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Necesidad de suplementos antes y
durante la gestacion

Resumen

Se ha observado a través de la practica diaria que
durante la gestacion y el periodo pregestacional no
basta Unicamente con la dieta habitual de las muje-
res en edad fértil para que estas lleguen o se man-
tegan en las mejores condiciones posibles al emba-
razo. Hoy dia existes una amplia heterogeneidad en
cuanto a indicaciones por parte de los profesionales
de la salud relacionados con la gestacién, dirigidas
al aporte o necesidad de suplementos de distintos
nutrientes en la etapa pregestacional y gestacional
gue no ayudan a que la informacién llegue de manera
clara a las mujeres en edad fértil. Existen distintos
nutrientes que son necesarios y muy importantes du-
rante la formacion del feto y para la etapa gestacio-
nal. Estos nutrientes se pueden aportar o adecuando
la dieta de la mujer en edad fértil para que asi el orga-

nismo absorba la cantidad adecuada para realizar sus
funciones o en forma de suplementos porque no es
posible llegar a las cantidades necesarias solamen-
te con la dieta. El objetivo de los profesionales debe
ser homogeneizar la informaciéon dada a las mujeres
en edad fértil, para conseguir un mensaje claro hacia
este colectivo y como consecuencia aumentar los ni-
veles de adherencia a las indicaciones dadas por los
profesionales sanitarios, disminuyendo la morbimor-
talidad en la etapa gestacional y neonatal.
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Abstract

It has been observed through daily practice during
pregnancy and preconception period is not enough
only with the usual diet of women of childbearing
age to those arriving or persist in the best possible
condition to pregnancy. Today exists a wide hetero-
geneity in terms of indications by health professionals
related to pregnancy, aimed at contribution or need
for supplemental various nurtientes in prepregnancy
and gestational stage not help that information reach-
es clearly women of childbearing age. There are sev-
eral nutrients that are necessary and very important
for the formation of the fetus and gestational stage.
These nutrients can contribute or adapting the diet of
women of childbearing age so that the body absorbs
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the right amount to perform their functions or as sup-
plements because it is not possible to reach the re-
quired amounts through diet alone. The aim of the
professionals should be standardize the information
given to women of childbearing age to get a clear
message to this group and consequently increase
the levels of adherence to the instructions given by
health professionals, reducing morbidity and mortali-
ly in the gestational stage and neonatal.
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INTRODUCCION

Durante la gestacién e incluso en el periodo pre-
concepcional se ha observado que no es suficien-
te una dieta adecuada en mujeres en edad fértil y
que es necesaria la suplementacién con distintos
nutrientes para evitar alteraciones tanto maternas
como fetales 2. A continuacion, se plasmaran las
indicaciones recabadas de numerosas revisiones en
bases de datos en las que se confirma o no la nece-
sidad de incluir durante el embarazo suplementos
de ciertos nutrientes, que ayuden a la mujer a llegar
y mantenerse durante el embarazo en las mejores
condiciones v al desarrollo correcto fetal y repercu-
siones neonatales futuras.

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una blUsqueda bibliogréfica
en las bases de datos cientificas sanitarias como Co-
chrane library, Cuiden, PubMed central, CSIC(consejo
Superior de Investigaciones Cientificas), Cuidatge y
de organismos como el Ministerio de Sanidad Espa-
fiol y la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obste-

tricia (SEGO). El objetivo inicial de busqueda era todo
articulo relevante incluido en una horquilla temporal
de los Ultimos diez afos, aunque se han incluido
articulos de mayor rango cronolégico (afos 2001 y
2002), por la relevancia del estudio en nuestro articu-
lo. Los descriptores utilizados para nuestra busque-
da han sido: embarazo, prenatal, suplementos dieté-
ticos y nutrientes, tanto en inglés como en espanol.

RESULTADOS

Acido Félico

En la actualidad existen evidencias cientifica-
mente probadas de que el acido félico utilizado du-
rante el periodo preconcepcional y en los primeros
meses de embarazo puede disminuir el riesgo de
aparicién de defectos del tubo neural en el recién
nacido: anencefalia (40%), encefalocele (5%) y es-
pina bifida (45%) 3. El defecto del tubo neural (DTN)
se produce en las primeras 4 semanas de ameno-
rrea; de ahi que para su prevencion sea importante
que la mujer haya empezado a tomar acido félico
antes de que se inicie el embarazo y en las prime-
ras semanas de éste.

