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> La nutricién en el periodo preconcepcional y los resultados del embarazo: revisién bibliografica y
propuesta de intervencion del Dietista-Nutricionista

PALABRAS CLAVE RESUMEN

El estado nutricional de la madre antes y durante el embarazo se constata en los Gltimos afos
como uno de los factores ambientales mas influyentes en el desarrollo fetal. Este estudio se
centra en las primeras fases del proceso de gestacion o periodo periconcepcional: precon-
cepcién, concepcién, implantacién, placentacién y embriogénesis; puesto que representan un
Resultados del paso critico en los resultados del embarazo. Tras una revisién bibliografica exhaustiva de 66
embarazo; investigaciones publicadas entre los afios 1990 y 2015, fueron el zinc, el hierro, el yodo, los
dcidos grasos omega-3, el dcido félico y otras vitaminas del grupo B, los minerales y micronu-
trientes para los que se han encontrado mayor evidencia de una relacién positiva con el de-
sarrollo de la descendencia. Se propone en este estudio el planteamiento de una intervencién
dietética por parte del Dietista-Nutricionista, tanto individual como colectiva, en el periodo
preconcepcional en las mujeres en edad fértil y/o con intenciones de embarazo, pudiéndose
continuar dicha intervencién en los periodos de gestacién, lactancia, postparto e incluso en
la descendencia, reportando beneficios a largo plazo y que probablemente se mantengan y
manifiesten durante toda la vida del individuo.
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ABSTRACT

The nutritional status of the mother before and during pregnancy has been observed in recent
years as one of the most influential environmental factors on fetal development. This study
focuses on the early stages of gestation or periconception period: preconception, conception,
implantation, embryogenesis and placentation; since they represent a critical step in pregnancy
outcomes. After an extensive literature review of 66 studies published between 1990 and 2015,
iron, iodine, omega 3 fatty acids, folic acid and other B vitamins, minerals and micronutrients for
which more evidence of a positive relationship with the development of the offspring were found.
The approach of a dietary intervention by the dietitian, both individually and collectively, in the
preconception period in women of childbearing age and/or pregnancy intentions is proposed
in this study, being able to continue the intervention in periods of gestation, breastfeeding,
postpartum and even offspring, causing long-term benefits, which are likely to remain and
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CITA

manifest throughout an individual’s life.

Fernandez Molina L, Soriano del Castillo JM, Blesa Jarque J. La nutricion en el periodo preconcepcional y los
resultados del embarazo: revision bibliografica y propuesta de intervencion del Dietista-Nutricionista. Rev Esp
Nutr Hum Diet. 2016; 20(1): 48 - 60. DOI: 10.14306/renhyd.20.1.143

‘ INTRODUCCION

La dieta y/o el estado nutricional de la madre antes y du-
rante el embarazo se constatan en los dltimos afios como
uno de los factores ambientales mas influyentes tanto en
el desarrollo fetal como en el potencial reproductivo de la
mujer'=, asi como en el estado de salud de la descendencia®.

La mayoria de los estudios donde se analiza el estatus nutri-
cional materno y su implicacién en los resultados del emba-
razo se centran en el sequndo y el tercer trimestre por ser
una fase crucial en ciertos procesos como el de la organogé-
nesis. Sin embargo, también cabria analizar el papel clave
que desempefian las primeras fases del proceso de gesta-
cién o periodo periconcepcional: preconcepcion, concepcién,
implantacién, placentacién y embriogénesis; puesto que re-
presentan etapas criticas para los resultados del desarrollo
fetal“. A esto se afade el hecho de que un nimero elevado

de mujeres que se quedan embarazadas no son conscien-
tes de ello hasta pasadas las primeras semanas del primer
trimestre, periodo en el cual ya se han dado lugar procesos
esenciales del desarrollo fetal, por lo que la primera posi-
ble intervencion ya seria tarde para eliminar determinados
factores de riesgo®. El nimero de estudios dedicados a este
periodo en concreto es limitado pero se ha producido un in-
cremento en los Gltimos afios gracias a un aumento de la
sofisticacion de los equipos de ecografia en tres dimensio-
ness”.

Ahora bien, dentro de este periodo periconcepcional, tiene
especial relevancia el periodo preconcepcional, puesto que,
si se entiende el embarazo como una serie de etapas que
se suceden en el tiempo, los hdbitos alimentarios antes de
la concepcion estarian estrechamente relacionados no sélo
con el estado de salud general materno, sino inevitablemen-
te con su capacidad reproductiva?®.

Por todo ello, ya son varios los autores que aseguran que la
dieta y/o habitos alimentarios deberian estar incluidos en
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los programas de atencién en el periodo preconcepcional, o
que destacan el disefio en dicho periodo de intervenciones
dietéticas especificas encaminadas a la obtencién de unos
adecuados resultados del embarazo®*>,

Debido a la escasez de investigaciones enfocadas al estudio
de los patrones dietéticos de forma preconcepcional y su
implicacion en los resultados del embarazo, se pretende re-
visar la literatura cientifica en este aspecto, y puesto que la
realizacion de estos estudios en concreto se describe como
una necesidad?®, |a revisién de datos y evidencias cientificas
al respecto, puede considerarse de gran interés.

