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Promover una dieta saludable

i@ gu‘rorld Health _ _ _

=¥ Orgamization Aumentando la diversidad y cantidad de
alimentos

1centre  Publications Countries Programmes  Governance  About WHO I
e-Library of Evidence for Nutrition Actions (eLENA) Ingesta suficiente y equilibrada de
proteinas y energia

Nutrition counselling during pregnancy

Uso consistente y continuo de

Maintaining good nutrition and a healthy diet during pregnancy is critical for the

health of the mother and unbomn child. Nutrition education and counselling is a su plementos de m |Cron ut”e ntes
widely used strategy to improve the nufritional status of women during . .. . !
pregnancy. The strategy focuses primarily on: suplementos alimenticios o alimentos
« promoting a healthy diet by increasing the diversity and amount of foods en rl q u eC|d oS

consumed

s promoting adequate weight gain through sufficient and balanced protein and
energy intake

s promoting consistent and continued use of micronufrient supplements, food
supplements or fortified foods.

-Un aumento de peso gestacional

Available evidence suggests that nutrition education and counselling may

support optimal gestational weight gain (i.e. neither insufficient nor excessive), 0] ptl mo

reduce the risk of anaemia in late pregnancy, increase birth weight, and lower . . . .

the risk of preterm delivery. Counselling may be more effective in 'Red ucir el res g (0] d e anemia al fl n al
undemnourished populations when wemen are also provided with nutrition

support such as food or micronutrient supplements where needed. d el em b arazo

-Aumentar el peso al nacer
-Reducir el riesgo de parto prematuro
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Sexual and reproductive health

Recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal
para una experiencia positiva del embarazo

WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience

Resumen de orientacion

Authors:

La experiencia que tenga una
mujer de la atencion sanitaria es
clave para transformar la atencion
prenatal y crear familias y
comunidades prosperas

Publication details

Number of pages: 152
Publication date: 2016

Languages: English, French, Russian
Price: CHF 40.00 / US§ 48.00 Developing
countries: CHF 28.00

ISBN: 978 92 4 1549912

Downloads

— WHO recommendations on antenatal care
for a positive pregnancy experience
pdf, 886 KB

— Web annexes

En 2016, al inicio de la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la morbilidad y la
mortalidad prevenibles relacionadas con el embarazo siguen siendo inaceptablemente altas.
Aungque se han realizado progresos considerables, los paises tienen que consolidar y acelerar
esos avances y ampliar sus agendas para centrarse no solo en la mera supervivencia de sus
poblaciones, sino también en mejorar y desarrollar al maximo su salud y potencial.
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Recomendaciones de la OMS sobre atencidn prenatal para una experiencia positiva del embarazo 3

Cuadro 1: Lista resumida de las recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal
para una experiencia positiva del embarazo

Estas recomendaciones se aplican a las embarazadas y a las adolescentes en el contexto de la atencion prenatal rutinaria

A.Intervenciones Recomendacion Tipo de

nutricionales racomendacion

A.1.1: Se recomienda brindar asesoramiento a las embarazadas sobre la | RecomendaXz
importancia de una alimentacion saludable y la actividad fisica durante
el embarazo, con el fin de que se mantengan sanas y no aumenten
Nexcesivamente de peso durante el embarazo!

Intervenciones
alimentarias

Al oblaciones desnutridas se recomienda proporcionar a las Wdada
embarazadas ion nutricional sobre la importancia de au en contextos
la ingesta calérica y de proteinas para reaucir el riesgo de dara luza especificos

nifos con insuficiencia ponderal.

A.1.3: En poblaciones desnutridas se recomienda que las embarazadas | Recomendada
tomen suplementos dietéticos energéticos y proteicos equilibrados en contextos
para reducir el riesgo de muerte prenatal y de nacimiento de nifos de | especificos
tamano pequeno para su edad gestacional.

