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BENEFICIOS DE LOS SUPLEMENTOS
AUMENTICIOS DURANTE EL EMBARAZO

Una diefa adecuada vy una suplementaciéon con vitaminas y minerales deberfan
incluirse en las recomendaciones de todas las gestantes.

Vamos a centrarnos en la importancia que tienen tres de los més destacados,
como el dcido docosahexaenoico (DHA), el dcido félico v la vitamina D, v
analizaremos la evidencia cientifica mas actual sobre su utilidad en la gestacion.

Mulder KA, Elango R, Innis SM. Fetal DHA inadequacy and the impact on child
neurodevelopment: a follow-up of a randomised trial of maternal DHA supplementation
in pregnancy. Br J Nutr. 2018; 119(3): 271-279.

Carlson SE, Gajewski BJ, Alhayek S, Colombo J, Kerling EH, Gustafson KM. Dose-response
relationship between docosahexaenoic acid (DHA) intake and lower rates in preterm
birth, low birth weight and very low birth weight. Prostaglandins Leukot Essent Fatty
Acids. 2018; 138: 1-5.

El DHA es un tipo de dcido graso omega-3. Es un nutriente esencial para el desarrollo neurolégico
fetal y se acumula en el tejido graso del sistema nervioso central. Una dieta inadecuada en DHA
puede afectar al desarrollo fetal e infantil.

Con objefo de comprobar el efecto del DHA sobre el desarrollo neurolégico infantil, el grupo
canadiense liderado por Mulder llevé a cabo un estudio entre los afios 2010 vy 2014,

Se aleatorizé a un total de 200 gesfantes, de las cuales a 96 se les administtd DHA 400
mg/dia y a 104 placebo desde la semana 16 de embarazo hasta el parto. De todas
ellas, 98 madres aceptaron la realizacién de un examen neurolégico a sus hijos entre los

5y los 6 afios de edad.

Tras la realizacion de varios test neurologicos, como el de Kaufman, no se encontraron
diferencias significativas enfre ambos grupos de nifios (p >0,05).
Sin embargo, los hijos de las madres que habian tomado DHA durante el embarazo tuvieron
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mejores resuliados en algunos test, que incluian el desarrollo del lenguaje v la memoria @
corto plazo. Tras la determinacion de los niveles de DHA en los nifios, los autores hallaron
una relacién entre éstos y los niveles de DHA matemnos, por lo que concluyeron que los
efectos del DHA durante el embarazo pueden enmascararse con ofros factores externos en
la infancia, como la diefa o la ingesta de suplementos de este dcido graso omega-3,
alterando los resultados de los test neuroldgicos a los 5-6 arios.

Aunque este estudio proporciona evidencia de que el estado de DHA materno esta
relacionado con el rendimiento cognitivo infantil, es dificil concluir si el efecto de este
4cido graso sobre el desarrollo neurolégico se produce antes o después del nacimiento.

Sin embargo, estos mismos autores si enconfraron mayores diferencias en el desarrollo
cognifivo cuando realizaron el test a los 18 meses de vida, lo que puede sustentar la feoria
de que el suplemento con DHA en la etapa infantil, més allé de la prenatal y posnatal,
también contribuye de manera significativa al desarrollo neurolégico infantil.

El estudio llevado a cabo por el grupo de Carlson et al. en Estados Unidos traté de relacionar

la ingesta de DHA en la madre durante el embarazo con la disminucién de la prematuridad
(<34 semanas), el bajo peso al nacer (<2.500 g y el muy bajo peso al nacimiento (<1.500 g).

Para ello, se llevé a cabo un estudio prospectivo para el que se reclutaron 300 gesfantes
entre 2006 y 2011 en varios hospitales de la ciudad de Kansas. A 169 gestantes se
les administré placebo con cdpsulas de aceite, y a 176 embarazadas 600 mg de
DHA al dia.

Tras el seguimiento realizado de las gesfantes, los autores concluyeron que el cumplimiento
de la toma de las cépsulas era mayor cuanto mayor era la edad de la madre y su
nivel cultural. Cuanto mejor era el cumplimiento de la toma de DHA y mayor el
nimero de cdpsulas ingeridas, menor era el porcentaje de fetos de bajo peso
(<2.500 g) o muy bajo peso (<1.500 g) y prematuridad.

los autores insistieron en la necesidad de transmitir a las gestantes mas jovenes y de
menor nivel cultural la necesidad del cumplimiento de la ingesta de DHA durante el
embarazo, asi como de buscar estrategias para promover la concienciacién de la toma de
DHA durante la gestacion.
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Obeid R, Holzgreve W, Pietrzik K. Is 5-methyltetrahydrofolate an alternative to folic
acid for the prevention of neural tube defects? J Perinat Med. 2013; 41(5): 469-483.
Scaglione F, Panzavolta G. Folate, folic acid and 5-methyltetrahydrofolate are not the
same thing. Xenobiotica. 2014; 44 (5): 480-488.

Aunque solemos utilizar indistintamente los términos de écido félico y folato, creo que
debemos explicar que el folato es una vitamina B soluble en agua (By) producida de forma
natural en alimentos como el higado, los vegetales de hojas verdes, las naranjas vy las
legumbres; mientras que el écido félico es la forma sintética del folato que se encuentra
en los suplementos y se afiade a los alimentos enriquecidos.

