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Resumen

Un servicio de informacién sobre agentes teratogénicos fue creado en Santafé de Bogotda D.C.
(Colombia). El principal objetivo es ofrecer informacién acerca de los riesgos reproductivos
relacionados a la exposicion de la mujer gestante, médicos o investigadores en general.

En este articulo presentamos la experiencia preliminar del servicio y sus posibles contribuciones.

Servicio de informacion teratogénica Santafé de Bogota

Abstract

An information service on teratogenic agents was set up in Santafé de Bogota D.C. (Colombia). ~
The main objective is to provide information about reproductive risks related to the exposure of
pregnant women to chemical, physical and biological agents, and is directed to pregnant women,
physicians or researchers in general. In this paper we report the preliminary experience of this
service and its possible contributions.

Teratogenics information service Santafé de Bogota

*  Medico Genetista. Director del servicio de consulta sobre agentes teratogénicos (SCAT).
Apartado aéreo 085206 Santafé de Bogota, D.C. , Colombia. Profesor de Genética, Facultad
de Medicina, Escuela Colombiana de Medicina, El Bosque.

*%*  Microbiéloga Genetista. Servicio de consulta sobre agentes teratogénicos (SCAT). Santafé de
Bogotd, D.C. ,Colombia
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INTRODUCCION

A partir de la epidemia de la Talidomida,
el interés por el conocimiaento, prevencion y
tratamiento de las anormalidades del desarrolio
ha aumentado progresivamente.
Aproximadamente 3% de los recién nacidos vivos
presentan anomallas congénitas clinicamente
importantes, de las cuales cerca de 13% tienen
causas principalmente genéticas (monogénicas
o cromosémicas), 20 a 25% son de origen
multifactorial, 7% son causadas por exposicién
intra-uterina a agentes quimicos, fisicos o
biolégicos, conocidos como agentes
teratogénicos, y en mas del 50% de los casos la
etiologia es desconocida.' Con un afio de vida es
posible detectar anomalias congénitas
clinicamemte relevantes en 6% de los individuos
y, a través del seguimiento por varios afos,
cerca del 10% de la poblacién general presenta
alguna secuela de desarrollo anormal.?

Un teratégeno es definido como cualquier
sustancia, organismo, agente fisico o estado de
deficiencia que, estando presente durante la vida
embrionaria fetal, produce una alteracién en la
estructura o en la funcién de la descendencia.’

Se estima que existen cinco millones de
agentes a los cuales la mujer embarazada y el
feto pueden estar expuestos, de los cuales cerca
de 1,500 han sido investigados a nivel
experimental en animales y poco mas de 30 han
sido reconocidos como teratogénicos en
humanos.*

Con relacién a los medicamentos, su uso
en la gestaciéon es un evento frecuente y la
amplitud de consumo esta relacionada con varios
aspectos, que van dede los diversos recursos
médicos que pueden ser ofrecidos la comunidad
hasta el grado de automedicacién de la amisma,
participando también factores culturales, sociales
y econdémicos.

Al prescribir cualquier fa&rmaco durante el
embarazo, el médico debe tener en cuenta que
también el feto puede encontrarse expuesto al
mismo y, en consectuencia, debe sopesar
cuidadosamente las ventajas y los
inconvenientes del tratamiento.®

La accién de un agente teratogénico esta
relacionada con varios factores que incluyen®:

1) Genotipo materno-fetal
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(heterogeneidad con relacién al metabolismo
matemo, barrera placentaria y metabolismo
fetal).

2) Periodo de desarrollo embrionario-fetal
(mayor susceptibilidad de aparicién de anomalias
congénitas con las exposiciones ocurridas entre
la tercera y la octava semana post-concepcional).

3) Patogénesis (muerte celular, alteracién
de los movimientos morfogénicos, disrupcién de
los tejidos, etc.).

4) Manifestaciones (anomalias
congénitas, muerte, retardo del crecimiento).

5) Relaciéon dosis-efecto (a medida que
aumenta la dosis, las manifestaciones del
desarrollo anormal son mayores).

La clasificacién de un determinado agente
como teratogénico para la especie humana solo
puede ser realizada en aquellos casos en .los
cuales esta documentada la exposicién en los
propios humanos. Criterios minimos para tal
clasificacién deben incluir:”

1) Estudios epidemiolégicos bien
controlados, consistentes o repetidos, que
demuestren asociacién estadistica entre la
exposicién al agente y la(s) anomalia(s).

2) La exposicion al agente debe ocurrir en
un periodo de gestacién en el que las anomalias
congénitas observadas sean producidas de
acuerdo con lo previsto por el desarrollo
embrionario.

En el drea de la teratologia las
investigaciones tienen un alto nivel de
complejidad; son realizados principalmente
estudios tipo caso control y de cohorte, siendo
mas utilizados los primeros, debido a que se
estudian enfermedades de baja frecuencia.

Con relacién a estudios en animales,
estos son utiles pero no esenciales, siendo que
para agentes con estudios limitados en humanos,
representan un punto de referencia importante.*’

La posibilidad de identificar un riesgo
teratogénico sobre el embrién o feto, depende de
la aplicacién de principios basicos en teratologia
humana, algunos de los cuales ya fueron
mencionados, asi como demanda generalmente
la revisién de una bibliografia que es extensa y
que debe ser permanentemente actualizada.

La implantacién de servicios de
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informacién teratogénica representa una
estrategia deseable que permite brindar esta
informacion de una forma rapida y segura para la
solucién de las consultas. La amplia aceptacién
de este tipo de servicio por parte de la
comunidad y del cuerpo médico, justifican
también su existencia.>®

En 1993 fue creado un servicio de
informacién sobre agentes teratogénicos,
conocido tambien como el Servico de Consulta
sobre Agentes Teratogénicos (SCAT), en la
ciudad de Santafé de Bogota D.C., Colombia.