A.1.4: En poblaciones desnutridas no se recomienda que las embarazadas | No recomendada
tomen suplementos ricos en proteinas para mejorar los resultados
maternos y perinatales.
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La Guia de la Alimentacion Saludable recomienda las
siguientes raciones diarias para las mujeres embarazadas y
lactantes:

Alimentos Rﬂﬂ"!mﬁ Referencia

(embarazada)

Farindceos entre 4y 5 Pan, pasta, arroz, legumbres, cereales,

cereales integrales, patatas

Verduras y Variedad segtin temporada, incluidas en

: entre 2 y 4 .
Hortalizas ensaladas variadas

Frutas entre 2y 3 Variedad segilin temporada y estacion

Lacteos entre 3 y 4% Leche, yogur v quesos

Alimentos proteicos ) Carnes, aves, pescados, huevos.
Legumbres y frutos secos.
(Grasas de adicion entre 3y 6 Aceite de oliva o de semillas
Apua entre 4 y 8 Agpa de red. mmer:s}les. mf}lsmnes y
bebidas con poco aziacar v sin alcohol
Adaptado de SENC 2007 *enire 4 y 6 en lactanies
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ORGANTZA

DIA NACIONAL DE LA NUTRICION

EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

COMERBIEN ES EL MEJOR
“TE QUIERO”

CON LA COLABORACTN DE

= a0

jcome sano y muévete!
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RECOMENDACIONES DE PROTEINAS, vitamivas v vineraes  (IDR)
NUTRIENTES Mujer adulta Mujer gestante
Proteinas (g/dia) 46 71

 Folatos (pg/dia) 300-400

* Vitamina C (mg/dia) 60-75

 Vitamina D (pg/dia) 5-15

e Calcio (mg/dia) 1000

e Hierro (mg/dia) 18

* Yodo (pg/dia) 150

 Zinc (mg/dia) 7-8

Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacién y Dietética (FESNAD), 2010.

Institute of Medicine and National Research Council. Weight gain during pregnhancy: re-examining the guidelines. Washington DC: The
National Academy Press; 2009

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamine D, 2011
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“Adecuacion de la ingesta nutricional de embarazas

de segundo y tercer trimestre” cCristina Carcel et al. Rev
esp Nutr. Comunitaria 2005

Estudio transversal 108 mujeres embazadas (2° y 3°T). Cuestionario de
frecuencia de consumo en VALENCIA.

*Evaluacion de la ingesta nutricional por comparacion de la CDR por la
Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria.

*Elevado porcentaje de mujeres gestantes que no consumen suficiente
Vit D, Vit E, Fe, Ca, | Folatos, Piridoxina

MAS DEL 40% DE LA POBLACION NO ALCANZA LAS CDRs DE
ALGUNOS NUTRIENTES
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DEFICIENCIAS DE VITAMINAS Y MINERALES
en los alimentos respecto a los afnos 1930-40

Judias verdes: 11% MENOS DE Vitamina C

Frutas y vegetales:
Déficit global de minerales global de un 20%

( magnesio -24%, hierro -27%, zinc — 59%)

Carnes: Hierro — 47% (algunas hasta -80%)

Leche: Hierro - 60%. Queso de -15 a -80%

(GLENVILLE. Curr Opinion Obstet Gynecol 2006; 18: 642-7)
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Disminucon paulatina del contenido de omega-3:

Huevos y pescado de piscifactoria con contenidos 10 veces inferiores a
sus formas naturales (Campoy 2010)

La pérdida de vitaminas es inevitable...

En la coccion...Agua, calor y tiempo disminuyen el contenido de
vitaminas por una oxidacion acelerada

El uso de métodos inadecuados o poco cuidados para el procesado y
tratamiento de los alimentos puede conllevar la alteracion de su valor
nutricional

LOS ALIMENTOS YA NO CONTIENEN LOS MICRONUTRIENTES QUE ESPERAMOS
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El estado inadecuado de micronutrientes también podria ser un
problema en los paises industrializados. Los resultados recientes de
encuestas nutricionales en paises como Estados Unidos, Alemania y
Gran Bretafna indican que no se alcanza la ingesta recomendada de
micronutrientes. Esto se refiere especialmente a ciertos grupos de
poblacion vulnerables, como las mujeres embarazadas,...

