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1.- DEFINICION DO PROCESO ASISTENCIAL

- Proceso asistencia:
Consulta preconcepcional.

- Alcance:
Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

- Usuaria:

Calquera muller en idade reprodutiva ainda que non manifeste desexos xenésicos, sendo mais
efectiva en mulleres que tivesen malos resultados reprodutivos ou problemas de saude.

- Propietario do proceso:
Divisidn de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

2.- PROCESO DE ELABORACION DA GUIA TECNICA

2.1 Participacion social

Esta guia técnica forma parte do proxecto de consulta preconcepcional do Plan de Atencién
Integral & Saude da Muller. Os requirimentos foron identificados nunha mesa de traballo

na que participaron representantes da Asociacion Galega de Planificacion Familiar, da
Sociedade Galega de Contracepcion, da Federacion de Planificacion Familiar de Espania,

da Asociacion Galega de Matronas, do Centro de Planificacion Familiar Novoa Santos, da
Asociacién Galega pro-lactacién MAMOA, da Asociacién “Nove Ondas”, da Sociedade Galega
de Xinecoloxia e Obstetricia, de enfermeria de Atencién Primaria, da Sociedade Galega de
Medicina de Familia e Comunitaria, do Servizo de Xinecoloxia do Complexo Hospitalario de
Ourense, da Asociacion para a Defensa da Sanidade Publica de Galicia (ADSPG), da Unidade
de Reproducidn Asistida Vigo, do Servizo Galego de Saude. Posteriormente o proxecto foi
asignado a un profesional experto no tema que definiu as tarefas necesarias para acadar

0s obxectivos definidos no Plan. Estas tarefas e obxectivos foron aprobados no Comité do
Plan formado pola conselleira de Sanidade, os dous secretarios xerais, o director xeral de
Asistencia Sanitaria e o de Recursos Humanos, a asesora técnica e 3 expertos na materia.

A primeira tarefa identificada dentro do proxecto foi a elaboraciéon dunha guia de actuacion
clinica dirixida aos profesionais sanitarios para a atencion na consulta preconcepcional.

2.2 Participacion dos profesionais

Para a elaboracion desta guia, e despois de definirse o fluxograma de procesos, creouse
un grupo de traballo composto por profesionais sanitarios expertos no tema que, seguindo
a metodoloxia descrita a continuacién, definiron e identificaron os criterios e as accions
sanitarias que facilitan as tomas de decision dos profesionais sanitarios que atenden a
estas mulleres.

O grupo de traballo tivo que identificar os subprocesos que forman parte do proceso global
de consulta preconcepcional. Para cada subproceso detallaron as actuacions sanitarias
(anamnese, probas complementarias, exploracion...) que se incluian nel. Igualmente para
cada unha destas actuacions sanitarias os compofientes do grupo tiveron que definir os seus
requisitos ou caracteristicas técnicas (por exemplo na anamnese qué preguntas se tefien que
facer), o grao de recomendacién (seguindo o sistema SIGN) desas caracteristicas, cando non
houbera unha practica profesional homoxénea, e as caracteristicas de calidade para realizar
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ese subproceso asistencial. Por ultimo, tamén tiveron que definir a informacién que se lle debe
dar a usuaria no subproceso. Para a realizacion deste traballo contouse coa colaboracién

da Fundacion Fisterrae que participou cunha busca bibliografica do tema, e Avalia-t para
consultas especificas. Con toda esta informacion elaborouse un documento que foi de novo
enviado aos membros do grupo de traballo para a sua revision.

2.3 Decision da organizacion

O documento presentouse a Divisién de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude
para a sua revisién e aprobacion. Tamén se enviou & Fundacion Fisterrae para que realizasen
unha revision externa das actuaciéns incluidas na guia e ao grupo de coordinacién do Plan
de Atencion Integral & Saude da Muller. O documento final foi presentado ao Comité Técnico
do Plan para a sua aprobacion final e inicio da stia implantaciéon nas areas piloto definidas no
propio Plan.

3.- METODOLOXIA UTILIZADA NA GUIA TECNICA

A presente guia técnica non € unha guia de practica clinica, ainda que estas foron a base para
a sua elaboracién e incluense na bibliografia de cada guia técnica. Esta guia quere servir de
axuda a toma de decisions dos profesionais que atenden un determinado proceso asistencial,
homoxeneizando as actuacions sanitarias en todo o Sistema Sanitario Publico de Galicia.

