AMBITO FARMACEUTICO

Divulgacion sanitaria

Acido félico

Requerimientos dietéticos durante el embarazo

La relacion directa que existe entre el déficit de acido félico en la mujer embarazada y la aparicion
de malformaciones congénitas en el tubo neural de los neonatos ha sido ampliamente
documentada' y aceptada por todas las instituciones del ambito sanitario mundial®. Se considera que
aumentando el consumo de acido félico en mujeres durante el periodo préximo a la concepcioén,
disminuye el riesgo de aparicion de defectos en el tubo neural (DTN). La autora analiza las causas

y consecuencias del déficit de acido félico, asi como su pauta. Presenta, asimismo, los resultados de

un estudio sobre el uso del acido félico realizado en once farmacias comunitarias madrilefias en 2003.
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as posibilidades de que un bebé nazca con

DTN es de 1 cada 750 embarazos, en condi-

ciones normales y, cuando ha habido antece-

dentes de problemas relacionados con el tubo
neural, el riesgo aumenta a 1 de cada 30, para el emba-
razo siguiente.

A través de los medios de comunicacién sanitarios
conocemos los resultados de los diferentes estudios e
investigaciones que se realizan en torno al icido félico
y los DTN vy valoramos la importancia del papel pro-
tector que ejerce el dcido félico en las seis primeras
semanas de la vida fetal, pero en la practica, existen
una serie de factores y circunstancias que impiden ob-
tener la disminucién deseada del namero de casos de
nifos recién nacidos con DTN. Son los siguientes:

* Una gran parte de la poblacién sabe que hay que to-
mar acido félico durante el embarazo, pero descono-
cen que la proteccion del dcido félico debe realizarse
un mes antes de la concepciodn.

El 50% de los embarazos no se planifican, por lo que
no es posible proteger al feto a tiempo.

Los defectos congénitos se originan en las seis prime-
ras semanas de vida del feto y, en muchos casos, la
mujer atin no ha tenido la primera falta en su mens-
truacién, todavia no sabe que estd embarazada; por
ello, no es consciente de que esta arriesgando mucho
con la salud de su bebé por no tomar acido félico.
Algunos, pocos, ginecdlogos no creen en la protec-
cidén del acido félico, no lo prescriben ni lo reco-
miendan.

Cuando la mujer acude al ginecdlogo, por lo general,
ya estd embarazada y, por tanto, la primera etapa de
formacién del SNC (tubo neural) ha transcurrido sin
proteccidn, y ya es demasiado tarde en algunos casos
prescribir dcido folico.

El consumo prolongado de anovulatorios orales pro-
voca una disminucién en las concentraciones de acido
folico, de manera que si la mujer se queda embarazada
en esa circunstancia el riesgo de defectos neurales en
el feto es importante.

Los procesos de manipulacién y elaboracion de ali-
mentos provocan pérdidas considerables

en la riqueza de acido félico de las dietas

Acido pteroilglutamico

Es una vitamina del grupo B, concretamente la B,. Como todas
las vitaminas, es necesaria para la vida en pequefias cantidades y
debe ingerirse con los alimentos, ya que el organismo humano
es incapaz de sintetizarla. Su caricter hidrosoluble hace que se
disuelva en el agua de coccién de los alimentos donde perma-
nece inalterado, porque no es una sustancia termolabil.

La férmula quimica del dcido félico es la siguiente:

* 2-amino-4-hidroxi-6-metil-pteridina + PABA + icido L-
glutimico.

« Acido pteroico + Acido L-glutimico.

« Acido pteroilglutimico.