Fuente: https://www.vitonica.com/minerales/top-13-de-alimentos-ricos-en-vitamina-a
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El Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espafnola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) recomiendan
que toda mujer que esté pensando en quedarse
embarazada ingiera una dosis total diaria de acido
folico de 0,4 mg. En las mujeres que hayan tenido
un hijo anterior con DTN, se aconseja una dosis de 4
mg/dia 4. Independientemente de esto, se aconse-
ja a todas las embarazadas la ingesta de alimentos
gue aporten &cido fdlico, especialmente vegetales
de hoja verde, higado, frutas, cereales, legumbres,
levaduras y frutos secos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
su informe sobre la suplementacién periconcepcio-
nal con folato ®, contempla la posibilidad de admi-
nistrar comprimidos de folato y hierro a las mujeres
en edad de procrear en poblaciones de alto riesgo
en los paises en vias de desarrollo, ya que la preva-
lencia de los DTN en estos lugares es muy elevada
en comparacion con los paises desarrollados. Dado
gue el tubo neural se cierra antes del dia 28 de ges-
tacién, cuando a veces aln no se ha detectado el
embarazo, la administracién de suplementos de aci-
do félico después del primer mes de gestacién no
servirg para prevenir defectos del tubo neural, aun-
que si contribuird, en cambio, a otros aspectos de la
salud materna y fetal. Aun cuando no se disponga
de acido félico se deben administrar suplementos
de hierro®.

Desde organismos como la SEGO o el Centro de
Investigacién sobre Anomalias Congénitas se insiste
en la importancia de difundir que la toma de &cido
folico pregestacional es una necesidad.

Igualmente, con respecto a la suplementacién
con yodo® y con hierro’, hay numerosos estudios
que demuestran la necesidad de suplementar de
forma protocolizada a todas las gestantes.

Se debera empezar al menos un mes antes de
la concepcién, y mantenerse como minimo hasta
el final del primer trimestre. La tendencia actual es
mantenerlo durante todo el embarazo, sobre todo
en casos de gemelaridad, enfermedades cronicas,
vémitos de repeticién o malabsorcién de cualquier
origen. La toma debe ser diaria e ininterrumpida,
porque no se almacena en el organismo. Su consu-
mo irregular disminuye o anula el efecto protector”.

Podemos decir que la suplementacién con acido
félico supone la intervencién més importante y efec-
tiva para la disminucion de los defectos congénitos.
El grado de cumplimiento de esta recomendacion es
bajo y esta relacionado con el nivel socioeconémi-
co vy cultural®. Es importante fomentar la suplemen-
tacion, mediante la educacién sanitaria y poner en
marcha campanas de salud dirigidas a mujeres en
edad reproductiva.
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En Espana, tras la reciente aprobaciéon de la Ley
28/2009, de 30 de diciembre, de modificacién de la
Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racio-
nal de los medicamentos y productos sanitarios®, la
matrona estéd capacitada legalmente para prescribir
farmacos. Ademas, dentro de su competencia en
educacion para la salud de la mujer en edad fértil
puede desarrollar un papel fundamental no sélo in-
formando a la mujer sobre los beneficios de la toma
de acido félico previa al embarazo, sino también me-
jorando la adherencia al tratamiento y vigilando el
cumplimiento de éste.

Vistos los beneficios relacionados con la toma de
acido félico preconcepcional y la poca prevalencia
con la que se lleva a cabo en nuestro pals, se des-
prende la necesidad de difundir esta informacién en
la poblacién sensible y determinar en qué momen-
tos antes y durante el embarazo es el mejor para la
toma no solo del acido folico sino de otros elemen-
tos. De esta manera favoreceriamos que la mujer
llegara a la gestacion en las mejores condiciones y
de manera indirecta una disminuciéon en los costes
socio-sanitarios.

Hierro

Las recomendaciones internacionales actuales
suelen incidir en la ingesta oral diaria de hierro du-
rante la gestacion con el objetivo de reducir el bajo
peso al nacer y para prevenir la anemia materna y
la deficiencia de hierro en el embrazo. Aunque es-
tos estudios sugieren la necesidad de actualizar re-
comendaciones sobre las dosis para evitar efectos
secundarios adversos maternos.