A unidade basica dentro da guia son os chamados “subprocesos” e tefien definidos o seu
obxectivo, cando e a quén se debe aplicar e as actuacions sanitarias incluidas nel, coas suas
propias caracteristicas. Tamén estan incluidas nesta guia algunhas caracteristicas de calidade
en canto a cualificaciéon ou titulacién do profesional e as instalacions e material necesario.
Esta guia acompanarase de informacién especifica da area sanitaria, na que o profesional
desenvolve o seu traballo, en relacién aos fluxos de derivacion e a forma de acceso aos
especialistas consultores.

En cada subproceso asistencial venen identificadas as actuacions sanitarias que hai que
realizar como poden ser unha anamnese, a solicitude de probas ou a prescricion farmacéutica.
De cada unha destas actuacions sanitarias definironse os seus criterios ou caracteristicas

a modo de guia de practica clinica. Nos casos en que o grupo considerou que na practica
profesional existe unha variabilidade grande determinouse con detalle o nivel de evidencia
cientifica e apuntouse o grao de recomendacion no documento. Nas actuacions sanitarias

que o grupo considerou que tefien unha practica profesional comun e que estan baseadas na
evidencia cientifica, non se considerou necesario explicitar o grao de recomendacion.

O sistema de codificacion utilizado para os subprocesos € un cdédigo composto polo numero
de orde de publicacion da guia mais un numero consecutivo dentro do propio proceso.

Ademais con esta sistematica identificaronse as necesidades materiais e de formacién que os
xerentes das areas sanitarias deberan dispor para aplicar un determinado proceso asistencial.
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4.- OBXECTIVOS DA GUIA

Os obxectivos que espera acadar esta guia unha vez implantada son:

- Axudarlles aos profesionais na stia toma de decisidns sanitarias para realizar a consulta
preconcepcional, e deste xeito:

- Fomentar a participaciéon da muller na planificacién do seu embarazo.

- Favorecer unha visién do embarazo como un proceso fisioléxico e non como unha
enfermidade.

. Identificar riscos que durante o embarazo poidan ser un perigo para a saude da nai ou
do feto.

- Identificar patoloxias que se poidan agravar coa xestacién ou que supofian un risco

para ela.
- Diminuir a variabilidade na prestacion do servizo e mellorar a sua calidade.

- Mellorar a accesibilidade a este servizo.

- Aumentar o grao de satisfaccién e de informacidén das mulleres respecto ao trato recibido e
potenciar a sua participacion na toma de decisions.

5.- CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO

Os seguintes apartados definen as caracteristicas de calidade do proceso:

- Instalacions: Para a realizacion de todos os subprocesos incluidos necesitase unha
consulta que garanta a privacidade da usuaria.

- Recursos materiais:
- Comuns:
- Carteis informativos da oferta do servizo de consulta preconcepcional.
- Material divulgativo educativo sobre habitos saudables antes do embarazo.
- Dotaciéns estandares de consultas de atenciéns primaria ou especializada.
- Outros mais especificos encontranse nos propios subprocesos.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

6.- PROCESO XERAL

Fluxograma:
Muller en idade Muller en idade
reprodutiva que reprodutiva que
acode por acode polo desexo
calquera motivo de embarazo
12 consulta
preconcepcional
SUBP -02 -01
22 consulta
preconcepcional
SUBP -02 -02
Subprocesos:

02.01- 12 consulta preconcepcional.
02.02- 22 consulta preconcepcional.
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7.- GUIA DE ACTUACION: DESCRICION DOS SUBPROCESOS
ASISTENCIAIS

SUBPROCESO 02-01: 1 CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Obxectivo do subproceso:

Promover a saude da muller e a stua descendencia. Valoracién do risco preconcepcional xunto
coa realizacion de actividades preventivas, educativas e de promocién da saude.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:

Ante calquera muller en idade reprodutiva ainda que non manifeste desexos xenésicos,
estando especialmente indicada en mulleres que tivesen malos resultados reprodutivos ou
problemas de saude.

Actuacidéns sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar a muller:

- Do obxectivo da consulta e 0 proceso que se vai seguir.

