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Acido félico y embarazo

Dr. Antonio liiesta. Escuela Nacional de Sanidad, Madrid (Espaiia). ainesta@isciii.es

Los folatos son vitaminas esenciales para el desarrollo del siste-
ma nervioso central. La actividad insuficiente de folato en el
momento de la concepcién y en el primer trimestre de embara-
zo puede producir defectos congénitos del tubo neural (DTN).
El anélisis de la literatura médica revela que un mecanismo im-
portante del acido félico se puede relacionar con su efecto de
correccion de defectos metabdlicos de la folato-homocisteina-
metilenotetrahidrofolato reductasa materna.

El nimero de los embarazos afectados por defectos del tubo
neural se ha estimado en unos 4.000 por afio en Europa, con
una prevalencia mas alta en poblaciones célticas y en mujeres
de estado socioecondémico bajo. En Estados Unidos aproxima-
damente 2.500 bebés nacen cada afio con un defecto del tubo
neural. Se cree que casi la mitad de esos casos se relaciona con
el consumo insuficiente de acido félico por parte de la madre.

Son defectos de nacimiento del tubo neural comunes:

- Espina bifida. Afeccién que causa que la médula espinal que-
de expuesta. La mayoria de los bebés que nace con esta condi-
cién llegan a adultos con varios grados de discapacidad, inclui-
das pardlisis e incapacidad de controlar las funciones intestina-
les y de la vejiga. Muchos de ellos pueden necesitar una serie
de operaciones y otros tratamientos.

— Anencefalia. Afeccién en la cual la mayor parte del cerebro,
o su totalidad, no existe. Los bebés con esta afeccion mueren al
poco tiempo de nacer.

Hay evidencia del mas alto nivel sobre el efecto protector del
acido félico frente a los DTN. Evidencias de nivel inferior su-
gieren otros efectos protectores, pero también algunos efec-
tos nocivos potenciales, tales como el enmascaramiento de
deficiencias de vitamina B,,, aumento de las tasas de gemelos
y un fenémeno de aceleracién en tumores malignos preexis-
tentes.

Desde los afios 80, se ha demostrado que la suplementacién
con acido félico durante el periodo periconceptual reduce el
riesgo de defectos del tubo neural en el feto. Sin embargo, en
vista del periodo durante el cual el suplemento debe ser toma-
do (< 4 semanas antes de la concepcién hasta 8-10 semanas
después) y el hecho de que en algunos paises un 30-50% de los
embarazos es imprevisto, una iniciativa de salud publica basada
solamente en el aumento de la ingesta alimenticia de folato o
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recomendaciones sobre el uso de suplementos de acido folico
probablemente es insuficiente.

El enriquecimiento obligatorio ha comenzado en 38 paises. Varios
paises europeos abogan por el enriquecimiento obligatorio de la
harina con acido félico desde hace 6 afios (Semin Vasc Med.
2005), pero ninguno lo ha introducido. Una decision reciente de
salud publica en Hungria fomentaba el enriquecimiento de la ha-
rina sobre una base voluntaria, pero es el Unico pais europeo que
ha llevado a cabo esta accién. Muchos paises europeos han dife-
rido su decisién de introducir el enriquecimiento debido a preocu-
paciones por un posible enmascaramiento de deficiencia de la vi-
tamina B,,, aunque es posible abogar por el enriguecimiento com-
binado de &cido félico y de vitamina B,,, para evitar los posibles
riesgos asociados a hacerlo sélo con acido félico.

De acuerdo con un estudio publicado por EUROCAT (European
Surveillance of Congenital Anomalies), a principios de 2005, la
recomendacién gubernamental oficial de que las mujeres que
planean un embarazo deben tomar 0,4 mg de suplemento diario
de &cido félico estaba vigente en 11 de 18 paises europeos. Los
primeros paises en introducir una politica oficial de suplementa-
cion fueron Reino Unido, Irlanda y Paises Bajos en 1992-1993, y
el dltimo fue Italia, en 2004. En los 7 paises restantes que partici-
paron en el estudio no habia recomendacién oficial del gobierno
sobre suplementacién; sin embargo, las organizaciones profesio-
nales habian recomendado la suplementacién y dos paises tenian
una politica oficial de animar a las mujeres a aumentar su inges-
tién dietética de folato periconcepcionalmente. Nueve de los 18
paises tenian iniciativas oficiales de educacion de la salud (en cur-
so o en el pasado): Reino Unido, Irlanda, Francia, Italia, Espaia,
Polonia, Paises Bajos, Noruega y Dinamarca.

La conclusion del estudio es que el potencial para prevenir de-
fectos del tubo neural con la suplementacion periconcepcional
de acido folico esta todavia lejos de ser aprovechado del todo
en Europa.