Esta revisién bibliografica también pretende justificar la
propuesta de un modelo de intervencién del Dietista-Nu-
tricionista (D-N), dado que se ha demostrado que las inter-
venciones nutricionales en el periodo preconcepcional son
efectivas en términos de cambios del comportamiento ali-
mentario por parte de la madre y redundan en un adecuado
peso de la descendencia al nacer?’.

Por todo ello, los objetivos planteados de este trabajo se-
rian: por un lado, esclarecer la relacién entre macro y micro-
nutrientes en el desarrollo del periodo preconcepcional y el
resultado del embarazo; y por otro lado, la proposicién de
una intervencion dietético-nutricional, individual y/o colecti-
va, para la mejora del potencial reproductivo y para asegu-
rar un buen estado de salud materno y de la descendencia.

‘ METODOLOGIA

Para la obtencién de informacién de interés perteneciente
a datos cientificos actualizados se realizé6 una blsqueda
bibliografica entre octubre de 2012 y noviembre de 2015
identificando estudios publicados en la base de datos elec-
trénica PubMed. Se admitieron multiples variedades de
disefios, entre ellos, estudios experimentales que incluian
ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados, estudios
de intervencién y observacionales (transversales o longitu-
dinales), estudios de validacién de instrumentos, todos ellos
tanto en animales como en humanos, e incluso encuestas
poblacionales. Dicha busqueda se llevd a cabo mediante la
combinacién de conceptos y palabras clave mediante el uso
de opciones avanzadas de PubMed, tanto en inglés como
en castellano, que aportaban resultados relacionados con el
objeto de estudio: nutricién en el periodo preconcepcional y
resultados del embarazo. Por tanto, se usaron términos eng-
lobados temporalmente en el periodo que precede a la con-
cepcion y durante el embarazo temprano (“preconcepcién/

preconcepcionalmente”, “antes de la concepcién”, “peri-
concepcion/periconcepcionalmente”, “antes del embarazo”
0 "pre-embarazo”), asi como terminologia referida a la nu-
tricién (“Iindice de masa corporal”, “intervencién nutricio-

nou

nal”, “suplementos de micronutrientes”, “multivitaminicos
y minerales”, “ zinc “, “dcido félico”, “vitaminas del grupo
B” o “hierro” entre otros). Por dltimo afiadir que también
se incluyeron conceptos directamente relacionados con la
funcién reproductiva en su globalidad, como son “resulta-
dos del embarazo” o “defectos del nacimiento” entre otros
similares. Finalmente, se seleccionaron 66 investigaciones

publicadas entre los afios 1990 y 2015.

‘ MACRO Y MICRONUTRIENTES Y
RESULTADO DEL EMBARAZO

El “éxito” de los resultados del embarazo se traduce como
una adecuada sucesién de los procesos de desarrollo tem-
pranos. Por tanto, trastornos o alteraciones como el bajo
peso al nacer, defectos del tubo neural, defectos congéni-
tos del corazén, pequefio desarrollo para la edad gestacio-
nal, hendiduras oro-faciales, defectos del tracto de salida,
diabetes mellitus gestacional, nacimientos a pretérmino o
parto prematuro, o abortos espontdneos entre otros, han
sido analizados en profundidad para conocer cudles son los
mecanismos especificos de su etiologia en los que los nu-
trientes jugarian un papel esencial. En un reciente estudio
retrospectivo de corte transversal llevado a cabo en Austra-
lia, el cual estaba enmarcado en el periodo preconcepcional,
se observé una relacion entre los patrones dietéticos en di-
cho periodo y el nacimiento a pretérmino*®. Pero si se lleva a
cabo un analisis mas exhaustivo, sélo en un reducido nime-
ro de micronutrientes se ha detectado dicho rol o papel y en
muchos casos se desconoce el mecanismo biolégico por el
que la asociacién tiene lugar?

Por tanto, a continuacién se reflejan los resultados encon-
trados referentes a sélo un nimero especifico de nutrientes
en relacién con el embarazo, coincidiendo con los que en la
bibliografia cientifica revisada muestran mayor nimero de
pruebas: el dcido félico y otras vitaminas del grupo B, el zinc,
el yodo, el hierro y los dcidos grasos omega-3. Las principa-
les conclusiones sobre la influencia en humanos de dichos
micronutrientes en los posteriores resultados del embarazo,
suministrados tanto preconcepcionalmente como en perio-
dos que incluirian el preconcepcional, pueden encontrarse
en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resumen con las principales conclusiones sobre la influencia de micronutrientes suministrados antes de la
concepcién en los resultados del embarazo en humanos.

en el peso placentario (IC 1.1, 25.5 95%).