- Realizar anamnese:

- Antecedentes familiares e xenéticos: interesan aquelas enfermidades que poidan ser
herdadas pola futura nai e constitian un risco materno- fetal (diabetes, hipertensién,
epilepsia, etc.) ou que poidan ser herdadas polo feto (hemofilia, distrofia muscular,
fibrose cistica, sindrome de Down...)

- Situacidn sanitaria da parella: estado de saude, enfermidades hereditarias, adicions,
toxicos, etc.

- Antecedentes médicos da muller: enfermidades (rubéola, varicela, hipertension
arterial, diabetes, epilepsia, cardiopatias ou outras), alerxias, transfusiéns, cirurxia,
inmunizacions, problemas osteoarticulares.

- Antecedentes obstétricos xinecoldxicos: menarquia, formula menstrual, embarazos
previos (patoloxias que concorresen neles, finalizacién, peso dos acabados de nacer:
baixo peso ou macrosomia ...)

- Conduta sexual (practicas de risco).

-Habitos toxicos actuais ou pasados: alcohol, tabaco, excitantes en exceso (té, café),
drogas (importante investigar a parella): data de inicio, cantidades diarias, etc.

- Medicacién: qué tipo, dose, dende cando e para qué. Produtos de herboristeria.

- Tipo de nutricidon: equilibrada ou non, dietas recentes e control destas (supervisadas
por un profesional ou non).

- Factores ambientais: traballo (se é predominantemente fisico ou intelectual, se esta
exposta a toxicos ambientais, se é excesivo ou estresante...) Afeccions, exercicio fisico
-deportes, animais cos que conviva e control sanitario deles, estrés...

- Nivel socioecondmico: tipo de vivenda, existencia de conflitos familiares, necesidade
de axuda social...

- Inmigracion: pais de procedencia e tempo que leva residindo na comunidade.
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- Realizar exploracion fisica.

- Control de presion arterial e pulso.
- Exploracioén xeral: auscultaciéon cardio-pulmonar, palpacién abdominal, etc.
- Medida e peso, indice de masa corporal (IMC).

- Exploracion xinecoldxica e citoloxia se corresponde segundo programa de cribado de
cancro de cérvix (Ver Guia Técnica Deteccién Precoz Cancro Cérvix).

- Solicitar probas complementarias:

-Hemograma: completo/ grupo e Rh.

-Urina: elemental e sedimento.

-Bioquimica: glicemia, funcién hepatica e renal.

-Seroloxias para comprobar o estado de inmunidade se se descofiece:
- Rubéola. (Grao de recomendacion B).
- Varicela. (Grao de recomendacion B).

- LUes, en persoas con risco alto (prostitutas, sindromes de inmunosupresion,
toxicomanias, presenza doutras infeccions de transmision sexual -ITS, contacto con
persoas con sifilis activa).

- Toxoplasma.

- VIH si factores risco previo consentimento oral. (Grao de recomendacion B, sen
factores de risco Grao de Recomendacion C).

- VHB ante a presenza de factores de risco (outras ITS, ADVP, antecedentes de
transfusion, relacions sexuais con portador, bisexual ou ADVP e prostitucion).

-Solicitar a proba de tuberculina a persoal de risco (inmigrantes). (Grao de
recomendacion A).

- Avaliacion inicial de risco coa informacién recollida e primeira catalogacion. Segundo
anexo 1.

- Ofertar programas de deshabituacion a toxicos se fose necesario: Individualizar cos
usuarios, segundo gravidade da dependencia (considérase prioritario desaconsellar o seu
consumo) de:

- Tabaco: segundo programas de cada centro
- Drogas e alcohol nos centros de atencion a drogodependentes

- Anotacion en historia clinica

- Informar a muller e xestionar:

-Realizacion das probas
- Xestionar consultas con outros especialistas cando sexa preciso
- Xestionar consulta para comunicar resultados
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SUBPROCESO 02-02: 2 CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Obxectivo do subproceso:

Comunicarlle os resultados das probas solicitadas a muller, finalizar a avaliacién de risco e
realizar as actuacions consecuentes.

Momento de aplicacién deste subproceso:
Muller que realizou a 12 consulta preconcepcional.