Las recomendaciones de Eurocat son:

1) Los paises europeos deben revisar sus politicas con respecto
al enriquecimiento de acido folico y a la suplementacion, te-
niendo en cuenta la informacién disponible sobre ventajas y
riesgos de ambos. Deben prestar atencion especial a los resul-
tados de estudios realizados postenriquecimiento obligatorio en
los paises que lo han introducido.
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2) Los paises europeos podrian prevenir la mayoria de los de-
fectos del tubo neural en embarazos planificados, introducien-
do una politica oficial de recomendacion de suplementacion de
acido folico periconcepcional y tomando medidas para asegurar
que la poblacién esta enterada de las ventajas de la suplemen-
tacién y de la importancia de comenzar la suplementacion an-
tes de la concepcién.

3) Los paises europeos, con una elevada tasa de embarazos no
planificados, podrian alcanzar una prevencion mas eficaz de los
defectos del tubo neural introduciendo el enriquecimiento de
un alimento habitual con acido félico. Los objetivos particulares
de esta politica serian prevenir defectos del tubo neural entre las
mujeres que no planifican su embarazo, y reducir las desigual-
dades socioeconémicas en la prevalencia de los DTN.

4) Los efectos de salud de la suplementacion y del enriqueci-
miento deben ser supervisarse y las politicas deben revisarse pe-
riodicamente a la luz de los resultados.

5) La poblacién europea debe contar con registros de malfor-
maciones congénitas de alta calidad que recojan informacién
sobre los embarazos afectados. Convendria estudiar y determi-
nar el efecto de la suplementacion y el enriquecimiento con 4ci-
do félico sobre las tasas de DTN, asi como los indices de otras
malformaciones congénitas.

En 1992 el Servicio de Salud Plblica de Estados Unidos publi-
c6 la recomendacion de que todas las mujeres en edad de ma-
ternidad consuman 0,4 mg de acido félico diario para prevenir
dos comunes y graves defectos de nacimiento, la espina bifida
y la anencefalia. El CDC (Centro de Control de Enfermedades
de Estados Unidos) estima que entre el 50-70% de estos de-
fectos de nacimiento podrian ser prevenidos si esta recomenda-
cion fuera seguida antes y durante el embarazo temprano.

En 1998, la Comisiéon de Alimentos y Nutricién de la National
Academy of Sciences (Instituto de Medicina de Estados Unidos)
recomendd que para reducir su riesgo para un embarazo afec-
tado por DTN, las mujeres en edad fértil deberian tomar 0,4 mg
de 4cido folico sintético diario, de alimentos enriquecidos o su-
plementos o una combinacién de los dos, ademas del folato
procedente de alimentos de una dieta variada.

Se pueden obtener aportes suficientes de 4cido félico consu-
miendo los siguientes alimentos:

- Verduras de hojas color verde oscuro.
- Legumbres (habichuelas y guisantes secos).
- Frutas y zumos de citricos.

- La mayoria de las bayas.
- Cereales integrales.
- Cereales para el desayuno.

Ademas, las mujeres pueden obtener esta vitamina esencial to-
mando suplementos alimenticios que contengan 4cido félico.
Pero tomar acido félico cuando ya saben que estan embaraza-
das no ayuda a prevenir la enfermedad de forma éptima. Su efi-
cacia es mayor si se toma desde un mes antes y hasta tres me-
ses después de quedar embarazada. Como los defectos del tu-
bo neural se desarrollan entre 18 y 30 dias después de la
concepcion, a menudo antes de que la mujer sepa que estd em-
barazada, es importante tomar acido félico tanto antes de la
concepciéon como durante el primer trimestre del embarazo.

La principal razén para la ausencia de profilaxis de los DTN es
el desconocimiento que las mujeres en edad fértil tienen sobre
los beneficios de los suplementos del acido félico y sobre la for-
ma en que deben ser consumidos, asi como la falta de campa-
fias de educacién sanitaria y de politicas de enriquecimiento de
harinas. Los sistemas sanitarios y educativos deberian hacer una
mejor difusién de la informacién sobre el acido félico.

Una intervencion multifactorial en las mujeres en edad fértil con
informacién y educacién sanitaria en las farmacias y en las con-
sultas de planificacion familiar y de ginecologia y obstetricia
mejoraria la practica de estas actividades preventivas y, por tan-
to, disminuiria el numero de embarazos afectados por defectos
congénitos del tubo neural.

Debido a la preocupacién sobre el posible enmascaramiento de
la deficiencia de vitamina B,,, los suplementos de acido félico
deberian incluir vitamina B,,. En Espafia se comercializa un me-
dicamento con las cantidades recomendadas de acido félico y
vitamina B,,.
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