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La consulta pediatrica
prenatal

RESUMEN

En México, la consulta prenatal con el pediatra es poco
frecuente a pesar de las ventajas para el médico, la
familia y su hijo. Permite iniciar la relacién médico-
familia, obtener informacién médica para identificar
posibles riesgos en la madre y en el recién nacido,
brinda informacién a la familia acerca de la atencién
que tendra el nifio y, en caso de riesgos especiales,
establecer un plan de accién con participacién de los
padres en las decisiones médicas. Ademas, permite el
soporte emocional a la familia e iniciar la educacién
de los padres en los cuidados neonatales.

Palabras clave: recién nacido, neonato, educacion
para la salud, puericultura.

The prenatal pediatric visit

ABSTRACT

Pediatric prenatal consultation is not common in
México, although it has benefits for physician, fam-
ily and the future infant. It allows the beginning of
a physician-family relationship to obtain medical
information and identify possible risks in mother and
infant newborn; it gives parents information on medi-
cal care in the delivery room and anticipates actions
with parental involving in decisions when a high-risk
is detected. Emotional support to mothers is given and
it begins parental education in infants care.

Key words: Infant newborn, infant care, parental
education.
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En México, la consulta prenatal con el pediatra
es poco frecuente, sobre todo en servicios guber-
namentales de atencion a la salud. No todos los
recién nacidos en nuestro pais seran atendidos
por un pediatra porque el médico de primer
contacto, si consideramos la poblacién nacional,
es el médico general; en los derechohabientes de
algin servicio de salud publica, el especialista
en medicina general familiar. A partir de 1966
la American Academy of Pediatrics comenzd a
recomendar la visita pediatrica prenatal, con
cuatro objetivos especificos."

En Cuba existe la Puericultura prenatal como
parte de la educacién de las futuras madres
en relacion con el embarazo, alimentacién,
lactancia materna, vigilancia del crecimiento y
desarrollo del nifo. En ese programa participan
obstetras, pediatras, médicos integrales y psi-
c6logos.? En Suiza, las parteras abordan en la
consulta prenatal temas de paternidad y de rela-
cién padres-hijo, ademas de los temas médicos.?

Es deseable un acercamiento entre el pediatra
y los futuros padres por diferentes motivos. En
la consulta pediatrica prenatal se intercambiara
informacién entre la familia del neonato vy el
médico, con mltiples ventajas para todos ellos.

Algunos objetivos de la consulta pediatrica pre-
natal son: 7) Iniciar una relacién de confianza
entre la familiay el médico. 2) Obtener informa-
cion médica de la familia. 3) Identificar riesgos
perinatales. 4) Brindar informacion acerca de la
atencion neonatal. 5) Establecer el pronéstico
neonatal en los casos en que se identifiquen
riesgos. 6) Involucrar a los padres en las deci-
siones terapéuticas de los neonatos enfermos vy,
si es posible, anticiparse. 7) Crear un ambiente
de soporte emocional para los padres. 8) Educar
a la familia en los cuidados del neonato.**

La consulta pediatrica prenatal es de particular
interés cuando se trata del primer embarazo,
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cuando los padres son adolescentes, en caso
de antecedentes de malformaciones, abortos
o mortinatos, en embarazos de alto riesgo y en
todos los casos en que en los futuros padres haya
ansiedad por cualquier motivo.?

Los ginecoobstetras deben estar alertas ante las
preocupaciones de los padres respecto al futuro
de su hijoy recomendar una consulta pediatrica
prenatal para que tengan informacion actual y
confiable y asi evitar la asesoria inapropiada
por terceros. Cuando no hay la posibilidad
de consulta pediatrica prenatal, mucha de la
informacién que deberia ser proporcionada se
tendrd que dar en la primera visita después del
nacimiento, aunque la madre generalmente esta
cansada y distraida y puede no tener el mismo
impacto. La primera visita pediatrica es una ex-
celente oportunidad para establecer la relacién
médico paciente.

