
Ningún niño, en ninguna parte del mundo, debiera
morir de anencefalia o quedar paralizado por la espina
bífida por ser concebido y haberse desarrollado en un
ambiente deficitario en folato1,2. En 1991, el ensayo clí-
nico controlado y de distribución aleatoria del Medical
Research Council Vitamin Study Researchs Group mos-
tró que las embarazadas que consumen suficiente canti-
dad de ácido fólico sintético antes y durante las prime-
ras semanas de la gestación no dan a luz a niños con
espina bífida o anencefalia evitables mediante el ácido
fólico3. Se ha producido un inconsciente e innecesario
retraso en la puesta en práctica de estrategias y progra-
mas de salud pública y nutrición para prevenir todos es-
tos defectos congénitos evitables2,4-8. A consecuencia de
estos retrasos, cerca de 3 millones de niños han quedado
innecesariamente paralizados o han fallecido. Desde
hace tiempo, todos los gobiernos debieran haber creado
programas para prevenir todos los casos de espina bífida
y anencefalia evitables con ácido fólico.

Un grupo compuesto por científicos, padres y conse-
jeros legales se reunió en la sede de Micronutrient Ini-
tiative y elaboró unas recomendaciones destinadas a
acelerar el ritmo de prevención de la espina bífida evita-
ble con ácido fólico y de otras enfermedades también
evitables con el mismo. Recomendaron el enriqueci-
miento obligatorio de las harinas con ácido fólico, por
ser la base sobre la cual se ha de elaborar un programa
para prevenir estos defectos congénitos, dado que en
muchos países el consumo de harina de trigo y de maíz
ofrece la oportunidad de lograr este objetivo si se obliga
a enriquecer las harinas con ácido fólico en el proceso
de molienda8.

En Estados Unidos, el consumo de harina de trigo y
de maíz con un enriquecimiento suficiente en ácido fóli-
co puede ofrecer la oportunidad de prevenir totalmente,
o casi totalmente, estos defectos congénitos evitables
con dicho enriquecimiento. La decisión de la FDA de
requerir productos de granos de cereales “enriquecidos
en ácido fólico”, como las harinas de trigo y de maíz,
constituyó la base de una notable mejoría en el terreno
de la salud pública y proporcionó un ejemplo que han
seguido unos 40 países.

Rader y Schneeman9, en su artículo especial en este
número, señalan la mejoría que se ha producido en los
niveles séricos y eritrocitarios de folatos tras el enrique-
cimiento; sin embargo, indican que: “... no es posible
determinar si estas cifras son lo suficientemente eleva-
das como para proteger a todas las mujeres que se hallan
en riesgo”. Dicho de otro modo, no tenemos pruebas su-
ficientes que nos permitan afirmar que se está protegien-
do a todos los embriones en desarrollo de todas las em-
barazadas; por lo tanto, no podemos concluir que se

están previniendo todos los casos de espina bífida y
anencefalia evitables con ácido fólico.

Las recomendaciones actuales del US Public Health
Service y del Institute of Medicine son que todas las
mujeres en edad de procrear deben consumir diariamen-
te 400 µg de ácido fólico sintético para prevenir estos
defectos congénitos10,11. Ciertos datos sugieren que, des-
pués del enriquecimiento, la cifra mediana de consumo
de ácido fólico por parte de las mujeres en edad de pro-
crear puede ser, como máximo, de 200 µg diarios de
ácido fólico sintético12,13. Ello significa que la mayoría
de las mujeres no consumen los 400 µg diarios reco-
mendados. Si se incrementara la concentración requeri-
da de ácido fólico en los granos “enriquecidos”, aumen-
taría la proporción de mujeres que consumirían la
cantidad recomendada de ácido fólico, y aumentaría así
mismo la prevención de los DTN evitables con ácido
fólico. Es posible que no sepamos el número exacto de
casos de espina bífida y anencefalia que se evitarían al
incrementar el enriquecimiento; sin embargo, este he-
cho no debería detener la iniciativa de la FDA para re-
querir urgentemente un aumento en la concentración de
ácido fólico.

Nosotros alentamos a la FDA a que ponga en marcha
un proceso que permitiría valorar los datos disponibles
de un modo claro, justo y rápido y considerar la puesta
en práctica de las recomendaciones del Institute of Me-
dicine sobre el aporte de ácido fólico mediante el enri-
quecimiento de los granos de cereales. La pregunta prin-
cipal por contestar sería: ¿cuáles son las contribuciones
adicionales que debería aportar la FDA para la preven-
ción total de la espina bífida evitable con ácido fólico, a
través de cambios en las normas de enriquecimiento?
Dado que el Institute of Medicine ha recomendado que
todas las personas mayores de 50 años deben consumir
2,4 µg de vitamina B12 sintética para prevenir su défi-
cit, en la revisión debiera contemplarse también este
tema y determinar qué contribución puede aportar la
FDA para prevenir el déficit de vitamina B12 mediante
su adición a los granos de cereales11. En nuestra opinión,
una vez realizada dicha revisión, la FDA requerirá un
aumento de la concentración de ácido fólico en los gra-
nos enriquecidos, así como la adición de vitamina
B1214, acciones que redundarán en mejorar la salud de
niños y adultos.

Declaración de intereses económicos: el Dr. Brent no
posee acciones en empresas que elaboren o distribuyan
ácido fólico, o que vendan o distribuyan granos de ce-
reales. Parte de su investigación subvencionada por el
NIH ha versado sobre el uso del ácido fólico para preve-
nir los defectos del tubo neural y sobre el metabolismo
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del ácido fólico y la metionina. El Dr. Oakley es coin-
ventor (mientras forme parte de CDC, cualquier com-
pensación que pudiera existir estaría sometida a sus nor-
mas reguladoras) de una patente sobre la adición de
ácido fólico a las píldoras anticonceptivas y ha sido con-
sultor de Ortho McNeil sobre este tema.
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