Fuente: https://es.pinterest.com/martinaluna737/anemia-
alimentos-con-hierro/
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A'lo largo de la gestacion la mayoria de las muje-
res van a presentar cambios hematoldgicos secun-
darios a la deficiencia de hierro. De hecho, la anemia
ferropénica es la deficiencia nutricional mas frecuen-
te entre las embarazadas.

En los paises desarrollados aunque la anemia no
suele ser grave, durante el segundo y tercer trimestre
se produce un balance negativo de hierro, que no se
puede compensar con la dieta, ni mejorando la biodis-
ponibilidad, ni con el aumento de la absorcién propio
de la gestacion. Todo ello nos lleva a la necesidad de
suplementar con hierro estos periodos de la gestacion.

El US Centre for Disease Control and Prevention
(CDC) recomienda la suplementacién universal con hie-
rro para cumplir con los requerimientos en el embarazo,
excepto en caso de ciertas enfermedades genéticas ta-
les como la hemocromatosis (nivel de evidencia lI).

En general, en las mujeres sin
antecedentes de riesgo de ferro-
penia, en las que se presuma o se
constaten unas reservas adecuadas,
se recomiendan los suplementos de
dosis bajas de hierro oral durante la
segunda mitad del embarazo™. En
mujeres con déficit previo la admi-
nistracién de hierro deberia iniciar-
se cuanto antes, si bien en muchas
ocasiones la intolerancia a los suple-
mentos de hierro oral esta o café.
El carbonato de calcio y el 6xido de
magnesio inhiben la absorciéon del
hierro y la vitamina C la favorece. La
adicion de folatos a la profilaxis con
hierro no parece que mejore los re-
sultados hematolégicos.

Yodo

El cerebro humano se desarrolla durante la vida
prenatal y la primera infancia, y un déficit de yodo, so-
bre todo en la primera mitad del embarazo, puede re-
percutir de forma irreversible en el desarrollo neurolé-
gico del nifio. La mayoria de los alimentos naturales,
salvo los de origen marino (peces, moluscos, algas),
son pobres en yodo y por eso lo habitual es un estado
deficitario en la poblacion. No se puede almacenar en
el organismo por lo que debe ingerirse diariamente.

La consecuencia mas grave del déficit de yodo es
la alteracion en el desarrollo cerebral y neurolégico del
feto, que ya es irreversible al nacimiento. Para evitar
estos efectos la Organizacién Mundial de la Salud
(O.M.S.) ha promovido la obligatoriedad de la yodacion
universal de la sal, que se considera una de las medi-
das més eficaces prenatales de promocién de la salud.
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En nuestro pais, se calcula que entre el 30 y 50%
de las embarazadas no consume las dosis diarias de
yodo recomendadas, con grandes variaciones segun
las diferentes zonas geogréficas. Teniendo en cuen-
ta todo esto, La utilizacién de sal yodada resulta una
medida imprescindible y urgente para la correccién
del estado deficitario en yodo en la poblacién gene-
ral, siendo ademas una actuacién aceptada por mul-
tiples paises, entre ellos Espana. Actualmente se ha
convertido en prioridad mundial en salud publica. Sin
embargo en las gestantes esta medida resulta insu-
ficiente, porque se necesitan dosis diarias de yodo
més elevadas que en la poblacién general (reciente-
mente la OMS ha elevado su recomendacién a 300
microgramos diarios, con un minimo de 250), dosis
que no se pueden conseguir a través de la ingesta
de sal por motivos obvios. Por o tanto es necesario,
ademés del consumo de sal yodada, la utilizacion de
suplementos en forma de yoduro potasico.

Fuente: http://laguiadelasvitaminas.com/alimentos-ricos-en-yodo/

Hoy, la gran mayoria de las sociedades cientificas
recomiendan la suplementacién con yodo durante
todo el embarazo vy la lactancia con 200 ug mas de
lo recomendado en poblacién general (250-300 ug
en total). Es muy importante que el suplemento se
inicie, si es posible, antes de la gestacién, igual que
se recomienda con los folatos.