Zinc Defectos del  El riesgo de DTN en los recién nacidos y los fetos Velie et al.
(Ingesta tubo neural  disminuyd con el aumento de la ingesta materna (1999)
preconcepcional) (DTN) de zinc.
Zinc Nacimiento Pequefia pero significativa reduccion del riesgo de  Chafee & King
(Estatus materno) prematuro parto prematuro. (2012)
Hierro Anemia niveles bajos de hierro en la fase Casanueva et
(Estatus materno) preconcepcional aumentan notablemente el riesgo  al. (2003)

de anemia durante el embarazo
Hierro, magnesio y Espina bifida Inadecuada ingesta preconcepcional de hierro, Groenen et al.
niacina. magnesio y niacina asociados con un mayor riesgo  (2004)
(Ingesta (de 2 a 5 veces mas) de espina bifida.
preconcepcional)
Hierro Hendiduras El aumento de la ingesta de hierro, magnesio, Krapels et al.
(Ingesta orofaciales dcido ascarbico reduce el riesgo de descendencia (2004)
preconcepcional) (HOF) afectada por HOF.
Hierro Diabetes Altos niveles de ingesta de hierro hemo dietético Qiu et al.
(Ingesta Mellitus antes de la concepcién pueden estar asociados con  (2011)
preconcepcional) Gestacional ~ un mayor riesgo de GDM.

(DMG)

Acidos grasos Morfologia La ingesta preconcepcional de omega 3 se Hammiche et
omega-3 yomega-6  del embrion. asociaban con la mejora de la morfologia temprana al. (2011)
(Ingesta del embrion.
preconcepcional)
Acido Félico Defectos del  Hasta un 72% menos de DTN en Walker et al.
(Ingesta tubo neural  la descendencia. (2012)
periconcepcional)
Acido Félico Nacimiento  Suplementacién de acido félico antes de la Bukowski et
(Ingesta prematuro concepcion durante un afio o mas: 70% reduccion al. (2009)
preconcepcional) espontaneo.  del riesgo antes de las 28 semanas de gestacion, y

un 50% menos entre 28 y 32 semanas.
Acido Félico Bajo pesoal  Suplementos suministrados antes de la concepcion  Timmermans
(Ingesta nacer. se asociaban un valor de 68 g mas de peso al nacer et al. (2009)
periconcepcional) (IC 37.2, 99.0 95%) y alrededor de unos 13 g mas

preconcepcional de
vitaminas del grupo
B

prematuro o
PP.

mujeres con niveles suficientes de vitamina B12
que las que padecian deficiencia, y fue 50% menor
en las mujeres con niveles adecuados de vitamina
B6 que en las que tenian deficiencia.

Acido Félico Defectos del  No encontraron asociacion entre el uso de Bower et al.
(Ingesta tubo neural  suplementos de acido félico durante el periodo (2006)
periconcepcional) periconcepcional y la disminucion del riesgo de

defectos de nacimiento, a excepcion de los DTNs,

donde dicha asociacion si que se establecia.
Acido Félico Defectos La suplementacion preconcepcional de acido félico  Li et al. (2013)
(Ingesta congénitos se asocid con un menor riesgo de CHD.
preconcepcional del corazon.
Estado Nacimiento  El riesgo de parto prematuro fue 60% menor enlas  Ronnenberg

et al. (2002)

Vitamina B6
(Estatus materno)

Concepcidn,
pérdida
temprana
del
embarazo.

Deficiencia de vitamina B6 reduce la probabilidad
de concepcion y contribuyd al riesgo de pérdida de
embarazo en ciclos conceptivos.

Ronnenberg
et al. (2007)
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Acido félico

Unos niveles de folato o ingesta de dcido félico insuficientes
en el periodo periconcepcional junto con factores genéticos
y ambientales, se asociaban ya en el 2003 con una serie de
defectos de nacimiento®. En primer lugar, destacaron los
resultados de estudios que analizaron si el adecuado con-
sumo de dcido félico antes de la concepcion podria reducir
otros defectos congénitos por su implicacion en la via de la
metilacion. Dichos estudios asociaron la hiperhomocisteine-
mia con un consumo inadecuado de dcido félico?*-??, siendo
dicha alteracion la que estaria relacionada con la aparicién
de defectos congénitos.