El acido félico ingresa en el organismo a través de los alimentos
que contienen folatos, se liberan como poliglutamatos (pteroil-
poliglutamatos). Por accioén de conjugasas pasan a monoglutamatos
que luego son reducidos a tetrahidrofdlico (FH4) y a metil-folatos
por medio de reductasas. Se absorbe ampliamente en el intesti-
no delgado proximal’® por difusion pasiva en cantidades gran-
des y por transporte activo las cantidades pequenas, alcanzan-
do una concentracién maxima en plasma. Se une a proteinas
plasmaticas y se distribuye a los diferentes tejidos y érganos
(higado* y cerebro) actuando como dador y aceptor de grupos
metilo por transporte activo. Luego se metaboliza en higado y
se reabsorbe en pequerias dosis. La excrecion renal se realiza
por filtracién glomerular de acido félico y folatos activos.

Acido félico

* Es una vitamina del grupo B: B,.

* No podemos sintetizarla.

* Es imprescindible para la vida.

* Se encuentra en alimentos vegetales y animales.

» También se encuentra en los glébulos rojos, el ADN y algu-
nas proteinas.

Accion farmacoldgica

Sus acciones estan implicadas en procesos bioquimicos funda-
mentales para la vida (fig. 1):

. NH CO—NH—CH—COOH
convencionales. on ‘ o
- -, s ,1- CHy i - i
* La informacion sobre el acido félico y Z I Nj/ o Homocisteina hgnzggirs]?esflrl\a
los DTN no llega a la sociedad en gene- N o

ral, ni a las mujeres en particular. o

Con este panorama, queda bastante claro
que la cuestién del acido félico en el emba-
razo es una asignatura pendiente para la cla-
se sanitaria y que nos exige, cuando menos,
revisién esquemitica del tema y plantea-

I

mientos para emprender actuaciones. Esto i

es lo que vamos a hacer a continuacion.
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Fig. 1. Esquema de la accién farmacolégica del &cido félico.
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Tabla 1. Clasificaciéon de alimentos segin su contenido
en acido folico (orden decreciente)

ALIMENTOS CONTENIDO DE MICROGRAMOS DE ACIDO
FOLICO POR CADA 100 G DE ALIMENTO
Acelgas 70,88
Aguacate 55,28
Almendras 32,84
Champifiones 19,82
Chocolate 8,92
Chorizo 2,01
Espinacas 29,73
Gambas 6,97
Garbanzos 1,99
Harina de trigo 14,07
Huevo (yema) 47,57
Leche entera 4,08
Manzana 2,03
Merluza 4,98
Naranja 29,85
Nueces 47,57
Pollo (higado) 293,63
Pollo (muslo) 10,05
Queso de Burgos 2,03
Ternera (higado) 188,29

* Interviene en la sintesis de bases puricas y pirimidini-
cas’, por tanto en la sintesis de ADN, ARN, protei-
nas, y por consiguiente, en la eritropoyesis.

* Es un factor antianémico por su participacién en la
reaccidn de sintesis de metionina, actia como coen-
zima transportadora de grupos metilo monocarbona-
dos (-CH3), en forma de tetrahidrofdlico (FH4), ne-
cesario para la absorcién y metabolismo de proteinas®,
grasas e hidratos de carbono.

* Es imprescindible para la maduracién de los megalo-
blastos, precursores de eritrocitos, dando lugar al au-
mento del niimero de hematies y normalizando los
pardmetros hematoldgicos en anemias megaloblasticas
no perniciosas.

* Es factor de crecimiento para especies bacterianas y
animales como Lactobacillus casei y Estreptococus fecalis.

* Actia como factor de maduracién hematopoyética
en ratas, monos y cerdos.