Los padres deben estar confortables; el médico
debe estar sentado, hacer contacto visual y evitar
el lenguaje técnico durante la entrevista.* Des-
pués de presentarse, el pediatra debe permitir
que los padres hablen, que expresen el motivo
que les llevé a solicitar la consulta pediatrica
prenatal para identificar si hay algiin motivo de
preocupacion o ansiedad. Debe darse todo el
tiempo necesario y prestar toda la atencion a
ambos padres, observando ademas la actitud,
postura y en general el lenguaje no verbal de
todos los miembros de la familia que acudan a
la consulta. El pediatra conocera las esperanzas y
preocupaciones de la familia respecto a su futuro
hijo; temores acerca de posibles malformaciones
o problemas hereditarios que sean detectados
desde la primera fase de la entrevista. Cohen
menciona que si los abuelos estan disponibles e
interesados en el proceso, se establezcan reglas
para que los futuros padres se sientan apoyados,
pero no controlados por sus propios padres.® Es
de especial interés este apoyo emocional en
padres adolescentes.
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Posteriormente, el pediatra solicitard informacion
acerca de la historia materna, sus enfermedades,
embarazos previos (si los hay) y su desenlace;
con mayor detalle debe preguntar sobre el
embarazo actual. Esta informacién permitira
al pediatra establecer un diagnéstico actual y
sefalar riesgos del futuro hijo.

Si se trata de un embarazo sin riesgos particu-
lares, el pediatra debera hacer un esbozo a los
padres de la atencion en la sala de parto a un re-
cién nacido vigoroso: las valoraciones de Apgar
y de Silverman Andersen, exploracion fisica y de
la rutina que seguira en el hospital (ya sea aloja-
miento conjunto, cunero de transicién, horarios
de visita, alimentacion, etc.) de acuerdo con los
lineamientos hospitalarios y las preferencias de
la familia. Por supuesto, es un excelente momen-
to para hablar de las bondades y ventajas del
amamantamiento temprano y exclusivo cuando
se establece una lactancia exitosa. Se ha docu-
mentado que aportar informacién prenatal de
amamantamiento, con reforzamiento posnatal y
visitas o [lamadas a casa por personal de apoyo,
logra incrementar la duracién y continuidad de
la lactancia materna.>® También conviene anti-
cipar informacién sobre tamiz neonatal, tanto
en sangre como auditivo y oftalmolégico. Los
padres deben conocer qué vacunas se aplican
antes de salir del hospital y cudndo se aplicaran
las siguientes después del egreso.

En ocasiones, la consulta pediatrica se origina
por el conocimiento de una malformacion fetal
detectada por ultrasonido. En este caso, los
padres acuden generalmente con ansiedad y
angustia debido al hallazgo. La consulta médica
se basa en torno al pronéstico de esa malforma-
cién. Sobre todo en este tipo de situaciones es
necesario dar informacién muy actualizada de
riesgos, pruebas confirmatorias (cuando sean
necesarias), tratamientos y un esbozo de las
posibilidades de llegar a tener un hijo sano, un
desenlace fatal o un hijo con secuelas.
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Cuando el problema detectado requiere alguna
intervencion mas especializada o el tratamien-
to por un equipo médico, es conveniente la
consulta prenatal con otros médicos, como el
genetista, neonat6logo, cardidlogo pediatra, neu-
ré6logo pediatra, cirujano pediatra, neurocirujano
pediatra, cirujano oncélogo pediatra y otros es-
pecialistas.”® Crombleholme y su grupo® notaron
que la atencién obstétrica cambié después de
la consulta con el cirujano entre 221 fetos con
malformaciones: el embarazo fue interrumpido
en 9.5% de los casos debido a malformaciones
cromosémicas. El hospital para el parto cambi6
en 37% para facilitar el tratamiento posnatal in-
mediato. El tiempo de terminacién del embarazo
se anticip6 en 4.5% para evitar mayor dano al
feto y 5% tuvieron tratamiento in utero.

Un estudio de Respondek-Liberska, que comparé
costos de traslado a un centro de referencia, en-
contré que el transporte in utero es cinco veces
mas barato que transportar al recién nacido en
ambulancia: 28 veces mas barato que hacerlo en
helicéptero y 42 veces mas barato que hacerlo
por avion."

En caso de un inminente nacimiento pretérmino,
el pediatra deberd conocer con la mayor certeza
posible la edad gestacional y hablar con los
padres de las probabilidades de supervivencia,
de las maniobras que realizard el neonatélogo
en la reanimacion y a la llegada a la terapia
neonatal: intubacion, surfactante, catéteres, me-
dicamentos, estudios de laboratorio y gabinete,
los riesgos de enfermedades concomitantes,
complicaciones del tratamiento y las secuelas
probables a corto y largo plazo.* En estos casos,
la consulta con el neonatélogo es de gran utili-
dad por la informacién que le proporcionard a
los futuros padres.”