Por otro lado, se observé una ligera controversia con la im-
plicacién de los folatos en otras alteraciones. En un estudio
retrospectivo de cohorte en el cual se elaboré un andlisis
secundario de los datos referentes a la suplementacion pre-
concepcional de acido félico de 34.480 mujeres, se asoci6
la toma de dichos suplementos con una reduccién del 50-
70% de incidencia de nacimiento prematuro espontdneo?.
En otro estudio retrospectivo de las mismas caracteristicas
(pero desmarcdndose ligeramente del periodo estrictamen-
te preconcepcional), los autores a su vez detectaron un
ligero aumento del peso al nacer (68g) en mujeres suple-
mentadas con dcido félico durante el periodo periconcep-
cional (2.274 de 8.880 muijeres) frente a las que no habian
recibido la suplementacion?. Y por Gltimo, en un estudio
en China que incluia 358 casos y 422 controles se observo
que la suplementacién preconcepcional de folatos reducia
el riesgo de padecer defectos congénitos del corazon, frente
a la suplementacién que se habia producido en la fase ges-
tacional?. En contraposicién a todo ello, en otro estudio de
caso control realizado en Australia, los autores aseguraban
que a excepcion de los defectos del tubo neural, no existia
una relacién entre consumo periconcepcional de dcido félico
y otros defectos en el nacimiento®. Esta dltima afirmacion
podia no ser significativa frente a las evidencias de otros au-
tores dado que la muestra analizada (449 casos y 578 con-
troles) no incluia el andlisis de todos los potenciales defec-
tos congénitos, unicamente: hendiduras oro-faciales (n=62
casos), defectos congénitos del corazén (n=151 casos),
defectos del tracto urinario (n=117 casos) y otros defectos
(n=119). Del mismo modo, determinados autores afirmaban
que la suplementacién de folatos, a excepcion del parto pre-
maturo, no se podia relacionar beneficiosamente con otras
complicaciones en el embarazo?, pero la discordancia en-
tre investigadores en este caso puede deberse a que estos
autores solo incluian el bajo peso al nacer en la definicién
de “otras complicaciones” y no fue tratado de forma inde-
pendiente, de modo que analizaron escasamente la relacién
entre cantidad de folatos ingerida y peso al nacer, en lugar
de comparar el peso al nacer en un grupo de mujeres suple-

mentadas con dcido félico con mujeres sin suplementacién,
metodologia que si fue llevada a cabo por otros investigado-
res?. Por dltimo, y destacando el aborto espontaneo sobre
otras alteraciones, puesto que supone el fracaso del emba-
razo, otro estudio retrospectivo cuya muestra incluia 11.000
mujeres, con un total de 15.950 embarazos, encontré una
reduccién del riesgo de un aborto espontdneo en mujeres
con altos consumos de dcido félico antes del embarazo?.
Ahora bien, respecto a la dosis recomendada, en investiga-
ciones mas recientes se ha visto que el consumo de 400pg
de acido félico al menos 4 semanas antes de la concepcién
seria suficiente para alcanzar los niveles 6ptimos de homo-
cisteina y folatos en el plasma necesarios para la prevencion
de resultados no deseados del embarazo®. Esta recomen-
dacién coincidiria con la recomendacién actual de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud: 400pg de acido félico desde
el momento que se estd intentando concebir hasta las 12
semanas de embarazo?.

Por altimo, en una reciente revisién sistemdtica que analizé
la suplementacion de acido félico en el periodo periconcep-
cional, los autores confirmaron que la suplementacién con
acido félico previene los defectos del tubo neural y muestra
que no hay pruebas suficientes para determinar si el dcido
folico impide otros defectos de nacimiento®.

Zinc

También se han llevado a cabo estudios in vitro, con animales
y humanos que analizan la influencia del zinc en los
resultados del embarazo y la fertilidad, encontrando todos
ellos una asociacion positiva entre funcién reproductora y
este nutriente®39, debido principalmente a su implicacion
en diversas funciones bioldgicas y rutas metabdlicas®.
Determinados autores mostraron que la deficiencia de
zinc, aunque es poco frecuente en paises desarrollados,
podia ocasionar tanto alteraciones en el feto como
malformaciones congénitas®*, aunque seria necesaria
mds investigacion en humanos para establecer esta
asociacion, ya que la mayoria de estudios eran ensayos in
vitro o con animales. Dado que el zinc juega un papel critico
en la sintesis de hemoglobina y en la eritropoyesis, podria
desempefiar también un rol significativo en la etiologia de
la anemia, la cual es indiscutiblemente perjudicial para el
embarazo. En un ensayo doble ciego aleatorizado llevado
a cabo en Ghana que incluia a 354 mujeres, se estableci6
que suplementos de hierroy zinc eran mas eficaces que una
Unica suplementacién con hierro tanto en el aumento de
valores séricos de ferritina como hemoglobina en mujeres
con deficiencia de hierro en el embarazo, aunque también
es cierto que esta relacién no se establecié en mujeres con
niveles suficientes de hierro®. Pero cabe destacar que las
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deficiencias nutricionales en paises en vias de desarrollo
suelen producirse de manera multicausal (deplecién en el
consumo, determinadas enfermedades y otras condiciones
relacionados con un estado de carencia de recursos), por
lo que resultaria problematico atribuir exclusivamente la
disminucion de la capacidad reproductiva a una escasez o
carencia nutricional concreta® y dichos resultados podrian
no ser aplicables a poblaciones con unas caracteristicas
socioecondémicas y/o geogrdficas diferentes. En otro estudio
realizado en California que incluia 430 casos y 429 controles,
se encontr6 una asociacién entre la suplementacion
con zinc de manera preconcepcional y la reduccion de la
incidencia de defectos del tubo neural, aunque no se aclaré
que la reduccién del riesgo estuviera correlacionada con el
zinc de manera aislada, o una combinacién de alimentos o
nutrientes altamente correlacionados con el zinc®.