El 4cido félico debe administrarse, al menos, T mes antes del embarazo y durante los 3
primeros meses de gestacién para disminuir el riesgo de defectos del tubo neural (el mds
conocido es la espina bifida) en, al menos, un 50 - 70% de los casos. La dosis recomendada
para la disminucién de los defectos del tubo neural es de 400 pg al dia en un embarazo
nico y 1.000 pg (1 mg) al dia en una gestacion gemelar durante los 3 trimestres de
embarazo.

El 4cido félico puede administrarse en su forma no metabolizada, que es el acido félico

propiamente dicho, o en su forma metabolizada més activa, que es el 5-metiltetrahidrofolato
(5-MTHF).

Pero, sson las dos formas igual de efectivas para prevenir los defectos del tubo neurale sPuede
ser una alfernativa el 5-MTHF para esta prevencion?

Estas preguntas son las que se hizo el grupo alemdén de Obeid et al.

El ¢4cido félico no actia sin haberse metabolizado previamente, por lo que sufre varias
fransformaciones desde que se ingiere hasta convertirse en sus metabolitos activos, como
el dihidrofolato o el tetrahidrofolato. la capacidad de metabolizar el écido félico al
tefrahidrofolato depende de cada individuo, con una gran variabilidad. Existen personas
portadoras de ciertos polimorfismos en los genes que participan en el metabolismo o la
absorcion del dcido félico, como en la enzima metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR),
que se pueden beneficiar del 5-MTHF en lugar del acido félico. El 5-MTHF es la forma

natural y activada del dcido félico que actia directamente sin necesidad de ser metabolizada.
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Al contrario del écido félico, el 5MTHF es una alfernativa mejor en las gestantes portadoras
de mutaciones genéficas para la enzima MTHFR o con alteraciones gastrointestinales (pues la
tasa de absorcién es muy alta y no se altera por los cambios del pH gastrointestinal), las que
toman medicamentos que inhiben la enzima dihidrofolato reductasa, o las que presentan
un déficit de vitamina B, (al reducir el riesgo de anemia megaloblastica), asi como en los
paises donde no existe un programa de fortificacién de alimentos (harinas, cereales, efc.) con

4cido félico (Obeid et al., 2013; Scaglione et al., 2014).

La suplementacién con 5-MTHF en lugar de con écido félico puede aumentar de una manera
més répida los niveles intracelulares de écido félico, al no tener que ser metabolizado, y
conseguir en el primer trimestre del embarazo una prevencién mas eficaz de los defectos
de tubo neural.

Si la gestante no estaba tomando ningin tipo de dcido félico y acude a la consulta
embarazada, quizas la alternativa para aumentar mas rapidamente los niveles intracelulares
es la administraciéon de esta forma mds activa, como es el 5MTHF (Obeid et al., 2013:
Scaglione et al., 2014).
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Blarduni E, Arrospide A, Galar M, Castafio L, Mar J; Grupo Goivide. Factors associated
with the prevalence of hipovitaminosis D in pregnant women and their newborns. An
Pediatr (Barc). 2018 [pii: $1695-4033(18)30542-3].

Hollis BW. Vitamin D status during pregnancy: the importance of gefting it right.
EBioMedicine. 2019; 39: 23-24.

La confirmacién de que la gran mayoria de la poblacién gestante tiene niveles bajos de
vitamina D ha impulsado el debate acerca de su suplementacién durante el embarazo.

El grupo espariol de Blarduni et al. llevé a cabo en 2018 un estudio observacional midiendo
niveles de vitamina D en 745 madres y en sangre de cordén umbilical de 560 recién nacidos.

Confirmaron que el 88,7% de las madres y el 67,1% de los recién nacidos presentaban
hipovitaminosis D (niveles <30 ng/ml]. los niveles aumentaban entre verano y ofofio
(cuando hay mayor exposicién a los rayos solares) y eran menores en las gestaciones
gemelares (odds ratio [OR]= 6,29) y en gestantes de origen no europeo (OR= 13,09).

la suplementacion materna con vitamina D, la actividad fisica y la exposicion al sol
fueron variables con un efecto preventivo.

En vista de estos resultados, los autores recomendaban suplementar con vitamina D a
todas las gestantes (no sélo a las que presentaran factores de riesgo) y a todos los
recién nacidos.

Hollis, en su reciente articulo de revision, sustenta que la vitamina D es segura tanto para la
madre como para el fefo, con dosis >4.000 Ul/dia, y no se han descrito efectos adversos
en ninguno de ellos.

la hipovitaminosis D durante el embarazo se ha relacionado con complicaciones obstétricas,
como la diabetes gestacional, la preeclampsia, la prematuridad y el bajo peso fetal.

Algunos estudios ya han validado los efectos beneficiosos de la suplementacion con vitamina D

para disminuir algunas de estas complicaciones obstétricas, por lo que recomiendan su
ingesta al inicio del embarazo o de manera periconcepcional.
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*(antidad que aporta una dosis diaria.