Ingestion alimentaria

Una dieta sana, variada y equilibrada aporta dosis va-
riables de acido folico que son suficientes para situacio-
nes de normalidad funcional y de actividad media’. Sin
embargo, durante el embarazo, en casos de lactancia
prolongada, en situaciones de alcoholismo o en altera-
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ciones gastrointestinales las necesidades de acido félico
estan aumentadas, ya que los requerimientos son supe-
riores a los fisiologicos® y exigen un aporte extra’. El
dcido fdlico se encuentra en las hojas verdes de la le-
chuga y de las espinacas, en hortalizas y frutas diversas,
en levaduras, cereales, huevos, leche, higado, rindn,
etc. En el cuadro adjunto se cuantifica el aporte en aci-
do félico de algunos alimentos. En la tabla 1 se mues-

tran una serie de ali-
mentos y su conteni-

do en dcido thCQ' Tabla 2. Alimentos con acido félico

Las recomendaciones
se cifran, por ahora, Verduras e Acelgas: 70,88
en 0,4 mg (400 pg) « Coles: 60,30
de ac1ldo folico, du—3 Pescados e Ostra: 10,13
rante 1 mes a}ntes y « Atdn: 6,94
meses después de la 5

L Carnes ¢ Higado: 180

fecundacién, en mu-
. . ® Pollo: 10,13
jeres sin antecedentes, )
y en 4 mg/dia si ha Legumbres * Judias: 4,96
habido alguna inci- * Garbanzos: 1,99
dencia al respecto en Cereales * Pan: 5,97
embarazos anteriores. ® Arroz: 3,06

A la vista de las ci- Lacteos o Leche: 4,08
fras, podemos perfec- * Queso: 2,03
tamente comprobar Frutas e Aguacate: 55,28
cémo resulta insufl— « Naranja: 29,85
c1entel, e.tn Cuallflulellf Huevos ® Yema: 47,57
caso, I ingestién ali- « Class 101

ta

mentaria, para cubrr fas Otros « Pifi6n: 47,76
necesidades de una mu- N 4757
. L N
jer embarazada (tabla 2). el

Déficit de acido folico.
Causas y consecuencias

El déficit de acido folico en las personas adultas provo-
ca una serie de enfermedades y trastornos:

* Pancitopenia o disminucién en namero de todas las
células sanguineas con predominio de glébulos rojos
gigantes en embarazadas, niflos o personas con sin-
drome de malabsorcién. La cifra de hemoglobina, sin
embargo, se mantiene inalterada dentro del rango
normal, ya que su formacién ocurre en el citoplasma.

* Anemia, palidez, cansancio, irritabilidad, insomnio,
pérdida de memoria y disminucién de las defensas.
Disminuye la secrecién icida del estomago vy se pro-
ducen lesiones nerviosas o neuropatias asociadas a un
déficit simultaneo y colateral de vitamina B ..

* En nifios, el crecimiento se detiene y disminuye su
resistencia a las enfermedades.

* Aparecen lesiones en los labios, lengua y mucosa bu-
cal; anorexia, nauseas y colicos abdominales.

* Problemas de piel seca y eccemas.
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* En estados carenciales prolongados (caso de los sin-
dromes de malabsorcion) origina amenorrea en mu-
jeres y azoospermia transitoria en varones que con-
duce a esterilidad por fallo en la sintesis de ADN.

* Malformaciones en el tubo neural del embrién cuan-
do se da una deficiencia de acido félico en la mujer
embarazada.

La trascendencia del 4cido félico radica en su condi-
cién de sustancia imprescindible para el desarrollo del
feto en los primeros estadios de su vida, en la etapa de
formacion del sistema nervioso, hasta que se cierra en
la sexta semana de gestacién (1 mes y medio). Por esto,
durante ese determinado periodo del embarazo no de-
be faltar dcido tlico, los valores plasmaticos de folatos
en la madre gestante deben estar suficientemente cu-
biertos para garantizar su presencia en la etapa inicial
de la embriogénesis y evitar la aparicién de defectos en
la formacién del tubo neural.

Entre el decimoctavo y el vigésimo dia se inicia el pe-
riodo embrionario con la formacién del tubo neural, y
alos 4 o 7 dias después se cierra. Esto ocurre cuando
todavia muchas mujeres no saben que ya estin embara-
zadas; por esto es tan importante que se empiece a to-
mar el dcido f6lico antes de la fecundacidn, porque si se
espera a confirmar el embarazo con un test de orina, ya
puede ser demasiado tarde. Las posibles consecuencias
por déficit de acido fblico se muestran en la tabla 3.