Hierro

Otro micronutriente que ha sido ampliamente analizado en
la gestacién es el hierro, principalmente por su implicacién
en el desarrollo de anemia durante el embarazo cuando
los niveles de ingesta preconcepcional no son 6ptimos“.
Asimismo, cabe pensar que si existe una anemia previa al
embarazo, ésta podria empeorar tras la concepcién, donde
los requerimientos de hierro se verdn aumentados. En un
estudio prospectivo de cohorte llevado a cabo en China que
incluia a 405 mujeres, se establecié una relacién entre ni-
veles excesivamente bajos de ferritina (<12mg/L), asi como
niveles notablemente altos (>60mg/L), ambos en el perio-
do preconcepcional, y bajo peso al nacer o restriccion del
crecimiento fetal“2 Pero cabe destacar que, aunque la eva-
luacion hematoldgica de determinados indices en el periodo
preconcepcional podria ser realmente Gtil para detectar su
asociacién con los resultados del embarazo, se ha de tener
en cuenta también que la expansién del volumen plasmati-
co durante el embarazo podria afectar a las concentraciones
de biomarcadores que hayan sido medidos en varias ocasio-
nes a lo largo del desarrollo fetal, por lo que la interpreta-
cién de dichas medidas podria no ser precisa®.

Otros trastornos sobre los que se han encontrado hallaz-
gos significativos como consecuencia de una inadecuada
ingesta preconcepcional de hierro, serian las hendiduras
oro-faciales** y la espina bifida“. Pero en ambos estudios de
caso-control (n=206 casos y 203 controles para hendiduras
oro-faciales; y n=106 casos y 181 controles para espina bifi-
da) no se analizé el consumo de hierro de forma individual,
sino que se observo el efecto de los niveles bajos de ingestas
de varios micronutrientes conjuntamente (magnesio, hierro
y dcido ascérbico en hendiduras oro-faciales; magnesio, hie-
rro y niacina en espina bifida) por lo que los efectos obser-

vados, derivados de inadecuadas ingestas, podrian no estar
relacionados Unicamente con este micronutriente, sino que
podrian ser un conjunto de consecuencias fruto de varios
agentes (nutrientes) causales. Aunque en el estudio acer-
ca de la espina bifida si se aislaron los valores de ingestas
bajas de hierro y se asociaron con la patogénesis de dicho
trastorno, no era un estudio disefiado especificamente para
dilucidar el papel real que desempefia el hierro, asi como
tampoco se contempl6 cudl es el mecanismo de accién por
el que dicho micronutriente juega un rol en el desarrollo de
la enfermedad.

Por otro lado, en un estudio prospectivo de cohorte de 3.158
mujeres se encontré que altos niveles de ingesta de hierro
hemo dietético preconcepcional podian estar asociados con
un mayor riesgo de padecer diabetes gestacional“é, pero en
este caso cabria analizar también si los niveles elevados de
hierro hemo estdn ligados a un alto consumo de carnes, vin-
culado a su vez a un patrén de alimentacion menos “salu-
dable” y con menor variabilidad de vitaminas y minerales, el
cual se corresponderia con el que se describe como “patrén
occidental” (rico en carnes, alimentos precocinados y bajo
en frutas). Dicho patrén se asocié con menor cantidad de
folato en eritrocitos, bajos niveles de vitamina B, y concen-
traciones de homocisteina elevada®®, por lo que no seria el
perfil de dieta apropiado para mujeres en edad fértil. Asi-
mismo, en otro estudio prospectivo de cohorte que incluia
una muestra de 21.411 mujeres, un mayor riesgo de pade-
cer diabetes mellitus gestacional se asocid precisamente
con mujeres cuyos patrones alimentarios antes del emba-
razo consistian en una dieta baja en carbohidratos y alta
en proteinas y grasas de origen animal* (similares al citado
“patrén occidental”), asi como en mujeres con un frecuente
consumo de alimentos fritos®. Por tanto, surge la necesidad
de plantear estudios que analicen la influencia de la ingesta
de hierro en |a diabetes mellitus gestacional de modo aisla-
do de otras variables como el patrén alimentario.

Acidos grasos omega 3

En un estudio prospectivo que analizo la dieta materna de
585 mujeres en el periodo preconcepcional con la probabi-
lidad de aparicién de descendencia con pequefio desarrollo
para la edad gestacional, se encontr6 una asociacion entre
las mujeres que dieron a luz a nifios con pequefio desarrollo
para la edad gestacional, presentando una menor ingesta
de omega 3y las vitaminas E y D*.

En un estudio prospectivo de 235 mujeres donde no se
contemplaban dnicamente las ingestas dietéticas sino que
también se trataban datos hematoldgicos, se encontrd
que las mujeres con los niveles mds altos de ingestas de
acidos grasos omega 3 en el periodo preconcepcional (en
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particular acido a-linolénico (ALA) y acido docosahexaenoico
(DHA)) presentaban una mejora del desarrollo y morfologia
tempranos del embri6n®®.