Micronutrients - a global perspective on intake, health benefits and economics.
Hoeft B, Weber P, Eggersdorfer M. Int J Vitam Nutr Res. 2012
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Los cambios metabodlicos en el organismo
materno desde la concepcion llevan al
mas alto aprovechamiento de los
nutrientes de la dieta

Durante |la gestacion se presentan
situaciones especiales que requieren
pautas dietéticas especificas que
modifican las recomendaciones
nutricionales establecidas

Libro blanco de la nutriciéon en Espafa. (FEN),2013,Mdéulo 1, cap.1.3.a. Silvestre
Catell6 D.
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Metanalisis de ensayos controlados aleatorios que evaluaron los efectos de la administracion de
suplementos prenatales con MM buquedas en la base de datos de PubMed y EMBASE

La suplementacion con micronutrientes multiples (MM) durante
el embarazo puede mejorar los resultados del embarazo y del
lactante

(2012) Effect of multiple micronutrient supplementation on pregnancy and infant outcomes: a
systematic review Supplementation with multiple micronutrients (MM) during pregnancy may
result in improved pregnancy and infant outcomes. We conducted meta-analyses of randomised
controlled trials that evaluated the effects of prenatal supplementation with MM (defined as
containing at least five micronutrients )
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Las alteraciones nutricionales en el Utero pueden ser
Insuficientes para impactar siempre sobre el peso al
nacer, pero si lo suficientemente complejas como para
elevar el riesgo de enfermedades del adulto

Gluckman PD. Birth Defects Research (Part C) 93:12-18 (2011)

Gonzalez- Campoy JM, St.Jeor ST, Castorino K, et al. Clinical practice guidelines for
healthy eating for the prevention and treatment of metabolic and endocrine diseases in
adults. AACE/ACE Guidelines. Endocrine Practice. 2013; 19 ( Suppl 3).
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Nutrigendmica:

Es el estudio de como interactian la comida y los genes y ayuda a entender
los efectos de la dieta sobre los genes de un individuo y la salud. Dieta optima
dentro de una serie de dietas alternativas

Nutrigenética:

Ayuda a entender como los genes de un individuo coordinan su respuesta a

la dieta. ldentificar la dieta 6ptima para una persona

[ cimmcias snamiTEs |
l
[ wumicion personaLizans |
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El nuevo objetivo en los paises industrializados
debe ser un enfoque individualizado que tenga en
cuenta las diferencias fenotipicas, genotipicas y
metabdlicas entre los individuos de la misma
poblacion

Ann Nutri Metab 2014;65(1):13-21. doi: 10.1159/000365794. Epub 2014 Sep 6.
Multiple micronutrient needs in pregnancy in industrialized countries . Parisi F, Laoreti A, Cetin |



oM

SaludMadrid

Vitamina D, Yodo, Félico y otros suplementos ¢Lo hacemos bien?

El embarazo y la lactancia son etapas de vulnerabilidad nutricional

La alimentacion adecuada debe de asegurarse:

Para evitar enfermedades de origen nutricional en la madre
y en su hijo

Asegurar el optimo crecimiento del lactante

Favorecer el correcto desarrollo psicomotor y cognitivo
hasta alcanzar el nivel intelectual para el que el recién
nacido estaba genéticamente dotado

Libro blanco de la nutricién en Espafa. (FEN),2013,Mdéulo 1, cap.1.3.a. Silvestre Catell6 D.
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Guia de practica
clinica de atencion
en el embarazo y
puerperio

Version resumida

GUIAS DE FRACTICA CLINICA EN EL SNS
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUA

Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE

Calidad de la

. - Disefio del L . . . .
evidencia |senc‘ © Disminuir la calidad si Aumentar la calidad si
. estudio
cientifica
Alta ECA Limitacion en el disefio: Asociacion:
Importante (-1) - Evidencia cientifica de una
Moderada Muy importante (-2) fuerte asociacion (RR>2 o <0,5
I . ia (1 basado en estudios observacio-
Baja Estudios nconsistencia (-1) nales sin factores de confusion)

observacionales

Evidencia directa:

Otros tipos de

Muy baja disefio

Alguna (-1) incertidumbre

Gran (-2) incertidumbre acerca
de que la evidencia sea directa

Datos imprecisos (-1)
Sesgo de notificacion:
Alta probabilidad de (-1)

(+1).