Los valores deficitarios de acido félico pueden estar
originados por muy diversas causas y situaciones:

* Dieta inadecuada. Si la dieta habitual carece de vegeta-
les verdes y de legumbres, indudablemente, la dosis
de acido fblico sera insuficiente, aunque se intente
compensar con otros alimentos.

* Esteatorrea y sindrome de malabsorcién. Siempre que
exista esta situacidn en que los procesos de absorcién
y de eliminacidén estan alterados se van a producir
pérdidas importantes de nutrientes, y entre ellos el
acido félico.

* Embarazo y lactancia prolongada. En estos casos las ne-
cesidades de acido fblico se incrementan y los valores
normales se convierten en deficitarios.

Tabla 3. El déficit de acido félico puede causar...

* Anemia megaloblastica

e Espina bifida en el feto

e Labio leporino

e Fisura palatina

¢ Deformaciones craneofaciales

e Defectos en el tubo neural: 1/750

e |rritabilidad, pérdida de memoria, disminucién
de las defensas, etc.
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o Alcohol y cirrosis. El alcohol actia por inhibicion enzi-
matica, frena la intervencién de enzimas y coenzimas
en las reacciones bioquimicas y conduce a la inutili-
zaci6n de moléculas vitales como el acido félico.
Farmacos antagonistas de acido félico. Antiepilépticos co-
mo difenilhidantoina y primidona, anticonvulsivantes
como fenitoina y fenobarbital, y citostiticos como
metrotrexato disminuyen las concentraciones plasma-
ticas de acido folico por antagonismo de accidén o por
inhibicién de la absorcién.

Otras causas. Gastrectomias, artritis reumatoide, escor-
buto o falta de vitamina C y tratamientos con salicila-
tos son circunstancias en las que las cifras de acido f6-
lico pueden estar reducidas por su implicacién en la
génesis de anemias.

En cualquiera de estas situaciones el déficit de dcido
folico va a condicionar un tratamiento para restablecer
y alcanzar las concentraciones plasmaticas normales o
extraordinarias.

La trascendencia del acido félico radica en su
condicién de sustancia imprescindible para el
desarrollo del feto en los primeros estadios de su
vida, en la etapa de formacion del sistema nervioso,

hasta que se cierra en la sexta semana de gestacién

Acido levofolinico

En el XIX Congreso de Medicina Perinatal celebrado en
San Sebastian (2003) se present6 una comunicacion so-
bre la eficacia preponderante del acido levofolinico sobre
el acido folico en la induccién de un descenso mas in-
tenso y temprano de homocisteina plasmatica. El Dr.
Juan Carlos Melchor Marcos, del Departamento de Obs-
tetricia y Ginecologia del Hospital de Cruces de Bilbao,
igualmente, estableci6é que la hiperhomocisteinemia esta
implicada en el aborto de repeticion, en el desprendi-
miento de placenta y en la preeclampsia de embarazo.
Por todo ello, recomend6 la prescripcion de 5 mg al dia
de 4cido levofolinico a las mujeres que no planifican su
embarazo y que no toman acido félico antes de la con-
cepcidn, para alcanzar con mas rapidez e intensidad los
valores de homocisteina®. El Dr. Oscar Martinez, del
Hospital Gregorio Marandén de Madrid, también es un
firme defensor de esta alternativa del 4cido levofolinico.
El descenso de la homocisteina plasmatica se hace evi-
dente al segundo dia de iniciar el tratamiento con levofo-
linico, y al décimo dia se puede constatar el aumento de
los folatos intraeritrocitarios'. Esta propuesta permite
instaurar una proteccion rapida y eficaz frente a DTN,
para mujeres que no han planificado su embarazo, y que,
por tanto, no han tomado acido félico previamente.
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Pauta del acido folico

Algunos cientificos abogaron por enriquecer las
harinas y cereales con acido f6lico" y obtuvie-
ron resultados muy satisfactorios en la reduc-
cién del namero de casos de DNT. En otros
paises se optd por recomendar la administracion
de acido félico en pastillas' mientras dura el pe-
riodo de riesgo, es decir durante las seis prime-
ras semanas de gestacidn, que es la fase de for-
macién del tubo neural. Los resultados también
arrojaron cifras esperanzadoras.

