las embarazadas presentan
yododeficiencia con hipotiroxinemia secundaria, y por lo tanto
riesgo para la integridad cerebral de su descendencia (17). Por
ello, resulta urgente la puesta en marcha de medidas poblaciona-
les que permitan paliar esta deficiencia.

MATERIAL Y METODOS

Analisis descriptivo transversal de un grupo de embarazadas
procedentes del Distrito Sanitario Jaén-Alcala la Real-Martos.

El objetivo de la investigacion fue evaluar, al menos, el 5% de
las embarazadas que fueron atendidas en nuestro centro durante
un afio por su embarazo, fuera cual fuera la evolucion de éste.

Se considerd que cumplian los criterios de inclusidn aque-
llas mujeres que, una vez informadas del propdsito del estudio,
aceptaron participar voluntariamente en el mismo y que se carac-
terizaban por haber sido atendidas en nuestro servicio por su em-
barazo, sin tener en consideracion la forma en que éste finalizara:
aborto espontdneo o voluntario, tratamiento de proceso molar o
ectopico, o parto. En la muestra estudiada se incluyé una propor-
cién representativa y proporcional de los casos de aborto (espon-
taneo y voluntario), parto, embarazo ectdpico y gestacién molar
de acuerdo a las estadisticas recogidas en nuestra unidad en 2011.

Como criterios de exclusion se establecieron:

- Aquellos casos de mujeres adscritas a un Distrito Sanitario
distinto al que atiende nuestro Servicio y Centro.

- Embarazadas cuya participacion en el estudio resulto in-
completa, por no disponerse de los datos acerca de todas las va-
riables observadas.

- Pacientes sometidas a técnicas de reproduccién asistida
con transferencia embrionaria en las que no se confirmé por de-
terminacion hormonal o ecografia la implantacién del zigoto.

Las variables estudiadas en cada una de las participantes fueron:
- Edad materna.
- Nivel de estudios.

- Antecedentes reproductivos: nimero de embarazos pre-
vios y modo en el cual evolucionaron: parto, aborto espontaneo,
interrupcién voluntaria de embarazo, gestacion ectdpica o gesta-
cién molar.

- Planificacién del embarazo objeto de estudio, entendiendo
como tal el deseo de descendencia de la pareja.

- Suplementacién preconcepcional con preparados farma-
coldgicos de folatos.

- Suplementacion preconcepcional con preparados farma-
coldgicos de yodo.

- Suplementacion prenatal postconcepcional con prepara-
dos farmacoldgicos de folatos.

- Suplementacion prenatal postconcepcional con prepara-
dos farmacoldgicos de yodo.

- Prescriptor de los suplementos: obstetra, médico de fami-
lia, farmacéutico, matrén o automedicacion.

- Edad gestacional del embarazo objeto de estudio. Fue deter-
minada por cronologia y corregida por la biometria calculada en la
primera ecografia realizada en el embarazo estudiado, cuando existia.

Todas estas variables fueron recogidas en el momento de la
primera consulta a nuestro Servicio, por el motivo que fuera, en el
contexto del control programado o urgente de la gestacidn estudia-
da. Mediante interrogatorio directo de las pacientes y revision de sus
historias clinicas para verificar la adecuacion de sus respuestas en lo
que a su edad, cronologia gestacional, antecedentes reproductivos
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y prescripcidn de suplementos preconcepcionales y prenatales
postconcepcionales de yodo y folatos se refiere.

Tras la recogida y depuracién de los datos se aplicaron las
técnicas estadisticas apropiadas en cada caso por parte de un
especialista en la materia desvinculado del grupo de trabajo. El
procesamiento de los datos fue realizado con el paquete esta-
distico SPSS 15.0 y dadas las caracteristicas inherentes al disefio,
esencialmente estuvo orientado al andlisis de los estadisticos des-
criptivos de las variables estudiadas.

