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El embarazo, si bien no constituye una patologia, representa un esfuerzo
fisiol6gico destacado con unas necesidades nutricionales concretas que
afectan no sélo a la madre, sino también al desarrollo del feto.

Con el presente articulo se pretende responder a las preguntas que pueden
realizar las embarazadas en la farmacia acerca de los suplementos a tomar
y las recomendaciones dietéticas que se deben dar a una gestante sana.
Sin olvidar el consejo farmacéutico ante ciertas patologias que pueden
ser resueltas con simples modificaciones en la dieta.

Existe una serie de alteraciones
en el embarazo que, de forma
fisiol6gica, pueden alterar patro-
nes nutricionales. Las descnﬂlmos
a continuacién.

Un aumento en las concentra-
ciones de progesterona provoca
una reduccidén del tono de la mus-
culatura lisa. Ello afecta al sistema
digestivo ocasionando aumento
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del reflujo gastroesofdgico,
aumento del tiempo de vaciado
gdstrico y reduccién del peristaltis-
mo gastrointestinal.

A consecuencia de ello, algunas
de las molestias que refiere la mujer
embarazada son nduseas y vémitos
frecuentes en la primera fase del
embarazo, pirosis posprandrial y
estrefiimiento.

Existe, por lo que respecta al
volumen hemdtico, un aumento
del volumen pldsmatico superior
al volumen eritrocitario. Al redu-
cirse el hematocrito se produce
una falsa anemia.

El rifdn aumenta su filtracién
con lo que podemos encontrar

lucosa, aminodcidos y folatos en
E\ orina.
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Por lo que respecta al sistema
respiratorio, aparece una hiper-
ventilacién debida por un lago a
la progesterona y por otro a la

resién del dtero sobre el dia-
Fragma.

A partir del segundo trimestre
de embarazo se produce un
aumento del apetito que facilita el
aporte de alimentos y nutrientes.
De todas formas, en los paises
industrializados se ha observado
que la ingesta energética es menor
a la recomendada pero esto se
compensa con una disminucién
de la actividad fisica y del metabo-
lismo basal.

Aumento ponderal
durante el embarazo

El Comité para la Nutricién
Materna del National Research
Council recomienda un aumento
fisiolégico de peso durante el
embarazo de 11 kg, pudiéndose
considerar normal un aumento de
peso entre 9 y 12 kg. Este aumen-
to es debido no sé%o al feto sino
también a la placenta, liquido
amnidtico, tutero, pechos y sangre
materna. Es inadecuado un peso

revio al embarazo inferior a un
10% del ideal o un sobrepeso
superior al 20%.

Si tenemos en cuenta el estado
nutricional de la mujer al inicio del
embarazo, segtin el indice de masa
corporal de ésta el aumento de
peso recomendado varia (tabla 1).

De todos modos, el patrén
general del aumento de peso en la
embarazada debe ser valorado
registrando su evolucién en grifi-
cas, tal como se suele hacer en la
infancia.

Durante la gestacién no es reco-
mendable un aumento inferior a 1
kg al mes, o un aumento superior a
3 kg al mes. A veces existen inci-
dencias que pueden provocar un
aumento insuficiente o bien exce-
sivo (tabla 2).

De todos modos, hay que sefia-
lar que muchas mujeres de paises
desarrollados restringen su ingesta
durante el embarazo para tener
nifios de menor peso y asi evitar
complicaciones en el parto. Algu-
nos estudios demuestran que %os
nifos que son de bajo peso al
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Tabla 1. Objetivos del aumento de peso durante la gestacion en funcion
de la corpulencia preconcepcional de la mujer*

indice de masa
corporal (kg/m?)

Aumento de peso
recomendado (kg)

Infrapeso <20
Normal 20-25
Sobrepeso 25-30
Obesa 30-40
Obesidad mérbida > 40

*Tomada del Institute of Medicine. National Academy Press, 1990.

12,5
11,5
7
7

Tabla 2. Razones por las que puede haber un aumento excesivo o deficiente

en el peso de la mujer embarazada

Causas del aumento de peso
demasiado rapido

Causas del aumento de peso
lento o pérdida de peso

Error en la medida
o en el registro de datos

Aumento excesivo tras
un aumento inferior al esperado

Formacion de edemas
Abandono del tabaquismo
Embarazo miltiple
Diabetes gestacional

Error en la medida
o en el registro de datos

Aumento pequeno
tras un aumento excesivo

Resolucién de edemas
Nauseas o vémitos
Diarrea

nacer presentan riesgos de salud
aumentados.