La cuestién cuantitativa del acido félico sigue
siendo discutible y tan sdlo se ha consensuado
una dosis minima eficaz de 0,4 mg, aunque en
la practica clinica se utilizan dosis mucho mayo-
res, en torno a los 5 mg diarios™.

La imposibilidad ética de realizar ensayos ale-
atorizados y a doble ciego hace que no poda-
mos valorar ni evaluar la eficacia del acido foli-
co frente a folatos sintéticos en la prevencion de
los DTN.

Los CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) estiman que si la recomendacién de
administrar 0,4 mg (400 microgramos) de acido
folico a mujeres en edad fértil, 1 mes antes y 3
meses después de la fecundacidén se cumplieran
realmente, entonces, alrededor del 50-70% de
los defectos de tubo neural (DTN) en recién
nacidos podrian evitarse. Si la mujer gestante ya
ha presentado algtn tipo de incidencia de de-
fectos de tubo neural, recomiendan aumentar la
dosis de acido télico a 4 mg diarios.

Por otro lado, las estadisticas dicen que la ma-
yor parte de los embarazos afectados por un
DTN aparecen en mujeres sin factores de ries-
go, y esto convierte a todas las mujeres en edad
fértil en posibles madres con hijos afectados por
DTN si no se protegen tomando suplementos
de acido fblico. De manera que la poblacion
diana objeto de las acciones preventivas del 4ci-
do fdlico es toda mujer susceptible de quedarse
embarazada, es decir, cualquier mujer que sea
fértil y que mantenga relaciones sexuales.

El acido t6lico estd recomendado a todas las
mujeres fértiles para prevenir defectos del tubo
neural en el recién nacido. Los defectos de tubo
neural son: espina bifida, anencefalia, labio lepori-
no, fisura palatina, etc., aunque no todos induci-
dos por un déficit de 4cido folico en la gestacion.

OFFARM

Tabla 4. Clasificacion ordenada
decreciente de especialidades
con acido félico

ESPECIALIDAD Dosis POR
FARMACEUTICA COMPRIMIDO (MG)
Acfol 5
Aspol 10
Folaxin 7,5
Folidoce 0,4
Foliferron 0,150
Isovorin 7,5-5
Lederfolin 15
Normovite antianemico 1
Rochevit 0,4

Las discrepancias en cuestiones de dosis se
ponen de manifiesto en la variedad de presenta-
ciones comerciales de la industria farmacéutica
(tabla 4).

No existe constancia de toxicidad o hipervi-
taminosis folica. Esta ausencia de efectos adver-
sos asociados a un exceso de acido folico ali-
mentario hace que su empleo se pueda genera-
lizar sin riesgos para la salud de las mujeres. Se
ha informado de algtn incidente relacionado
con el consumo de derivados sintéticos, pero
sin evaluacién toxicologica. Se ha referido al-
gun caso de eritema, vértigos, hipotensiéon y
broncospasmo. En cuanto a la administracion
de dosis altas de acido félico via oral, solo o
combinado con vitamina B ,, no se han detec-
tado efectos adversos ni reacciones toxicas, in-
cluso alcanzando dosis de 10 mg diarios durante
meses. A pesar de todo, hay que considerar que
un exceso de acido folico desvia la sintesis de
ADN hacia ARN, y esto se traduciria en un re-
crudecimiento de la anemia megaloblastica y de
sus lesiones neurologicas.