RESULTADOS

Los resultados que siguen fueron obtenidos a partir del estu-
dio de 132 embarazadas, que aceptaron participar en la investiga-
cién una vez propuesta su colaboracién en funcion de los criterios
de seleccion previamente establecidos. Dicha muestra representa
aproximadamente el 5% del total de embarazos ocurridos en 2012
y fue seleccionada aleatoriamente desde la poblacién candidata a
estudio de acuerdo a las indicaciones del metoddlogo. No se pro-
dujo ninguna pérdida de pacientes candidatas a participar, siendo
la tasa de aceptacion del estudio por parte de éstas elevada: se
produjeron 9 renuncias de un total de 141 propuestas (6,38 %).

El andlisis de la serie encontré que casi dos terceras partes
de los embarazos que acabaron en aborto espontaneo fueron
planificados por la pareja (figura 1):
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En relacién con la atencidn prenatal recibida por estas pacientes
en lo relativo a la quimioprofilaxis con yodo y folatos, queda re-
sumida en la figura 3:

SUPLEMENTOS EMPLEADOS EN LA PROFILAXIS
PREMATAL

20,50%

19,70% 59,80%
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PLANIFICACION DEL EMBARAZO
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Figura 1. Esta figura muestra el porcentaje de pacientes que pla-
nificaron el embarazo

Sin embargo, a pesar de este alto porcentaje de parejas que ha-
bian planificado su embarazo, sélo el 12,1% de las mujeres seguian
tratamiento preconcepcional con yodo y folatos en el momento de
quedar embarazadas, como actualmente recomiendan las diversas
sociedades cientificas. El 18,9% consumian folatos exclusivamente y
menos del 1% yodo Unicamente. El 68,2% no tomaban ninguno de
los suplementos recomendados (figura 2):

SUPLEMENTOS EMPLEADOS EN LA
PROFILAXIS PRECOMNCEPCIONAL

12,10%
18,908

68,20% 0,80%

OYodo y folatos @ Folatos OYodo OHNinguno

Figura 2

Figura 3. En esta figura se observa que suplementos y que % se
utilizaron en la profilaxis prenatal

De este modo, la atencidén prenatal supuso un incremento
importante en las tasas de quimioprofilaxis con yodo y folatos,
tal y como podemos apreciar en la siguiente ilustracion (figura 4):

PROFILAXIS CON YODO Y FOLATOS EN LAS 132
PACIENTES ESTUDIADAS
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Figura 4. En la esta figura se compara la profilaxis preconcepcio-
nal y la prenatal

DISCUSION

La asistencia preconcepcional de la mujer que esta inten-
tando quedar embarazada esta orientada hacia la promocién
de la salud, la evaluacién del riesgo reproductivo y la puesta en
marcha de las acciones en funcién de los riesgos y enfermedades
descubiertos. Junto a su preocupacién por los problemas médi-
cos y psicosociales, incorpora un mayor interés en los esfuerzos
preventivos.

La identificaciéon de una mujer con cualquier enfermedad
crénica o con habitos perjudiciales para su salud cuando planifica
un embarazo permite, ademas del tratamiento de la enfermedad,
utilizar acciones educativas para modificar sus comportamientos
y ofrecer a la mujer informacién adecuada y suficiente para que
tome decisiones en relacién con su futuro embarazo. En raras
ocasiones esta informacion hard que la recomendacion esencial
sea evitar el embarazo.

Ademas, la asistencia preconcepcional es una ocasion ideal
para educar a la mujer sobre las ventajas de la planificacion de
sus embarazos, y sobre la importancia de la asistencia prenatal
precoz, de su contenido y de su frecuencia. En este momento la
mujer y su familia son particularmente receptivas a las acciones
educativas sobre su estilo de vida, y estan especialmente motiva-
das para modificar sus habitos.