Actuacidons sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Informar a muller:

- Dos resultados das probas
- Comunicar a avaliacion do risco e catalogacion (ver anexo 1).

- Valorar realizacion de consello xenético, realizarase valoracion individual e remitirase, se
fose preciso, a consulta do especialista (xenetista ou experto correspondente) segundo
proceso.

- Facer consello xenético nos casos de:

- Parellas:

- idade materna maior de 35 anos (mais risco de alteracién cromosdmica na
descendencia, diabetes xestacional e problemas hipertensivos).

- anomalia cromosoémica nalgun dos proxenitores (necesidade de técnica invasiva
prenatal para cofecer cariotipo de feto).

- fenilcetonuria materna: reaxustar dieta tres meses antes da xestacién (derivar a
unidade de endocrinoloxia e nutricion.

- Mala historia reprodutiva (abortadora habitual, fetos mortos, fetos malformados ou
esterilidade): derivarase a segundo nivel para estudos previos (consulta de xinecoloxia
- unidades de esterilidade).

-Fillos con enfermidades conxénitas:
- cromosoémicas: sindrome de Down.
- estruturais: defectos de tubo neural (DTN), malformaciéns multiples.
- metabdlicas, hematoldxicas, neuroldxicas, atraso mental.

- Historia familiar de desordes xenéticas:

- Antecedente de enfermidades mendelianas como fibrose cistica, distrofias
musculares e hemofilia.

- Retardo mental: sindrome do X-fraxil.

-Parellas expostas a tratamentos con radioterapia/ quimioterapia por procesos
oncoloxicos:

- Informacién sobre a posibilidade de preservacion da fertilidade logo do inicio previo
de tratamentos oncoldxicos (unidades de reproducion asistida).
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- Estabilizar os procesos crénicos: débense corrixir as patoloxias detectadas e establizar os

trastornos cronicos.

- Diabetes Mellitus: intentar conseguir un control 6ptimo prexestacional, evitar os
antidiabéticos orais.

- Epilepsia: utilizar farmacos & dose minima eficz e en monofarmaco.

-Hipertension arterial: axustar o tratamento a farmacos que poidan usarse na xestacion.

-Hipo-hipertiroidismo: normalizar funcién tiroidea.

-Conectivopatias: esperar 6 meses de inactividade da enfermidade antes de intentar a
xestacion.

- Trastornos psiquiatricos: individualizar en funcion do trastorno e severidade e se
procede, derivar as unidades de saude mental.

-Asma: tratamento de eleccién terbutalina ou salbutamol via inhalatoria. Se é necesario
tamén se poden usar corticoides inhalados.

- Enfermidade tromboembdlica: Retirar os anticoagulantes orais e iniciar tratamento con
heparina subcutanea antes da concepcion.

- Tuberculose: investigar a existencia de contactos baciliferos en poboacion de risco
(inmigrantes do terceiro mundo, VIH positivas, baixo nivel socioeconémico. Se
necesitase tratamento valorar cal utilizar.

- Valorar vacinacions.

-Rubéola en ausencia de inmunidade. (Ainda que non hai evidencia de efectos
deletéreos, recoméndase esperar 1 mes antes do embarazo- Recomendacién dos
Centers for Disease Control and Prevention)

- Tétanos e difteria: vacinar ou actualizar vacinacion se precisa (Grao de recomendacion A).
-Hepatite B (en persoas de risco sen constancia de inmunizacion previa completa).
-Varicela en ausencia de inmunidade. (E agardar tres meses) (Grao de Recomendacion B)

- Prescribir acido fdlico.

-Mulleres de baixo risco (sen antecedentes de xestacién con DTN): 0,4 a 0,8 mg diarios
(Grao de recomendacién A).

- Mulleres de alto risco (antecedentes de xestacion con DTN ou hiponutriciéon): 4 mg/dia
(Grao de recomendacion A).

-Recoméndase a administracion de acido félico en forma de monofarmaco.

-Recoméndase iniciar a profilaxe un ou dous meses antes da concepcién e continuar
ata as doce semanas de embarazo.

- Recomendar dieta rica en iodo (produtos marifios), consumo de sal iodado (en vez do

12

sal comun) e suplemento de 200 pg. de ioduro potasico en monofarmaco, durante toda
a xestacién, se non o contraindican outros motivos. (Recomendacién da Organizacion
Mundial da Saude, Ministerios de Sanidade e Consumo, Conselleria de Sanidade e
Sociedades Cientificas).