Recomendaciones dietéticas

La cantidad de energfa extra apor-
tada durante el embarazo debe ser
de 200 kcal diarias durante toda la
gestacién o 300 kcal/dia a partir
del segundo trimestre de gesta-
cién.

Los objetivos de la distribucién
de la dieta son: reducir el volu-
men de alimento por toma, facili-
tar la digestién, no fomentar una
aumento de peso exagerado y
ajustarse a una dieta equilibrada.
Por ello, la forma mds adecuada
de distribuir la dieta se refleja en
la tabla 3.

Por lo que respecta a las técni-
cas culinarias, se pueden emplear
todas ellas, aunque aconsejaremos
preferentemente algunas de ellas
por varios motivos: o respetan al
mdximo el valor nutricional de
los alimentos, o reducen al mdxi-
mo el tiempo de coccidn, o utili-
zan un minimo de grasas afiadi-

das (tabla 4).

La manera de condimentar los
platos también tiene importancia,
especialmente en ciertas patologias
como la hipertensién, en que ia
que restringir el consumo de saK
También serd util para evitar el
empeoramiento de edemas.

Por lo que respecta al uso de
edulcorantes, no hay que olvidar
que muchos de ellos constituyen
un importante aporte de calorfas a
la dieta (aztcares, miel, caramelos).

Las grasas de adicién también
cobran importancia, como en
cualquier tipo de dieta equilibra-
da. Se recomienda aceite de oliva
virgen por su alto contenido en
antioxidantes, como la vitamina E

Tabla 3. Como repartir la dieta
de la embarazada

Repartir la ingesta en 5 tomas al
dia: desayuno, comida, cena y dos
tentempiés a media mafianay a
media tarde

Evitar picar entre horas

Ajustarse a un contenido calérico
equilibrado
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Tabla 4. Aspectos culinarios

Técnicas culinarias

Aconsejadas

Con moderacion

Coccidn con agua (hervido,
vapor o escalfado)

Coccién al horno

Coccioén a la papillote

Coccion a la plancha o a la brasa

Fritura

Rebozado
Guisado o estofado
Rehogado

y el hidroxitirosol. Su aporte en
dcidos grasos monoinsaturados
como e?écido oleico también lo
hacen interesante. Es mejor mode-
rar el consumo de mantequilla y
tan sélo utilizarla en crudo, puesto
que su coccién puede alterar las
p)ropiedades de sus lipidos (tabla
5).

Alteraciones relacionadas
con la dieta

Nduseas y vomitos
— Tomar pocos liquidos durante
cualquier comida.

— Ingerir al menos 1,5 1 de liqui-
do durante el dia (en forma de
agua, zumo, leche, caldos), pero
fuera de las comidas.

— Distribuir la dieta en 5-6
ingestas diarias de poco volumen
cada 2-3 horas para evitar la
sobrecarga del estémago y evitar
molestias digestivas.

— Concentrar la mayor parte de
ingestién de alimentos en la comi-
da, tarde y noche, puesto que las

Tabla 5. Condimentos recomendados

Consumir sal de adicién con
moderacion, preferentemente
yodada

Consumir edulcorantes caléricos
con moderacion

Utilizar aceite de oliva para cocinar
y alifar

Restringir la mantequilla y evitar
cocinarla

Utilizar condimentos suaves,
evitando los picantes y los alimentos
fuertes

No excederse de la temperatura
de coccién recomendada
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nduseas suelen desaparecer hacia la
mitad del dfa.

— Consultar al médico en caso

Dado que el ardor
se manifiesta cuando
el estémago estd vacio,
hay que realizar
comidas frecuentes
y de poco volumen
para restringir
las secreciones
gdstricas

de vémitos repetitivos puesto que
podrian provocar déficit nutricio-
nales importantes.

Un ejemplo de ment para este
tipo de patologia queda recogido
en la tabla 6.

Pirosis

Dado que el ardor se manifiesta
cuando el estémago estd vacio,
hay que realizar comidas frecuen-
tes y de poco volumen para res-
tringir las secreciones géstricas,
intentar no aumentar la ingesta
calérica sobre los valores recomen-
dados, y procurar evitar los
siguientes alimentos:

— Alimentos fuertes. Quesos muy
curados y los muy fermentados
tipo roquefort; escabeches, encur-
tidos, salazones, ahumados y otros
que lleven vinagre o zumo de li-

.
mon.