Como muchos embarazos no son planificados, los profesio-
nales sanitarios que proporcionan asistencia médica a la mujer
durante los afios reproductivos deben considerar la posibilidad
de una gestacion y aconsejar a la mujer sobre aquellos compor-
tamientos o habitos que pueden poner en riesgo a la madre y al
feto.
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En cualquier caso, tanto las mujeres como los médicos de-
ben ser conscientes de las limitaciones del conocimiento. Aunque
la mayoria de los embarazos finalizan con el nacimiento de un
nifio sano, incluso en condiciones ideales existen abortos espon-
taneos, defectos congénitos y complicaciones feto-neonatales y
maternas, que no pueden ser evitadas. Debemos ser conscientes
de que la consulta preconcepcional no garantiza un buen resulta-
do del embarazo, y nunca debe ser ofrecida en este sentido.

Dentro de la asistencia preconcepcional, una de las me-
didas profilacticas con mayor interés clinico maternofetal es la
suplementacion con preparados farmacolégicos (o suplementos
nutricionales) que contengan folatos y yodo. La amplia evidencia
disponible actualmente en torno a su utilidad hace que este par-
ticular merezca un capitulo propio.

El Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espafiola de Gineco-
logia y Obstetricia recomiendan que toda mujer que esté inten-
tando quedar gestante ingiera una dosis total diaria de acido fo6-
lico de 0,4 mg. Para aquellas mujeres con antecedente de un hijo
anterior afecto por defectos del tubo neural se aconseja una dosis
de 4 mg/dia. Esta recomendacién también es aplicable a emba-
razadas con familiares de hasta tercer grado afectos por defectos
del tubo neural, epilépticas en tratamiento con acido valproico o
carbamacepina y mujeres que han tomado antagonistas del acido
félico en los ultimos meses (3).

Con independencia de lo anterior, se considera conveniente
recomendar, en general a todas las embarazadas, la ingesta de
alimentos que aporten acido fdlico (6).

El 4cido fdlico es la forma sintética de los folatos, una de
las vitaminas del grupo B. Es altamente biodisponible, estable al
calor y no se encuentra presente en la naturaleza. Para poder fun-
cionar como coenzima en los procesos de crecimiento y multipli-
cacion celular donde estd involucrado, debe ser convertido in vivo
en las formas naturales (dihidro y tetrahidro) (18).

La toma de félico debe comenzar al menos un mes antes de
la concepcién y deberd ser diaria e ininterrumpida, puesto que el
organismo no es capaz de almacenarlo. Por otra parte, el acido
félico es una vitamina hidrosoluble que no presenta ningun efec-
to tdxico para la mujer que lo ingiere. Ademas, la posibilidad de
enmascarar una anemia perniciosa resulta altamente improbable
con las dosis recomendadas (19).

Un aspecto a tener en cuenta respecto de esta terapia pre-
ventiva para los defectos del tubo neural es que el acido folinico
y el levofolinato no aportan ninguna ventaja clinica ni farmacolé-
gica frente al dcido félico. Por lo tanto, y en ausencia de alteracio-
nes del metabolismo de los folatos que asi lo aconsejen, no existe
ninguna justificacién para emplearlos, particularmente cuando su
precio es superior al del acido fdlico sintético (19).

En lo que respecta a la suplementacién con yodo para evitar
su deficiencia, la mejor estrategia en la poblacién general es el
consumo habitual de sal yodada, tal como recomienda la Organi-
zacion Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y el Consejo Internacional para el Control de los Tras-
tornos por Deficit de Yodo (ICCIDD) (20). En la mujer embarazada
y lactante las necesidades diarias de yodo aumentan hasta 250
microgramos (ug), dosis que no pueden ser garantizadas suficien-
temente con el consumo de alimentos enriquecidos, por lo que es
necesario utilizar un suplemento en forma de yoduro potasico de
al menos 200 pg/dia. Este suplemento de yodo deberia iniciarse
antes del inicio del embarazo, o lo mas precozmente posible, y
mantenerlo hasta el final de la lactancia (20).