- Evidencia cientifica de una
muy fuerte asociacion (RR=5 o
<0,2 basado en estudios sin
posibilidad de sesgos) (+2)
Gradiente dosis respuesta (+1)
Teodos los posibles factores de
confusion podrian haber
reducido el efecto observado
(+1)

Implicaciones de la fuerza de recomendacion en el sistema GRADE

Implicaciones de una recomendacion fuerte

Mujeres

Clinicos

Gestores / Planificadores

La inmensa mayoria de las
personas estarian de acuerdo

La mayoria de mujeres deberian
recibir la intervencion

La recomendacion puede ser
adoptafda como politica sanitaria

con la accion recomendada y recomendada. en la mayoria de las situaciones.
Unicamente una pequefa parte
no lo estarian

Implicaciones de una recomendacion débil:

Mujeres

Clinicos

Gestores / Planificadores

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la
accion recomendada pero un
nimero importante de ellas no.

Reconoce que diferentes
opciones seran apropiadas para
diferentes mujeres y que el
médico tiene que ayudar a cada
paciente a llegar a la decision
mas consistente con sus valores
y preferencias.

Existe necesidad de un debate
importante y la participacion de
los grupos de interés.
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Guta de prictica
clnica de atencion

enel embarazo y
puerperio

Recomendaciones

_——— Se recomienda la suplemestaetondiaria en dosis de
< Fuerte )l}.4 mg/dia (400 pg/dia) d lurante las primeras
~——"1 doce semanas de gestacion.

En pacientes que utilizan farmacos antiepilépticos se
J recomienda una dosis diaria de 5 mg, independientemente
del tipo de antiepiléptico que se use.

Recomendacion
Se speterg no ofrecer de forma rutinaria la suplementacion
cor{ hierro pn mujeres gestantes.
N
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Recomendacion

Se sugiere la _suple 10n farmacologica durante la
———gestacion corn( yoduro potasico) a dosis de 200 pg/dia en
< Débil | aguellas mujerés—sue—ne—aiCanzan las cantidades diarias

——— recomendadas de ingesta de yodo con su dieta (3 raciones de

leche y derivados lacteos + 2 g de sal yodada).

Recomendaciones

Se sugiere informar a las mujeres embarazadas que deben evitar

J | la ingesta de suplementos de vitamina A en dosis superiores a
2.500 UT o 750 pg por su teratogenicidad.
Se sugiere no suplementar a las mujeres con complejos
v multivitaminicos durante la gestacion.
— —~
c. (Vitamimna D:)E] suplemento con vitamina D) en mujeres

¢ as produce un aumento significativo de los
niveles de vitamina D en la mujer al final del embarazo,
no obstante la calidad de la evidencia es baja.

|

Guia de préctica
climica de atencion

en ¢l embarazo y
puerperio
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La deficiencia en Vitamina D esta relacionada con CIR, raquitismo,
preeclampsia, diabetes gestacional y parto prematuro. Actualmente su
deficiencia es comun entre las mujeres embarazadas. La ultima
revision de la Cochrane en 2016 indica que su suplementacion mejora
los niveles maternos y puede reducir el riesgo de preeclampsia, BPN y
parto prematuro, aungue es necesaria una mayor evidencia para
establecer esta relacion. Dado que la vitamina D puede ser toxica para
la madre vy el feto, no estad recomendada su suplementacion excepto en
gestantes con baja exposicion solar o con hipoparatiroidismo