— Alimentos muy grasos.

— Alimentos muy salados, debi-
do a su peor digestibilidad.

— Frutas écicﬁls como el kiwi, la
naranja, el pomelo las ciruelas o la pi-
fia.

— Condimentos fuertes o pican-
tes por ser irritantes de la mucosa
gastrointestinal (pimentén, pimien-
ta, nuez moscada) o salsas tipo
vinagreta.

Por otra parte, hay que tomar
con moderacidn:

— Alimentos que contengan
mucha fibra. El aporte total de
fibra de la dieta debe de estar limi-
tado.

— Verduras crudas. Puerros, espé-
rragos, legumbres enteras y pro-
ductos integrales.

Los alimentos preferidos son:

— Verduras y legumbres bien
cocidas, pasadas por el pasapurés
con lo que mejoramos su digesti-
bilidad y tolerancia.

— Fruta fresca madura o cocida,
asada o en almibar.

— Mejor los sabores suaves, dado
que el sabor excita las secreciones
gastricas.

Dispepsia y colitis
Las recomendaciones son las si-
guientes:

— Aumentar la ingesta de liqui-
dos,cfero siempre fuera de las
comidas.

— Masticar con lentitud los ali-
mentos para ayudar a su insaliva-
cién, con lo cual mejoraremos su
digesti6n.

— Evitar alimentos que provocan
flatulencias (alcachofas, cebolla y
pimiento crudo, verduras brasicd-
ceas como la col y la coliflor,
legumbres enteras, carnes ricas en
coldgeno, embutidos grasos como
chorizo, chistorra o butifarra blan-
ca).

— Evitar también el paté y el
foiegras.

— Incluir en la dieta arroz, sémo-
la, tapioca, pasta, patata hervida.

— Incluir también verdura de
tipo astringente como zanahoria.

— Dentro de las frutas, elegir
manzana rallada (con lo cual favo-
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recemos su predigestién) pldtano
maduro, membrillo, compotas,
zumos de frutas no 4cidas.

— Por lo que respecta al aporte
de proteinas, escoger carnes no
grasas y pescado blanco. La técni-
ca culinaria preferible para los
huevos es pasados por agua, escal-
fados o en tortilla con muy poco
aceite.

— Es mejor que el caldo sea
exclusivamente de verduras; si no
es asi, utilizarlo desgrasado.

— El aporte de liquidos debe ser
abundante en forma de caldo,
zumo de limdén, infusiones suaves
(manzanilla, poleo menta, hierba
luisa, melisa). Si se toma café debe
ser muy diluido y si se toma té no
dejarlo pasar (para evitar la forma-
cién de taninos).

— Incluir como grasas de coc-
cién preferentemente aceite de
oliva. Este también puede utili-
zarse como alifio, con lo que se
aprovechardn mejor sus cualida-
des vitaminicas y antioxidantes.
Si se utiliza mantequilla o marga-
rina que sean en poca cantida§ y
en crudo.

Obesidad
Existen factores genéticos de pre-
disposicién a la obesidad, pero a
pesar de ello un exceso de peso
adquirido durante el embarazo
puede predisponer a la obesidad
posterior. Se Ea visto también que
ello se agrava tras cada embarazo.
Un aumento de entre 15y 20 kg
durante el embarazo puede predis-
poner a la obesidad y este tipo de
obesidades es el que tiene peor
prondstico. Las recomendaciones
son las siguientes:
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— Llevar una dieta lo mds equili-
brada posible durante el embarazo
de una mujer obesa.

— Huir de las dietas muy restrictivas
para evitar posibles riesgos en el feto.

Hipertension

La preeclampsia es una hiperten-
sién con proteinuria y/o edemas
que se presenta después de la
semana 20 del embarazo.

Se cree que las deficiencias nutriti-
vas son importantes para el desarro-
llo de la hipertensién durante el
embarazo pero no existen pruebas
suficientes para demostrar una rela-
cién causa-efecto. Las recomenda-
ciones son las siguientes:

— Restringir la ingesta excesiva

de sal.