Los datos obtenidos del analisis de nuestra serie ponen de
manifiesto un deficiente tratamiento profildctico preconcepcional
con yodo y folatos en la poblacién de nuestro medio. Este déficit,
especialmente evidente para el caso del yodo, resulta también
marcado para el caso de los folatos, si bien los porcentajes de
quimioprofilaxis alcanzados para éstos resultan muy superiores a
los comunicados por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obs-
tetricia (21), que en 2006 cifraba en un 4,5% la tasa de embara-
zadas espafiolas que seguian las recomendaciones relativas a la
prevencion preconcepcional de defectos congénitos con folatos.
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Existen datos referentes a diversas poblaciones de embara-
zadas espafiolas que han encontrado una tendencia mantenida
a lo largo de la gestacidn respecto de la insuficiente ingesta de
folatos (22,23). En cualquier caso, el hecho de que los porcentajes
de cumplimiento profilactico preconcepcional en nuestro medio
sean superiores a los comunicados en promedio para la pobla-
cion nacional, no debe ser considerado un éxito absoluto, habida
cuenta de las altas tasas de inobservancia en la profilaxis, que se
acercan al 90%.

En lo que respecta a la quimioprofilaxis prenatal con yodo
y folatos, los resultados resultan manifiestamente mejores a los
obtenidos en el periodo periconcepcional, si bien resulta preocu-
pante que solo el 59,80% de las pacientes recibieran una correcta
profilaxis prenatal. Estos datos sugieren la existencia de un plan
de atencidn prenatal con resultados probablemente aceptables
en términos poblacionales, pero en cualquier caso mejorable,
particularmente en lo relativo a la suplementacién con yodo.

Esta superioridad de nuestra serie respecto al promedio es-
pafiol probablemente venga condicionado por una serie de facto-
res inherentes a nuestro medio, entre los que destacan:

1.- La existencia de una consulta para el consejo preconcep-
cional en Atencién Primaria, disponible para cualquier pareja que
esté intentando gestar.

2.- La creciente conciencia existente entre la clase médica
acerca de la importancia que estas medidas tienen en la preven-
cién de complicaciones obstétricas. Con el paso del tiempo y su
practica progresivamente creciente, éste procedimiento profi-
lactico cobra cada dia mas arraigo entre los profesionales de la
sanidad.

La existencia de diversas guias de practica clinica y protoco-
los de asistencia al embarazo que recogen esta recomendacion
resulta también un factor esencial en la adquisicion de esta prac-
tica, orientada a identificar y controlar los riesgos de la gestacion
antes de que esta ocurra. Probablemente estos elementos jus-
tifiquen, al menos en parte, la evidente mejoria en las tasas de
cumplimiento en la etapa prenatal, respecto de la preconcepcio-
nal. El hecho de que la suplementacién con yodo sea una practica
relativamente reciente (2003-2005) probablemente justifique el
menor cumplimiento terapéutico. Aun asi no podemos disculpar
que una década después de que exista recomendacion especifica
al respecto, nuestros resultados no sean muy préximos si no con-
cordantes al 100% con una profilaxis universal tanto preconcep-
cional como prenatal con yodo y folatos.

3.- La posible existencia de un sesgo de seleccion en la mues-
tra estudiada. El 60,6 % contaba entre sus antecedentes obstétri-
cos con al menos un embarazo previo. Estas pacientes probable-
mente ya eran conscientes de la importancia de estas medidas
profilacticas por su experiencia en embarazos anteriores y por lo
tanto resulta mds probable que atendieran a estas recomendacio-
nes con mayor frecuencia y precocidad que la poblacién general.

Nuestro centro es el Unico hospital publico existente en el
Distrito Sanitario estudiado. Teniendo en cuenta que no existen
centros periféricos en los cuales controlar a las embarazadas y
que por tanto todas ellas acuden al hospital para controlar su
embarazo, la muestra obtenida puede ser considerada como al-
tamente representativa de la realidad de nuestro medio, tenien-
do en cuanta que puede existir una fuente de sesgo de seleccién
inevitable (pero previsiblemente limitado), basado en aquellas
embarazadas que decidieran no ser controladas de su proceso en
la Sanidad Publica.