Vitamin D supplementation for women during pregnancy [Cochrane Database Syst Rev. 2016]
De-Regil LM, Palacios C, Ansary A, Kulier R, Pefa-Rosas JP.
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¢7ZX, Organizacion
&% Mandial de la Salud

hr Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal
p,. para una experiencia positiva del embarazo

Resumen de orientacion

La experiencia que tenga una
mujer de la atencion sanitaria es
clave para transformar la atencion
prenatal y crear familias y
comunidades prosperas

En 2016, al inicio de la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la morbilidad y la
mortalidad prevenibles relacionadas con el embarazo siguen siendo inaceptablemente altas.
Aunque se han realizado progresos considerables, los paises tienen que consolidar y acelerar
esos avances y ampliar sus agendas para centrarse no solo en la mera supervivencia de sus
poblaciones, sino también en mejorar y desarrollar al mdximo su salud y potencial.
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Recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal para una experienda positiva del embarazo

OMS
Suplementos A.4: Solo se recomienda la toma de un suplemento de vitamina A como | Recomendada
de vitamina A método para prevenir la ceguera a las embarazadas de zonas donde el £n contextos
déficit de vitamina A sea un problema grave de salud publica.®® especificos
Suplementos A.5: Se recomienda que las embarazadas tomen suplementos de zinc | Recomendada
de zinc unicamente en el marco de investigaciones rigurosas. en contextos
especificos

(investigacion)

Suplementos de
micronutrientes
multiples

A.6: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de micronutrientes multiples para mejorar los resultados maternos
y perinatales.

No recomendada

Suplementos
de vitamina B6
(piridoxina)

A.7: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina Bé (piridoxina) para mejorar los resultados maternos
y perinatales.

No recomendada

Suplementos de
vitamina Ey C

A.8: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina E y C para mejorar los resultados maternos y perinatales.

No recomendada

Suplementos
de vitamina D

A.9: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina D para mejorar los resultados maternos y perinatales.'”

No recomendada

Restriccion de la
ingesta de cafeina

A.10: Para reducir el riesgo de aborto y de insuficiencia ponderal del
recién nacido se recomienda que las embarazadas con una alta ingesta

diaria de cafeina (mas de 300 mg al dia)'' disminuyan el consumo diario
de cafeina durante el embarazo.

Recomendada
en contextos
especificos
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Suplementos
de hierro y acido
folico

A.2.1: Para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso
al nacer y el nacimiento prematuro se recomienda que las embarazadas

entre 30 y 60 mg de hierro elemental’ y 400 pg (0,4 mg) de acido félico.**

Recomendada

tomen un suplemento diario por via oral de hierro y acido félico con
émendada

A.2.2: Para mejorar los resultados maternos y neonatales se recomienda
gue las embarazadas tomen intermitentemente un suplemento de hierro

y acido félico por via oral con 120 mg de hierro elemental® y 2800 ug
(2,8 mg) de acido félico una vez a la semana si la toma diaria de hierro
no es aceptable debido a los efectos secundarios; esta recomendacién
también es aplicable en aquellas poblaciones en las que la prevalencia
de anemia entre las embarazadas sea inferior al 20%.°

en contextos
especificos

Suplementos
de calcio

A.3: En poblaciones con una dieta baja en calcio, se recomienda que las
embarazadas tomen un suplemento diario de calcio (1,5-2,0 g de calcio
elemental por via oral) para reducir el riesgo de preeclampsia.’

Recomendada /

en contextos
especificos
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Yodo

Indispensable en la sintesis de hormonas tiroideas,
necesarias para correcto desarrollo cerebral y mental, la
maduracion 0sea, pulmonar y cardiaca en la vida fetal y
neonatal .

El feto depende del suministro de hormonas tiroideas
maternas siendo la etapa mas critica del desarrollo cerebral
las primeras 10-12 semanas.

