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Los defectos congénitos se conocen desde la antigiedad y han conmovido a la
humanidad desde sus inicios, algunos han sido motivo de inspiracion para el origen de
seres mitolégicos como los ciclopes y las sirenas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los define como toda anomalia del
desarrollo morfolégico, funcional o molecular, presente al nacer (aunque puede
manifestarse mas tarde), sea interna o externa, familiar o esporadica, hereditaria o no,
Gnica o multiple, que resulta de una embriogénesis defectuosa.®

Dentro de los defectos congénitos merecen especial interés los del sistema nervioso,
por su alta frecuencia y complicada etiologia, que conllevan a complicaciones que
generan discapacidad fisica y mental permanente, e implican sufrimiento en las
parejas cuyos fetos los presentan, por lo que los autores proponen fundamentar la
necesidad de su prevencion.®

Constituyen la segunda causa de muerte tras las cardiopatias congénitas, aunque
algunos autores refieren que se encuentran en el tercer lugar luego de los renales.
Entre los defectos del sistema nervioso mas frecuentes se encuentran los del cierre del
tubo neural como la espina bifida, la anencefalia y el encefalocele, seguidos de la
hidrocefalia que ademas puede asociarse a la espina bifida.®®

Entre los factores de riesgo asociados a los defectos del sistema nervioso que pueden
prevenirse, de forma general se clasifican en genéticos, ambientales, y multifactoriales
(frente a un genotipo afectado los factores ambientales actian como desencadenantes
de la expresién del defecto).®"

El desarrollo de la medicina y la genética en Cuba han permitido que se establezcan
programas dirigidos a la proteccion de la salud materno-infantil, como el “Programa de
prevencion y control del riesgo preconcepcional”, cuyo objetivo consiste en modificar
positivamente el riesgo reproductivo existente antes del embarazo, y el “Programa
nacional de diagnéstico, manejo y prevencion de enfermedades genéticas y defectos
congénitos” a través del cual se realzan acciones preconcepcionales, prenatales y
perinatales para la prevencién de los defectos congénitos.®®

El control del riesgo reproductivo preconcepcional mejora la salud y la calidad de vida
del producto de la gestacion.La prevencion preconcepcional de los defectos congénitos
es una prioridad de la salud publica en Cuba y constituye un poderoso instrumento
para la reduccién de la mortalidad infantil.®

Resulta innegable la influencia negativa que para la salud infantil ejercen los defectos
congénitos y el reto que enfrentan los profesionales de la salud especialmente aquellos
vinculados a la atencidn primaria, pues la verdadera eficacia en la prevencion de estos,
es evitar que se exprese,® a través de acciones entre las que se encuentran la
prevencion de sus factores de riesgo, mas si existen una serie de condicionantes que
actian en detrimento de su prevencion tales como:

Embarazos no planificados

Deficiente control preconcepcional
Inadecuada educaciéon preconcepcional

No consumo preconcepcional de acido fdlico
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¢ Insuficientes e ineficaces estrategias de promocion y educacion para la salud,
dirigidas a la poblacion en riesgo, entre otras.

La prevencion de los defectos congénitos consta de tres niveles:©®

En el nivel primario, preconcepcional o de ocurrencia se dictan medidas para reducir el
riesgo, es decir se brinda informacién a la poblacion en riesgo para contribuir a su
prevencion.

En el nivel secundario, prenatal o de continuidad se dictan medidas para reducir la
duracién de la enfermedad a través de la pesquisa prenatal y brindando asesoramiento
genético post concepcional y en el nivel terciario, postnatal o de rehabilitacion se
dictan medidas para evitar secuelas y complicaciones a través de la rehabilitacion.

En la prevencion de los defectos congénitos se plantean tres enfoques:

e Primer enfoque: nivel primario (preconcepcional o de ocurrencia); secundario
(pesquisas prenatales) y terciario (postnatal o de rehabilitacion).®

e Segundo enfoque: nivel primario (preconcepcional o basada en opciones
reproductivas postconcepcionales); nivel secundario (preclinico) y terciario (o
de las manifestaciones clinicas).®

e Tercer enfoque: nivel primario (preconcepcional o de ocurrencia); secundario
(se realizan pesquisas prenatales y neonatales) y terciario (postnatal o de
rehabilitacion).®V

Los autores consideran que el tercer enfoque es el mas adecuado y el que debe ser
asumido cuando de prevencion de defectos congénitos se trate, pues respeta el estatus
del embrién como primer paciente y no como un mero apéndice del cuerpo materno y
extiende su quehacer al recién nacido.

Los defectos congénitos del sistema nervioso conllevan en su mayoria a retraso
mental, lo que lleva a la discapacidad severa y en ocasiones a la muerte, por lo que su
prevencion contribuye a disminuir la mortalidad por esta causa y a mejorar la calidad
de vida de la poblacion infantil.

Los autores en perfecto acuerdo con autores consultados,®°'? sostienen el criterio
que una adecuada educacidon preconcepcional desde etapas tempranas como la
adolescencia, brinda la oportunidad de desarrollar acciones de amplio alcance, en la
formacion de actitudes y la consolidaciéon de valores por la futura responsabilidad
reproductiva, lo que contribuiria a la prevencién verdaderamente eficaz de los defectos
congénitos en general, y los del sistema nervioso en particular.
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