El consumo excesivo de yodo se ha asociado a
un mavyor riesgo de tiroiditis autoinmune o hipertiroi-
dismo en la madre e hipotiroidismo neonatal. Pero
la utilizacion de estos suplementos no supone nin-
gun riesgo porque las cantidades empleadas, aun
sumando el consumo habitual de sal yodada y pes-
cado marino, son muy inferiores a las que podrian
causar problemas.
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Zinc

Se considera que el 82% de las gestantes en todo
el mundo no ingiere zinc en cantidades suficientes
para satisfacer las necesidades béasicas® cuyo origen
principal proviene de proteinas de origen animal y
los cereales.

La suplementacion adecuada de zinc se ha rela-
cionado con un aumento del peso al nacer y dismi-
nucién de las complicaciones perinatales, aunque se
recomiendan més estudios para su confirmaciéon'.
Cuando existen deficiencias importantes de este nu-
triente se producen alteraciones en la embiogénesis
y el desarrollo fetal, mientras que si el déficit es mo-
derado aparece mayor riesgo de rotura prematura
de membranas o amenaza de parto prematuro.

Fuente: http://salud.ccm.net/faq/26927-alimentos-que-contie-
nen-zinc
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En la revision de la base de datos Cochrane'?no
se encontrd relacion entre la suplementacién con
zinc y la disminucién del riesgo de preeclampsia,
parto pretérmino, retraso de crecimiento y otras
complicaciones perinatales.

Como conclusiéon general podemos inferir que
los estudios aleatorizados no aportan conclusiones
claras sobre los efectos de la suplementacién de
zinc en los resultados materno-fetales.

Calcio

El calcio es el elemento mas abundante en el or-
ganismo humano. Es esencial para el mantenimien-
to de la estructura 6sea, la transmisién del impulso
nervioso, la excitabilidad neuromuscular, la coagula-
cion de la sangre, la permeabilidad celular y la acti-
vacién enzimatica. Durante el embarazo aumenta la
absorcién intestinal para facilitar el aporte desde la
madre al feto, manteniendo los niveles plasméticos
y 6seos maternos.

La alteraciéon del calcio durante el embarazo se ha
relacionado con aumento en las cifras tensionales
maternas y la aparicién de preclampsia, lo que con-
lleva un aumento de la prematuridad.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos so-
bre suplementos de calcio durante la gestacién
demuestran una relacién inversa entre el consumo
de calcio en la dieta y la incidencia de enfermedad
hipertensiva del embarazo. En la Ultima revisién Co-
chrane®™ la suplementacion con calcio mostrd una
reduccion a casi la mitad de la incidencia de pree-
clampsia en relaciéon con el grupo placebo. Esta
disminucion en la incidencia no se tradujo en una
menor mortalidad perinatal, porque no disminuy¢ el
ndmero de casos de preeclampsia grave.
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Actualmente no tenemos datos para aconse-
jar la suplementacioén universal con calcio durante
el embarazo. Se aconseja una ingesta de calcio
de 1.000 mg/dia, igual que la mujer en edad re-
productiva no gestante. Esta cantidad se puede
cubrir con una dieta que incluya al menos tres
raciones de alimentos ricos en calcio, como le-
che o queso, ademas de las fuentes no lacteas.
Un vaso de leche o un trozo de queso contienen
unos 300 mg de calcio. La suplementacién con
calcio queda reservada para los grupos de alto
riesgo como gestantes en paises en vias de de-
sarrollo, alto riesgo de preclampsia y grupos con
ingesta pobre en calcio (menor de 600 mg/dia).

CONCLUSIONES

Se subraya la escasez de pruebas cientifi-
cas disponibles respecto de ciertos temas v,
por ende, la necesidad de profundizar en la in-
vestigacion sobre la administracion diaria de
distintos suplementos durante el embarazo,
principalmente en los siguientes dmbitos®:

— Efectos de la administracion de suple-
mentos de vitaminas y otros minerales,
ademas de hierro y &cido félico, sobre
los resultados de salud materna y neo-
natal.

— Efectos secundarios, pues en general
no estan bien definidos ni se registran
debidamente (p.ej., no hay informacion
sobre la intensidad o frecuencia de la
mayoria de los efectos secundarios).

— Cuestiones operativas relacionadas con
una mejor aplicacion y utilizacién de
esta intervencion.

— Efectos de esta intervenciéon sobre el

crecimiento fetal y la programacion de
enfermedades cronicas.
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