En un estudio transversal donde se midieron el omega 3y
omega 6 de las membranas de los eritrocitos como biomar-
cadores, se asoci6 a las mujeres con un nivel mds bajo de
omega 3 con alrededor de siete veces mas probabilidad a
padecer preeclampsia y/o embarazos complicados (en com-
paracion a las que poseian niveles mds altos de omega 3).
Por ello, los autores consideraban que la ingesta de acidos
grasos omega 3 se debia contemplar como crucial a princi-
pios del periodo prenatal, coincidiendo por tanto con el pe-
riodo periconcepcional®.

Otras vitaminas del grupo B

En correlacién con lo comentado anteriormente acerca de
la hiperhomocisteinemia?>#, en un estudio de caso-control
(n=434 mujeres) realizado en China, se observé que niveles
elevados de homocisteina junto con una subdptima ingesta
preconcepcional de vitamina B,, y B, podia aumentar el ries-
go de parto prematuro, de modo que dichos niveles eleva-
dos se asociaban con una probabilidad aumentada de casi 4
veces de riesgo de experimentar parto prematuro. El riesgo
era 60% menor en las mujeres sin deficiencia de vitamina
B,, y un 50% menor en las mujeres con niveles dptimos de
vitamina B_*?, por lo tanto, también resultaria de interés rea-
lizar estudios para aclarar si la influencia de la homocisteina
sobre la aparicién del riesgo de padecer algunos trastornos
se debe a una accién sinérgica con deficiencias de micronu-
trientes, o si se ve potenciada por la misma.

Del mismo modo, en otro estudio prospectivo realizado en
China que incluia una muestra de 364 mujeres, se encontré
una asociacion entre un estado deficitario de vitamina B
con un mayor riesgo de pérdida temprana del embarazo®.
Los autores sugieren que esta asociaciéon podria deberse
también a la implicacion de la vitamina B en el ciclo de la
homocisteina.

La mayoria de los estudios identificados en esta revision fue-
ron observacionales, ddndose también, aunque en menor
medida, estudios de intervencién correctamente disefiados.
La significaciéon de las conclusiones en las investigaciones
fue de aceptable a baja en la practica totalidad de los resul-
tados, a excepcién del efecto beneficioso de la ingesta pre-
concepcional de dcido félico en los resultados del embarazo,

donde destacaria la disminucion del riesgo de incidencia de
defectos del tubo neural en la descendencia®.

Yodo

En lugares donde la deficiencia de yodo es grave, el bene-
ficio de la administracion de suplementos de yodo durante
el embarazo es indiscutible para asegurar el correcto desa-
rrollo del cerebro en el feto*, pero en las regiones donde la
deficiencia es leve a moderada, la evidencia de beneficio no
se encuentra tan ampliamente constatada.

En primer lugar, los autores de un caso clinico, publicado en
el 2013, de un recién nacido con defectos del tubo neural y
deficiencia de yodo, aseguraban que la suplementacién de
yodo tanto preconcepcional como en el embarazo era nece-
saria®>. Ese mismo afio, en una revisién sistemdtica se ponia
de manifiesto el desconocimiento de si los suplementos de
yodo (tanto periconcepcionales como prenatales) mejora-
ban los resultados del desarrollo de la descendencia en au-
sencia de deficiencia de yodo manifiesta®®.

La ausencia de evidencias significativas pone de manifies-
to la necesidad de mds investigacion acerca del yodo en el
periodo preconcepcional y/o periconcepcional. Aunque, por
altimo, cabria destacar también que en un estudio prospec-
tivo de cohorte que incluia a 168 mujeres, los autores ase-
guraban que se deberia considerar la toma de suplementos
de yodo varios meses antes del embarazo, puesto que se en-
contré un mayor riesgo de insuficiencia tiroidea en mujeres
con deficiencia de leve a moderada de yodo que comenzaron
la toma de suplementos durante el embarazo en compara-
cién con los que habian usado la sal yodada durante varios
afos®.

En cuanto a la suplementacién se refiere, sigue existiendo
gran controversia, en primer lugar sobre si las medidas de
suplementacién universal mediante sal yodada y el consu-
mo adecuado de alimentos ricos en yodo son suficientes
para evitar la deficiencia en yodo en la poblacién, y durante
el embarazoy la lactancia en particular. En tal sentido discu-
rre el documento de toma de posicion del Grupo de Trabajo
de Trastornos relacionados con la Deficiencia de Yodo y Dis-
funcién Tiroidea de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricién®®, donde tras las consideraciones oportunas con-
cluye con la recomendacion explicita de la prescripcion de
yoduro potasico antes de la gestacion, si es posible, durante
la mismay en el periodo de lactancia.
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‘ PROPUESTA DE INTERVENCION
DIETETICA

Por otro lado, y entendiendo el indice de masa corporal (IMC)
como un parametro representativo del estatus nutricional,
cabe destacar la asociacién positiva del IMC y/o el peso ma-
terno medido antes de la concepcion, y el peso del recién
nacido**>%-*1 e incluso también que se encontré una relaciéon
entre riesgo de padecer un parto prematuro y altos IMC en
el periodo preconcepcional®®3, Por Gltimo, destacar que se
ha encontrado una asociacion entre el IMC preconcepcional
materno con la metilacién de genes que participan en el de-
sarrollo de enfermedades crénicas en la descendencia®, por
lo que la modificacién del IMC materno antes de la concep-
cién podria considerarse como un método de prevencién de
determinadas enfermedades.