Suplementos en la gestacion: Gltimas recomendaciones. Martinez Garcia R.M, Jimenez Ortega A.|
Navia Lomban B. Nutr. Hosp. vol.33 supl.4 Madrid 2016



Nutrition !;%

Volume 24, Issue 5, May 2008, Pages 458-461

ELSEVIER

Applied nutritional investigation

lodine deficiency in pregnant women residing in an
area with adequate iodine intake

Enrico Marchioni Ph.D. 3, Angela Fumarola M.D. 2, Anna Calvanese M.D. # Francesca
Piccirilli M.D. 2, Valentina Tommasi M_D. o, Pietro Cugini M.D. 2, Salvatore Ulisse Ph.D. 3,
Filippo Rossi Fanelli M.D. b, Massimino D'Armiento M.D.2 & &

Conclusioén

...la mayoria de las mujeres embarazadas no parecen estar protegidas contra la deficiencia

de yodo.

La suplementacion ordinaria de la ingesta de yodo parece ser suficiente solo en condiciones
“‘no gestacionales”
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Biology
Volume 26, Issues 2-3, June 2012, Pages 134-136

lodine supplementation in pregnancy and its effect
on child cognition

Alida Melse-Boonstra 2 & &, Sueppong Gowachirapant 2 2, Nidhi Jaiswal = ¢, Pattanee

Winichagoon &, Krishnamachari Srinivasan ¢, Michael B. Zimmermann 2 ¢

Se ha demostrado que el hipotiroidismo y la hipotiroxemia materna debidos a la
deficiencia de yodo afectan negativamente el desarrollo del recién nacido. La
suplementaciéon con yodo en la madre puede, por lo tanto, mejoraria el rendimiento
cognitivo de la descendencia, incluso en areas con deficiencia de yodo leve a

moderada (ID).
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T Endocrinologia y Nutricion
S-QQ Volume 60, Issue 7, August—September 2013, Pages 352-357
Original

Ingesta de yodo durante el embarazo: efectos en la
funcion tiroidea materna y neonatal

lodine intake during pregnancy: Effects on thyroid
function in mother and child

Marta Suarez Rodriguez 2 & &, Cristina Azcona San Julian b, Valentin Alzina de Aguilarb

En Espafia, estudios recientes han demostrado que existe una ingesta insuficiente de yodo en un
porcentaje importante de mujeres embarazadas. El embarazo supone un aumento en los
requerimientos de hormonas tiroideas, para lo que es necesaria una ingesta de yodo adecuada.

Material y métodos

Se recluté una muestra de 147 gestantes en el tercer trimestre de embarazo en las que se determind la ingesta de

yodo, la yoduria y la funcién tiroidea. Las concentraciones de TSH se determinaron en los 140 recién nacidos hijos
de dichas mujeres.

Resultados

Solo el 10,9% de las gestantes consumen mas de 250 ug de yodo diarios. La media de T4 libre fue de 9,37 pmol/L
y 74 mujeres (54,41%) presentaban valores por debajo del umbral de hipotiroxinemia. Las concentraciones de TSH
fueron normales en 135 recién nacidos (96,4%), mientras que en 5 (3,6%) se observaron concentraciones de TSH

superiores a 5 pU/mL.
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Special article

lodine supplementation during pregnancy and
lactation. Position statement of the Working Group
on Disorders Related to lodine Deficiency and
Thyroid Dysfunction of the Spanish Society of
Endocrinology and Nutrition

Suplementacion con yodo durante el embarazo y la
lactancia. Toma de posicion del Grupo de Trabajo
de Trastornos relacionados con la Deficiencia de
Yodo y Disfuncion Tiroidea de la Sociedad Espanola
de Endocrinologia y Nutricion

Sergio Donnay =2, Jose Arena®, Anna Lucas ©, Inés Velasco 9, Susana Ares =, on behalf of
the Working Group on Disorders Related to lodine Deficiency and Thyroid Dysfunction of the
Spanish Society of Endocrinology and Mutrition *

Resumen

La deficiencia de yodo grave y moderada durante el embarazo y la lactancia afecta a la funcion tiroidea de
la madre y del neonato, asi como al desarrollo neuropsicolégico del nifio. Estudios realizados en Espafa
confirman que la mayoria de las mujeres se encuentran en yododeficiencia durante la gestaciony la
lactancia. Las mujeres embarazadas, las que amamantan a sus hijos y las que planifican su
gestacion deberian recibir suplementos de yodo
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SEEN ) . ) .
= Endocrinologia y Nutricion (English Edition)

S-Qa Volume 61, Issue 8, October 2014, Pages 404-409
Original Article
lodine nutrition in pregnant women in the Oviedo
area. Is iodine supplementation required?