Paul y su grupo realizaron una encuesta entre
madres que acudieron a consulta prenatal con un
neonat6logo por amenaza de parto pretérmino
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y 84% indicaron que la consulta fue de utilidad
y 71% se sintieron mas tranquilas y confortables
después de la consulta." Griswold sugiere, inclu-
50, una visita a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Un estudio de Friedman y colaboradores'
comparo la incidencia y duracién de la lac-
tancia materna en prematuros cuyas madres
recibieron una consulta prenatal con un
neonatélogo, y encontré que fue significativa-
mente mds prolongada en el hospital y después
del egreso, al compararlos con el grupo con-
trol. Es importante hablar de las ventajas de la
lactancia materna en el grupo de prematuros,
para fomentar la extraccion de leche porque
muchos de ellos no podran ser amamantados
con leche humana.

Si la edad gestacional esta al limite de la viabi-
lidad con supervivencia y pronéstico incierto,
deberan tener una discusion extensa acerca
de los riesgos y ventajas con la participacion
activa de los padres y tener opciones de trata-
miento, observando “los mejores intereses del
neonato”.*'* Por supuesto, estas decisiones
deberdn basarse en datos actuales, preferen-
temente del lugar donde nacera el bebé. Si
la edad gestacional esta debajo del limite de
viabilidad o existen malformaciones con mor-
talidad temprana y gran morbilidad (menos de
23 semanas, menos de 400 g, anencefalia) se
deberd contemplar la no reanimacién y sélo
dar cuidados de confort.™

Una encuesta realizada a neonatélogos por
Bastek y sus coautores'® en Nueva Inglaterra,
Estados Unidos, encontr6 que 75% de ellos
piensan que la decisién de suspender maniobras
de reanimacién debe hacerse en forma conjun-
ta entre padres y neonat6logo, pero sélo 40%
acepté que las decisiones se efectuaban en la
practica por ambos lados y 50% acept6 tomar
él solo la decision.
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El brindar apoyo emocional y hacer sentir a la
futura madre que podemos asesorarla y hacerle
recomendaciones en el cuidado del futuro bebé,
dara mas tranquilidad y evitard que pida conse-
jos a familiares y amigas, que siempre estaran
dispuestos a darlos, aunque no siempre sean las
recomendaciones mds adecuadas. Si hay otros
ninos en la familia, sus sentimientos, preocupa-
ciones y expectativas, asi como la rivalidad con
el nuevo hermano, deben ser consideradas y
tener un plan de accién.’

Existen ciertos casos en los que el apoyo emo-
cional del pediatra a la madre debe ser muy
explicito, como en padres adolescentes, madres
solteras, cuando haya familiares con enferme-
dades cronicas fisicas o mentales, en los casos
de diagndstico prenatal de defectos congénitos
y cuando se espere un nacimiento pretérmino.

Una de las actividades de los pediatras, un tanto
compleja pero gratificante, es ayudar a los padres
a ser mas competentes en el cuidado de sus
hijos.” Aunque en una sola consulta prenatal es
dificil abordar muchos temas, es necesario en la
consulta prenatal o posnatal, pero antes de que
el bebé sea llevado a casa, hablar sobre temas
de alimentacién, bano, cambio de panales,
cuidados nocturnos, posicién al dormir, uso de
chupdn, aseo de manos, higiene en casa y otros
de responsabilidad compartida entre los padres.®

Pisacane y su grupo'® capacitaron a los esposos
de madres que deseaban amamantar acerca
de cémo ayudarlas con algunos problemas
de lactancia y observaron mayor duracion del
amamantamiento al compararse con un grupo
control, por lo que deben incluirse los padres
(varones) incluso en los temas de lactancia.

Desde la consulta prenatal, el pediatra debe
establecer sus horarios de atencion y la forma
de comunicacion ante dudas no urgentes pero
importantes, asi como elaborar un plan de ac-
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cién para urgencias con el recién nacido. La
American Academy of Pediatrics recomienda que
los residentes de pediatria aprendan el contenido
e importancia de la consulta prenatal.’
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