Ahora bien, por todo lo comentado hasta ahora y debido a
la cantidad de pruebas significativas que se han encontrado,
se propone en este estudio la intervencidn dietético-nutricio-
nal en el periodo preconcepcional, pudiéndose continuar en
etapas posteriores (embarazo, lactancia, postparto e incluso
intervenir en la descendencia) de las mujeres en edad fértil
y/o con intenciones de embarazo, con el objetivo de con-
sequir una mejora del desarrollo del feto, dando lugar por
tanto a una descendencia con un buen estado de salud. En
el caso del dcido félico por ejemplo, se ha observado la efec-
tividad de la intervencién en lo que a cambios del compor-
tamiento alimentario y, por tanto, mejora de los resultados
del embarazo se refiere®

La intervencion seria llevada a cabo por un profesional
sanitario experto en nutricién humana, siendo el Dietista-
Nutricionista la figura idénea para llevarla a cabo puesto
que dicha titulacién garantizaria que se hayan adquirido las
competencias necesarias para tratar los objetivos propues-
tos satisfactoriamente.

En primer lugar, se llevaria a cabo una evaluacién nutricio-
nal para conocer el verdadero estatus materno derivado de
la ingesta de los distintos macro y micronutrientes. Esta eva-
luacion incluiria a su vez la cumplimentacién de una anam-
nesis y de una historia clinico-dietética: datos personales,
historia social, conocimientos previos sobre nutricién, an-
tecedentes familiares, antecedentes patolédgicos, enferme-
dades actuales y medicacion, y hdbitos alimentarios princi-
palmente. Concretamente, para hacer una estimacién del
perfil dietético materno, las mujeres deberan cumplimentar
dos sencillas herramientas de obtencién de datos: el Recor-
datorio 24 horas (R24h) y un cuestionario de frecuencia de
consumo validado, los cuales pretenden dar a conocer los
valores medios diarios de nutrientes que ingieren las muje-
res. En el caso del R24h se efectuaria el registro cuantitativo

y cualitativo de su dieta durante siete dias (incluyendo el fin
de semana). Ambos vendrian acompafiados de informacién
complementaria aportada por el profesional de la nutricion
que ayudaria al paciente a reflejar de la manera mas exacta
posible sus habitos alimentarios (fotos de raciones y otros
recursos que el D-N considere adecuados) lo que permitird
poseer unos datos mds detallados y/o precisos de los valo-
res de macro y micronutrientes que ingieren. Esta recogida
de datos podria ampliarse con un andlisis de sangre que de-
terminara la presencia sérica de los nutrientes de interés.
Una vez recogida toda la informacién nutricional se proce-
deria al cdlculo de los valores de todos los micronutrientes,
afadiendo a cada uno de ellos las cantidades que aportan
los suplementos en el caso de que los hubiera, y teniendo
siempre en cuenta qué proporcién representaban dentro
de la dieta en general, por lo que también se calcularia la
media de energia que ingiere diariamente cada paciente. Se
ha de estimar la ingesta media total de energia de las parti-
cipantes, ya que no tener en consideracion este dato puede
alterar la deteccién de posibles asociaciones entre la ingesta
de nutrientes y un determinado proceso patoldgico general
o incluso revertir la direccion de la asociacion®.

Todo ello se llevard a cabo mediante un programa informa-
tico que permita conocer la presencia y proporcién de to-
dos los componentes que posee cada uno de los alimentos
consumidos, y mediante la adecuacién a la cantidad que se
estima que ingiere, se obtendrian los valores medios de in-
gesta de los nutrientes de interés para la intervencién, infor-
macién que se ampliaria con el cuestionario de frecuencia
de consumo y el andlisis de valores séricos. Posteriormen-
te, dichos valores medios serian comparados con las reco-
mendaciones diarias para las mujeres de su misma edad y
condicién®®, y en los casos necesarios se intentaria alcanzar
dichas ingestas recomendadas mediante la introduccion de
cambios en la dieta. En el caso de que la paciente se mues-
tre reticente a modificar su dieta, o que la adhesion a los
cambios sea baja, se podria considerar el uso de suplemen-
tos minero-vitaminicos, también encaminados al alcance de
los valores recomendados.

Aparte, incluso con una correcta ingesta dietética o una bue-
na adhesién a los cambios dietéticos pautados, y tras los
datos encontrados en este estudio, seria recomendable la
suplementacion con dcido félico y con yodo de forma siste-
matica en prevision de los graves efectos que puede causar
su deficiencia. Ademas, esta suele ser una prdctica clinica
habitual y en este sentido existen preparados comerciales
adecuados.