El acido félico interacciona con anticonvulsi-
vantes (fenitoina, fenobarbital y primidona), con
cotrimoxazol (sulfametoxazol mas trimetroprim),
fluorouracilo, sulfasalazina, metotrexato, barbit(-
ricos y contraceptivos orales. Los mecanismos de
interaccién son por antagonismo competitivo
fundamentalmente, aunque también por induc-
ci6én o inhibicién enzimética. B
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Estudio sobre el uso preventivo real

En un estudio Tabla 5. Distribucion proporcional
de prescripciones

con acido félico

transversal realiza-
do en 2003 en las

farmacias comuni-
tarias que partici-

Lederfolin 1
paron en el taller Aspol 1
-, spo
de Atencién Far- p .
fqts Folaxin 1
macéutica durante ‘
el embarazo en el Isovorin 2
COF de Madrid, Acfol 80
se obtuvieron una Normovite 4
serie de resultados Folidoce 11

en cuanto a la dis-
tribucidn de las prescripciones recibidas (tabla 5).

Participaron 11 farmacéuticos comunitarios que durante
1 afo registraron datos en 8 farmacias obteniendo un total
de 148 mujeres en el estudio: 100 de ellas embarazadas, 11
en programas de fertilizacién y 37 tomando acido félico
como prevencién para un futuro y planificado embarazo.

El alto grado de prescripcion (80%) de la especialidad
Adfol que contiene 5 mg de acido fblico y que se pauta
como dosis tinica diaria nos hace pensar que la mayoria
de los médicos se inclinan a una dosis francamente supe-
rior a la recomendada oficialmente. A continuacidn, se si-
tta con un 11% de las prescripciones Folidoce que ademas
de acido folico contiene cianocobalamina (vitamina B ),
teniendo en cuenta que los tratamientos prolongados con
acido félico provocan un descenso en la concentracion
plasmatica de la vitamina B, ,. Por otro lado, es la tinica es-
pecialidad que ofrece la dosis recomendada oficialmente.

De todas las especialidades comercializadas, tan sélo
el laboratorio de Normovite Antianémico ha tenido a
bien evitar la lactosa como excipiente, detalle que sin
duda agradecen todas las personas intolerantes a la lac-
tosa y los farmacéuticos al no tener que preocuparse
por ello en la dispensacidn.

Método

Los farmacéuticos registraron sistematicamente en sus fi-
cheros a todas las mujeres que solicitaban acido félico en
sus farmacias, tomando nota de la especialidad farmacéu-
tica, de la dosis prescrita, de la fecha de inicio y de otros
datos que son objeto de interés profesional. Evaluaron el
porcentaje cuantitativo de mujeres que toma acido folico
correctamente, esto es, un mes antes de la fecundacién y
durante la gestacion, frente a la cifra de mujeres que em-
pezaron a tomarlo demasiado tarde, y por tanto, su admi-
nistracién ha sido inatil en la prevencion de las enferme-
dades del tubo neural. Verificaron que, generalmente, se
prescribe 4cido félico cuando se tiene la certeza del em-
barazo y que son las mujeres que siguen programas de fer-
tilizacidn, o las que pertenecen a grupos de riesgo, las que
estan tomando racionalmente la dosis de 4cido félico.
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Resultados

El 95% de las embarazadas registradas tomaron acido
tolico durante la gestacion. De ellas:

* Solo el 14% de las mujeres embarazadas tomé icido
folico 1 mes antes de la concepcidn.

* E1 56% empezd a tomar 4cido f6lico cuando ya habia tras-
currido 1 mes aproximadamente desde la fecundacion.

* Un 6% empieza a tomar acido félico a los 2 meses de
gestacidn, que coincide con el momento en que acu-
den al ginecdlogo.