Nutricion de yodo en mujeres embarazadas del area
de Oviedo. 4 Es necesaria la suplementacion con
yodo?

Edelmiro Menéndez Torre & &, Elias Delgado Alvarez, Antonio Rabal Artal, Lorena Sudrez
Gutiérrez, Maria Galiana Rodriguez Caballero, Jessica Ares Blanco, Lucia Diaz Naya, Juan

Carlos Fernandez Fernandez

Resultados

La mediana de la yoduria fue 197 pg/L. Tomaban suplementos yodados el 47% de las mujeres,
con una mediana de yoduria superior a la de las que no tomaban suplementos yodados (247 vs
138 pug/L; < 0,001) y también una TSH superior (2,30 vs 1,94 mU/L), aunque no
significativamente diferente. La yoduria fue también superior en las mujeres que tomaban mas
de 2 raciones de productos lacteos (mediana: 230 pg/L) que en aquellas que tomaban menos
de 2 raciones (mediana: 191 pg/L). Dentro del grupo de mujeres que no tomaban suplementos
yodados, aquellas que utilizaban habitualmente sal yodada en la cocina (47%), tenian una
mediana de yoduria de 190 pg/L, indicativa de suficiencia de yodo.

Conclusién En la actualidad los suplementos yodados serian innecesarios en las mujeres
embarazadas de nuestra entorno que consumen de forma habitual sal yodada y la
recomendacion en estos casos deberia ser la de continuar utilizando la sal yodada en la
cantidad recomendada en la gestacion, asi como consumir al menos dos raciones diarias de
leche o productos lacteos.
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MR
S s Medicina Clinica

AR e

e v - Volume 145, Issue 2, 20 July 2015, Pages 55-61

ELSEVIER

Original

Concentracion de yodo en la leche ultrapasteurizada
de vaca. Aplicaciones en la practica clinica y en la
nutricion comunitaria

lodine concentration in ultra-high temperature
pasteurized cow's milk. Applications in clinical
practice and in community nutrition

Juan Jose Arrizabalaga # & & Mercedes Jalon ®, Mercedes Espada ®, Mercedes Cafias ©,

Pedro Maria Latorre @

Conclusiones

La leche corriente UHT disponible en nuestros comercios de alimentacion
constituye una fuente alimentaria muy importante de yodo. Un vaso de leche
corriente UHT (200-250 ml) proporciona una cantidad media de 50 ug de yodo.
Esta cantidad supone alrededor del 50% de la ingesta recomendada de yodo
durante la infancia o el 20% de la recomendada para las mujeres gestantes y para
las que amamantan a sus hijos.

Direccion Asistencial Noroeste Atencion Primaria | Pagina 32



oM

SaludMadrid

Vitamina D, Yodo, Félico y otros suplementos ¢Lo hacemos bien?