Tabla 6. Ejemplo de menu para una embarazada

que presenta nauseas y/o vomitos

Hora Ingesta

9.00 1 vaso de fruta fresca triturada (platano, pera, naranja y manzana)
11.00 1 yogur, 3 tostadas, margarina y mermelada
14.00 Verdura con patata, arroz o pasta; filete a la plancha; natillas,

pan tostado

16.00 Leche con café descafeinado, 4 o 5 galletas tipo Maria
18.00 Pan tostado con jamon dulce, manzana asada al horno
20.00 Leche con café descafeinado, brioche, margarina y mermelada
22.00 Sopa de fideos y verduras, pescado hervido con patatas asadas
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— Pueden estar indicados los
diuréticos.

Diabetes

La gestacién normal cursa con una
respuesta metabdlica con hiperin-
sulinemia, hiperglucemia, Eiper-
trigliceridemia y una disminucién
de la sensibilidad a la insulina.

Existen factores
genéticos de
predisposicién
a la obesidad, pero
a pesar de ello un exceso
de peso adquirido
durante el embarazo
puede predisponer
a la obesidad posterior

En el caso de que la mujer sea
diabética existe un aumento de las
necesidades de insulina y una
mayor cetosis y cetoacidosis.

Las recomendaciones son las
siguientes:

— En caso de ser una mujer dia-
bética realizar un control exhausti-
vo de la hiperglucemia materna.
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— Para evitar la hipoglucemia
nocturna administrar un refrigerio
antes de acostarse.

— La embarazada diabética debe
llevar una dieta similar a la embara-
zada normal con un control estricto
del peso y distribucién de las
comidas a lo largo del dia con
regularidad para adaptarse a las
pautas de insulina y evitar varia-
ciones bruscas de la glucosa en
sangre.

— Los glicidos deben proporcio-
nar sobre 45-50 % del valor energé-
tico total evitando azdcares simpj

es
y favoreciendo el aporte de fibra

La suplementacién
con hierro es una
medida de prevencién
nutricional que debe
iniciarse en el segundo
trimestre de embarazo
a base de 60 mg/dia
en forma de hierro
elemental de
un preparado ferroso

para retardar la absorcién de los
carbohidratos.

— La ingesta de proteinas y
minerales debe ser Ifigeramente

superior a un embarazo normal.

Suplementos recomendados

Los tnicos suplementos que
deben ser administrados durante
el embarazo son el hierro y los
folatos. En ambos casos existen
fuentes bibliogrificas que respal-
dan ampliamente su uso y, por
tanto, una relacién riesgo/benefi-
cio claramente favorable.

No hay que olvidar tampoco la
posibilici,ac(i1 de interaccidn, espe-
cialmente entre micronutrientes.

Hierro

Tedricamente, el metabolismo del
hierro podria compensar sin nin-
gun tipo de aporte extra las necesi-
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dades aumentadas de la gestacién,
siempre y cuando los depésitos de
este nutriente estén en condicio-
nes adecuadas.

Esto no siempre es asi y los depd-
sitos de hierro de la mayoria de
mujeres en edad fértil estdn en nive-
les sub6ptimos.

Por otro lado, la anemia de la
embarazada puede considerarse
casi fisioldgica, por lo que hay que
darle una importancia relativa
dependiendo de los valores de
hematocrito que se alcancen.

La suplementacién con hierro es
una medida de prevencién nutri-
cional que debe iniciarse en el
segundo trimestre de embarazo a
base de 60 mg/dia en forma de hie-
rro elemental de un preparado ferro-
so. Si no se tolera, es conveniente
administrar hierro en forma hemo de
mejor absorcién y mayor tolerancia
digestiva.

Folatos

Son imprescindibles para la divi-
sién celular y para la diferencia-
cién de los di£rentes tejidos del
embridn. Si existe una deficiencia
de dcido félico puede existir una
ausencia del cierre de la placa neu-
ral en el embridén entre los dfas 25 y
27 después de la concepcidn.

La dosis recomendada es de 40 mg
al dia para mujeres que estén pla-
nificando una gestacién. Por ello,
se dan suplementos de 4cido félico
con cardcter preventivo desde 4
semanas antes de la concepcién
hasta 8 semanas después.

Algunos estudios nos muestran
que el aporte de 4cido félico redu-
ce la anemia y el posible desarrollo
de enfermedades cardiovasculares.

El aporte de folato también es
capaz de mantener unos niveles épti-
mos de homocisteina en sangre. [ ]
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