Un factor a contemplar en el analisis critico de los datos ob-
tenidos es que el 8,3% de las gestaciones estudiadas fueron ob-
tenidas como consecuencia de un fallo en la anticoncepcion em-
pleada. Evidentemente, estas pacientes no seguian una terapia
de profilaxis preconcepcional, en tanto que no deseaban quedar
embarazadas pero no disculpan, en cualquier caso, los mejora-
bles datos de profilaxis prenatal.

Otro aspecto que también debiera ser tenido en cuenta en
la interpretacidn de los datos obtenidos es el posible sesgo que
introduce el tiempo de observaciéon. Como antes se refirio, par-
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te de los embarazos se detuvieron precozmente en los casos de
aborto, gestacion ectépica y embarazo molar. Ello podria supo-
ner la obtencién de una tasa de quimioprofilaxis prenatal menor
de la real, por cuanto que muy probablemente, muchas de estas
embarazadas sin tratamiento lo habrian recibido si su embara-
zo hubiera cursado con normalidad y se hubiera extendido en el
tiempo.

Ciertos factores sociodemograficos podrian condicionar, al
menos parcialmente, los resultados obtenidos. Casi la mitad de
las embarazadas tenian un bajo nivel de estudios (el 25,8% de
ellas tenian estudios superiores, pero casi el 45% tenian un nivel
de formacion académica que no superaba los estudios primarios).

Finalmente, y en lo relativo a la prescripcién de tratamiento
con yodo y folatos, debemos sefialar que el 57,8% de los trata-
mientos profilacticos prescritos a las abortadoras fueron indica-
dos por su médico de cabecera. El obstetra fue el segundo pres-
criptor en orden de frecuencia, con un 35% de las indicaciones,
seguido por el matron (5,1%) y el farmacéutico (0,9%). El 1,5% de
los preparados consumidos por estas pacientes fueron resultado
de la automedicacion. La justificacion al gran volumen de pres-
cripcion de Atencion Primaria responde al vigente proceso asis-
tencial para el control de la gestacion en nuestra area sanitaria,
que contempla al médico de cabecera y matrén de area como los
principales responsables del control médico del embarazo.

Nuestros resultados deben suponer, por tanto, una llamada
de atencidn a los profesionales sanitarios involucrados en el cui-
dado profilactico de la embarazada. Una década después de que
la evidencia cientifica permitiera un firme posicionamiento en fa-
vor a la profilaxis universal periconcepcional con yodo y folatos a
la mujer embarazada, nuestra actuacion al respecto sigue siendo
abiertamente insuficiente. Urge un cambio de actitud sobre este
particular, en tanto que las implicaciones clinicas de la inobser-
vancia de dicha recomendacion lleva apareada a una importante
morbimortalidad embrio/feto/neonatal, potencialmente preve-
nible.

CONCLUSIONES

Nuestros datos ponen de manifiesto un deficiente trata-
miento profilactico periconcepcional con yodo y folatos en la po-
blaciéon embarazada de nuestro medio. Es prioritario establecer
acciones urgentes para mejorar estos resultados, concienciando
a la poblacién (y también a los profesionales sanitarios involucra-
dos en el cuidado de la mujer) sobre la importancia de instaurar
medidas preventivas cuando existe la intencién de conseguir un
embarazo.

Dado que muchos embarazos no son planeados, los profe-
sionales sanitarios deben de considerar siempre la posibilidad de
una gestacién no planificada y aconsejar a la mujer sobre aquellos
comportamientos o habitos que pueden poner en riesgo a la ma-
drey al feto. Y sobre aquellas medidas que podrian actuar como
elementos promotores de salud.
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