* Un 2% no acude al ginec6logo hasta 3 meses después
de la concepcidn, con posterioridad al test de emba-
razo, porque no han tenido incidencias en su salud.

* El 10% estaba en programas de fertilizacion o planifi-
cacion.

* El 7% no mantiene fidelidad al programa de seguimiento.

Por otra parte, un 5% de las embarazadas no toma, ni
ha tomado, ni se le ha prescrito en ningiin momento
acido fdlico.

Propuestas de actuaciones

* Incorporar acido félico a las especialidades con ano-
vulatorios. Estd demostrado que la administraciéon de
contraceptivos orales produce una disminucién de las
concentraciones de acido félico. Un suplemento de
icido tolico en las pastillas anticonceptivas serviria pa-
ra contrarrestar el efecto y para incorporar un aporte
extra a las mujeres en edad fértil.

Enriquecer alimentos con acido félico.

Promover la consulta preconcepcional a todos los ni-
veles y desde todos los eslabones sanitarios.

Divulgar la importancia del uso preventivo del acido
folico antes de la concepcidn. Se trataria de actuar
concretamente en las ocasiones en que la prueba o
test de embarazo es negativo y como consejo sanita-
rio para una proéxima ocasion.

Destacar la trascendencia de la planificacién familiar.
Mais del 50% de los embarazos no se planifican.
Recomendar la prescripcidn de folinico a las mujeres
que descubren que estin embarazadas y que no estin
protegidas por el acido félico. El descenso de la ho-
mocisteina plasmatica se hace evidente al segundo dia
del inicio del tratamiento con levofolinico®.
Organizar campaiias informativas desde las institucio-
nes utilizando todos los medios de comunicacién ne-
cesarios para que la poblacion reciba los mensajes.
Implicar a los farmacéuticos en acciones dirigidas a la
informacidn, estudio y seguimiento de las mujeres
embarazadas y de las que estin en edad de concebir o
de planificar su embarazo. Estructurar las actividades
de atencién farmacéutica en este campo desde las ofi-
cinas de farmacia.
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Conclusiones

e S6lo un 14% toma acido folico
antes de la fecundacién y el
86% lo toma demasiado tarde.

* Urge promover una campana
informativa.
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En duodeno y yeyuno.

. En higado se deposita como 5-metil tetrahidrofélico (FH4).

. Por metilacién de acido desoxiuridilico a timidilico.

. Serina-glicina; histidina-glutimico; homocisteina-metionina.
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. Una dieta equilibrada aporta aproximadamente 300 microgramos de
icido folico al dia.
8. Los requerimientos de acido f6lico son de 100-200 microgramos al
dia, en adultos.
9. Los requerimientos de dcido f6lico en embarazo y lactancia son de
400 microgramos al dia.

10. En Estados Unidos, durante los aftos 1996 y 1997. El suplemento
minimo exigido fue de 0,14 mg de icido folico por 100 g de grano
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Su cuidado proceso de elaboracion, junto con una esmerada

PULEVA ofrece variedad en su amplia gama de Papillas.

seleccion y un riguroso control de productos proporciona:

Su proceso de fabricacion con cereales tostados e hidrolizados

es exclusivo y presenta dos fases:
TOSTADO DE LOS CEREALES
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l UL E VA BUENA DIGESTIBILIDAD

érmica, asi como un

En esta fase se produce una dextrinacion t

desarrollo de aromas, siendo éste un factor importante en el

estimulo digestivo del lactante.

APROPIADO VALOR NUTRITIVO

DE VENTA EN FARMACIAS

HIDROLISIS ENZIMATICA DE LOS CEREALES.

En este proceso se obtiene una distribucion de aziicares de

menor peso molecular y una reduccion del contenido de almiddn,
permitiendo una mejor tolerancia del producto en lactantes.

Asi mismo la presencia de polisacaridos asegura la estimulacion
de los sistemas enzimaticos del nifio, en especial de la amilasa

pancreatica.
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