Por otro lado, también se llevaria a cabo una evaluacion
antropométrica, obteniendo valores de peso y altura para
conocer el IMC. Estas mediciones se calcularian dada la re-
lacién del IMC con la funciéon reproductiva comentada ante-
riormente®s-4,
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Por Gltimo, destacar que en el momento de modificar la die-
ta para alcanzar las recomendaciones, seria de vital impor-
tancia fomentar la mejora en la educacién alimentaria del
paciente. Dicha educacién se traduce como la adquisicion
e interiorizacién de la informacion y estrategias referentes
a la alimentacién y a la nutriciéon que sean necesarias para
modificar adecuadamente los hdbitos alimentarios de ese
individuo. Por este motivo, se destaca la intervencién nutri-
cional frente a la suplementacién, ya que consequir la modi-
ficacion de los habitos alimentarios significa una estrategia
de intervencién a largo plazo, dado que los estilos de vida
una vez implantados se convierten en “comportamientos”
de larga duracioén. Por el contrario, el uso de suplementos
representaria una accién o intervencion puntual, ya que los

cambios en el paciente serian meramente fisiolégicos, sin
tener en cuenta el aspecto psicolégico e incluso emocional,
ni asegurando que dichos cambios permanezcan durante
toda la vida del paciente. De este modo, la educacién favore-
ceria los resultados de la intervencién no sélo en el periodo
preconcepcional, sino en las etapas posteriores, como em-
barazo, lactancia y postparto, llevdndose a cabo la misma
metodologia comentada anteriormente, pero adecuando
las recomendaciones a la condicién de la paciente.

Por todo ello, con la intencién de estandarizar la actuacion
del D-N en el periodo preconcepcional, se propone un Pro-
tocolo de Intervencion (Figura 1) a llevar a cabo en mujeres
con previsién de embarazo.

embarazo.

KFigura 1. Protocolo de intervencién dietético-nutricional sobre el periodo preconcepcional en mujeres con previsién de\
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Destacar que también se promociona el uso de la educacién
alimentaria en detrimento de los suplementos vitaminicos
para evitar los posibles efectos no deseados de una “sobre-
suplementacion”, puesto que en un estudio retrospectivo
que incluia a 35.914 mujeres, se detecté6 un aumento del
riesgo de muerte fetal temprana (menos de 20 semanas
de gestacion) tras el uso de suplementos multivitaminicos
durante el periodo periconcepcional, y especialmente el pre-
concepcional, aunque dicho uso representaba una disminu-
cién del riesgo de muerte fetal tardia (mds de 20 semanas)
si se continuaba con la toma tras la concepcién®’. Por ello,
una intervencién mas personalizada que incluya dicha edu-
cacion del paciente sobre su propia ingesta dietética podria
perfeccionar los programas de atencién en el periodo pre-
concepcional, encamindndolos a evitar los efectos no desea-
dos de un “exceso” en la ingesta vitaminica a través de los
suplementos, puesto que se desconoce el mecanismo biolé-
gico por el que producirian estos efectos adversos.

Esta intervencién tendria un enfoque preventivo mas que
funcionar como una proteccién especifica frente a una de-
terminada alteracién. Por todo ello, también se proponen
campanfas de sensibilizacién en los centros de salud que
proporcionen a las mujeres en edad fértil informacién acer-
ca de unos habitos alimentarios adecuados y acordes a su
situacion, dotdndoles asi de una estrategia mds para mejo-
rar su salud y favorecer la capacidad reproductiva y de ges-
tacién. Del mismo modo, se podria enfocar tanto la interven-
cién individual como colectiva no sélo a las madres, sino a la
descendencia en la etapa mds temprana de sus vidas.

Pero aln cabria la realizaciéon de mds investigaciones en el
ambito de la nutricién y la reproduccién humana para asi
adaptar las ingestas de las mujeres no sélo a las recomen-
daciones estandar en funcién de la edad, sino a unos valores
de ingestas especificas de cada uno de los micronutrientes
involucrados en el potencial reproductivo, y que estuvieran
formuladas adecuadamente, de modo que los supuestos
efectos beneficiosos de esas ingestas en la fertilidad y repro-
duccién estuvieran contrastados cientificamente.

Como conclusién, existen evidencias que demuestran una
implicacion de determinados nutrientes, dcido félico, yodo,
zing, hierro y dcidos grasos omega 3 principalmente, tanto
en la fertilidad de las mujeres como en el éxito de los re-
sultados del embarazo. Asimismo, la adecuada ingesta de
dichos nutrientes deberia comenzar antes de la concepcién
(periodo preconcepcional) para asegurar su efecto beneficio-
so 0 al menos impedir que se instaure su deficiencia.

Por otro lado se plantea una intervencién dietético-nutricio-
nal tanto individual como colectiva de las mujeres que pre-
tenden quedarse embarazadas, con el objetivo de mejorar
el potencial reproductivo materno mediante la mejora de su
estatus nutricional. Dicha intervencién se podria continuar

en los periodos de gestacion, lactancia, postparto e incluso
sobre la descendencia, reportando beneficios a largo plazo
que probablemente se mantengan y manifiesten durante
toda la vida del individuo.
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