- Actuar sobre estados nutricionais inadecuados: obesidade e delagadeza extrema.
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- Realizar educacion sanitaria sobre habitos de vida e outros consellos:

-Débese incidir nos beneficios que reporta un embarazo planificado.

-Dar normas sobre unha nutricién equilibrada.

-Recomendar a practica regular de actividade fisica moderada.

-Valorar a existencia de riscos laborais.

- Evitar alcohol, tabaco, drogas (Grao de Recomendacion A para os tres toxicos).

- Evitar exposicion a teratdxenos (farmacos, produtos quimicos, radiaciéns ionizantes,
hipertermias...).

-Explicar medidas de prevencién da toxoplasmose en mulleres con ausencia de
inmunidade.

- Evitar toda medicacién innecesaria.
-Recomendar asistencia prenatal precoz (antes das 10 semanas de xestacion).
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8.- SISTEMA DE AVALIACION E MELLORA DO PROCESO ASISTENCIAL

O responsable do proceso na Comunidade Autonoma debera presentar anualmente un
informe cos seguintes indicadores e unha proposta de melloras.

- Indicadores de resultados:
- % de mulleres embarazadas as que se diagnostica un risco ou complicacion previsible
na consulta preconcepcional.

- Indicadores accesibilidade:

- % mulleres que tefien habilitado consulta preconcepcional no seu centro de saude.
Indicador: num. mulleres en idade fértil dos centros coa consulta implantada / num. total
mulleres en idade fértil.

- Indicadores de calidade:
- Porcentaxe de mulleres embarazadas que realizan a consulta preconcepcional.
-Porcentaxe de mulleres que toman acido félico antes do embarazo.

- Indicadores de producion/ rendemento:

- Numero de mulleres embarazadas que fixeron a consulta preconcepcional. Fonte:
SIGAP, CMDB.

Desefiaranse mediciéns do grao de satisfaccion da atencién prestada (calidade asistencial,
informacién recibida, apoio emocional, etc.).

9.- BIBLIOGRAFIA

Esta incluida na Guia técnica do proceso de atencidén ao embarazo normal.
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10- ANEXO 1: PACIENTES CON POTENCIAL RISCO XESTACIONAL

- ANTECEDENTES FAMILIARES/PERSOAIS
- Enfermidades hereditarias.
- Antecedente de malformacions.
- Portador de alteracions cromosdmicas algun dos proxenitores.
- Exposicién a quimio/radioterapia algun dos proxenitores.

- FACTORES SOCIAIS E DEMOGRAFICOS
- ldade materna <16 anos ou >39 anos.
- Altura menor de 1,45.
- IMC >34 ou < 19.
- Tabaquismo.
- Alcoholismo, drogadiccion.
- Problematica social (risco social).

- Risco laboral (tipo de traballo/ exposicidn a toxicos): esforzo fisico, carga horaria,
exposicion a axentes, estrés.

- ENFERMIDADES MATERNAS CRONICAS
- Anemia severa.
- Hipertension arterial.
- Diabetes tipo I.
- Conectivopatias.
- Endocrinopatias.
- Antecedente de tromboembolismo.
- Cardiopatias.
- Nefropatias.
- Epilepsia.
- VIH-SIDA.
- Hepatite B/C.
- Enfermidade crénica intestinal.

- ANTECEDENTES OBSTETRICOS
- Antecedente de embarazo ectopico.
- Antecedente de macrosoma previo.
- Antecedente de RCIU.
- Antecedente de preeclampsia grave.
- Aborto de repeticién (mais de dous)
- Esterilidade.
- Antecedentes de parto pretermo.
- Antecedente de morte perinatal de calquera causa.
- Feto morto, malformado ou fillo con deficiencias ou defecto conxénito.
- Incompetencia cervical.
- Malformaciéns uterinas.

- Antecedente de cirurxia uterina con acceso a cavidade (salvo cesarea/legrado/
histeroscopia).

- Multiparidade (mais de 4 xestacions).
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

FOLLA PARA ANOTACIONS:
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FOLLA PARA ANOTACIONS:
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