En el presente trabajo presentamos
algunos de los resultados obtenidos a través del
primer ano de experiencia del SCAT.

MATERIALES Y METODOS

El SCAT tiene por objetivo principal
informar a gestantes o a mujeres que se
encuentran planeando una futura gestacién, a
meédicos y a investigadores en general, sobre los
riesgos reproductivos asociados a la exposicion
a agentes quimicos, fisicos y biolégicos. En
general el sistema operacional es semejante a
otros servicos de informacién teratogénica ya
implantados en latino-america.'® El acceso a la
consulta es hecho por via telefénica y/o
personalmente. La entrevista es realizada por un
médico genstista con experiencia en teratologia
clinica y se cuenta con la asesorla de
profesionales de otras areas de la salud (gineco-
obstetras, farmacélogos, pediatras, especialistas
en salud ocupacional y genetistas).

Una vez recibida la consulta, la cual es
gratuita, es realizada una investigacién basada
en un amplio material bibliografico disponible en
libros y revistas cientificas, asi como en una base
de datos almacenada en programas
computarizados constantemente actualizados por
los miembros del equipo. Para cada paciente es
abierta una historia clinica en donde consignan,
entre otras, las siguientes informaciones:

a) ldentificacién y caracterizacién de la
paciente(nombre, direccién, origen, nivel
educativo, profesion, edad).

b) Principal motivo de consulta (periodo
de exposicion, dosis, etc).

c) Otras exposiciones

d) Historia obstétrica

o) Frecuencia con la que asiste a los
servicios de cuidado prenatal

f) Otros factores de riesgo (por ejemplo,
edad materna y antecedentes de personas con
malformaciones en la familia).

El plazo méximo de respuesta es de 72
horas. El informe es suministrado, segun el caso,
principalmente mediante via telefdénica y si se
estima conveniente, con base a los riesgos
identificados, se plantea la posibilidad de realizar
una consulta pesonal.

RESULTADOS

En el primer ano de funcionamiento
fueron realizadas 182 consultas (abril de 1993 a
marzo de 1994), siendo 84% relacionadas a
gestantes, 10% a mujeres que planean un futuro
embarazo y 6% por investigadores que solicitan
bibliografia y asesoria sobre temas especificos.

La mayoria de las consultas tuvo su
origen en la ciudad de Santafé de Bogota D.C.
(93%).

Con relacion a la exposiciones
gestacionales 171 pacientes, (94%) excluyendo
las consultas de los investigadores; 71% de las
consultas se realizaron a través de médicos y
29% directamente por las pacientes.

En las consultas relacionadas a
gestantes, el promedio de edad fue de 25.6 anos
y la mayoria tenfan educacién secundaria (62%)
o universitaria (cursandola o terminada- 22%).

Los principales motivos de consulta
estuvieron relacionados a uso de medicamentos
(71%), exposiciones ocupacionales (16%),
infecciones (7%) y en 6% de los casos otros
motivos.

Con relacién a los medicamentos el
cuadro No. 1 presenta informaciones
relacionadas a los principales motivos de
consulta.

Riesgos teratogénicos fueron verificados
en el 12% de las consultas estimados con base
a Shepard 1992* y a la clasificacién de la Food
and Drug Administration (FDA) (Clasificacién D 6
X).”

Un aspecto interesante es que el
consumo de medicamentos no prescritos por
médico se verificé en 57(33%) de las gestantes.



CUADRO No. 1

FARMACOS MAS FRECUENTEMENTE INVOLUCRADOS
EN 171 CONSULTAS TERATOGENICAS

FARMACOS TASA EN %
Analgésicos 21
Anti-infecciosos 17
Misoprostol 8
Nutricionales 8
Hormonas 6
Sedantes/hipnéticos 5
Cardiovasculares 4

Otros 25

En base exclusivamente a las consultas de gestantes o
de mujeres que planeaban una futura gestacién

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Un servicio teratogénico juega un papel
importante, ya que entre oftros aspectos,
proporciona una informacién completa y
actualizada para la prevenciéon primaria de la
ocurrencia de defectos congénitos y de otros
riesgos reproductivos, los cuales pueden ser
causados por diferentes tipos de exposiciones en
el embarazo, ofreciendo una informacién clara y
actualizada.

A través de su primer ano de funcionamiento
el SCAT ha tenido muy buena aceptacién y una
importante demanda por parte del cuerpo médico
y de la comunidad en general.

Los servicios de informacién teratogénica
permiten también la identificacion de un numero
significativo de mujeres embarazadas expuestas
a un mismo factor de riesgo, lo cual es dificil de
obtener usando otros métodos. A través del
seguimiento de los recién nacidos se abre una
linea de investigacién, muy interesante en el area
de la teratologla clinica, que ya viene siendo
desarrollada por servicios similares que operan
en otros paises. Ademas la informaciéon es
obtenida de manera prospectiva, de forma que el
sesgo de la memoria matemna es evitado. El
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seguimiento de los nifos es de vital importancia
y se encuentra entre los programas prioritarios
del SCAT.

El trabajo en red con otros servicios de
informacién teratogénica es una de las
perspectivas mas prometedoras a nivel asistenial
y de investigacion.

Cualquier informaciéon relacionada a los
servicios de informacién teratogénica, incluyendo
material bibliogréfico, asesorfa para implantacién
y trabajo en redes, puede ser solicitada
directamente a la direccién de los autores.
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