VT TN A
CLINICA

Medicina Clinica
Volume 145, Issue 8, 21 October 2015, Pages 344-349

Revision

Disfuncion tiroidea y embarazo
Thyroid dysfunction during pregnancy

Juan J. Diez 3. 2 & Pedro Iglesias 3, Sergio Donnay ©

Las recientes guias clinicas sobre disfuncion tiroidea y embarazo han cambiado la atencion
sanitaria que se presta a la mujer gestante, pero sus recomendaciones estan en constante revision.
Existe la necesidad de disponer de valores de referencia de la hormona estimulante del tiroides por
trimestre y area geografica para el correcto diagnostico de disfuncion tiroidea. No hay dudas sobre
la necesidad de tratamiento del hipotiroidismo franco, pero hay opiniones variables sobre el
tratamiento del subclinico. Los efectos adversos de la hipotiroxinemia aislada y de la autoinmunidad
tiroidea requieren nuevas investigaciones. Es fundamental diferenciar el hipertiroidismo por
enfermedad de Graves del llamado hipertiroidismo gestacional transitorio, habitualmente
autolimitado. Es importante reconocer los factores de riesgo para la tiroiditis posparto. Para evitar
graves consecuencias en la descendencia, se recomienda mantener una adecuada nutricion de
yodo durante el embarazo mediante suplementos de este oligoelemento. Continda la polémica
sobre el cribado universal o selectivo de disfuncion tiroidea durante la gestacion, aunque las
tendencias de algunas sociedades y de los ultimos estudios de coste-beneficio son favorables al
cribado universal. Los estudios aleatorizados y controlados en desarrollo actualmente deberan
reducir las incertidumbres que aun persisten en el area de la disfuncion tiroidea y el embarazo.
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Suplementos
de hierro y acido
folico

A.2.1: Para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso
al nacer y el nacimiento prematuro se recomienda que las embarazadas
tomen un suplemento diario por via oral de hierro y acido félico con

Recomendada

entre 30 y 60 mg de hierro elemental’ y 400 pg (0,4 mg) de acido félico.** {
ecomendada

A.2.2: Para mejorar los resultados maternos y neonatales se recomienda
gue las embarazadas tomen intermitentemente un suplemento de hierro

en contextos

y acido félico por via oral con 120 mg de hierro elemental® y 2800 ug especificos
(2,8 mg) de acido félico una vez a la semana si la toma diaria de hierro
no es aceptable debido a los efectos secundarios; esta recomendacién
también es aplicable en aquellas poblaciones en las que la prevalencia
de anemia entre las embarazadas sea inferior al 20%.°
Suplementos A.3: En poblaciones con una dieta baja en calcio, se recomienda que las | Recomendada
de calcio embarazadas tomen un suplemento diario de calcio (1,5-2,0 g de calcio | en contextos
elemental por via oral) para reducir el riesgo de preeclampsia.’ especificos
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Acido Fdlico

El déficit de puede derivar en defectos del tubo neural en el feto y en anemia
megaloblastica la madre, pero mantener un correcto nivel de acido folico es
imprescindible, también, para prevenir abortos, bajo peso al nacer, partos
prematuros, pre-eclampsia, desprendimiento de la placenta y desordenes del
neurodesarrollo como trastornos de la conductay la cognicion.

El organismo so6lo absorbe el 50% de los folatos si se consumen a partir de
los alimentos

El acido félico (AF), es la version sintética de los folatos, mas oxidada y
estable y cuya biodisponibilidad se aproxima al 100%, viéendose reducida al
85% si se consume junto con alimentos. Es la forma que habitualmente se
usa para la suplementacion y la fortificacion

Talaulikar V & Arulkumaran S (2011) Folic Acid in Obstetric Practice: A Review. Obstetrical and
Gynecological Survey 66; 4, 240-247.

Mantovani E, Filippini F, Bortolus R & Franchi M (2014) Folic Acid Supplementation and Preterm
Birth: Results from Observational Studies. BioMed Research International, ID 481914.
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Algunos de los procesos vitales en los que se ve implicado el acido
folico son la sintesis y reparacion de acidos nucleicos (ADN y ARN) y
la formacion de eritrocitos

La replicacion celular y la programacidn genética son algunas
de las situaciones fisioldgicas vitales en las que intervienen los
folatos

El embarazo, la infancia y la lactancia son épocas clave en el
desarrollo del organismo, debido a la elevada tasa de crecimiento y
proliferacion

Iglesias Vazquez L. (2016) Estado periconcepcional de acido félico: Revision sobre su relevancia
para la salud de la madre y de la descendencia. Relevancia del estado periconcepcional de acido
folico sobre el neurodesarrollo

Talaulikar V & Arulkumaran S (2011) Folic Acid in Obstetric Practice: A Review. Obstetrical and
Gynecological Survey 66; 4, 240-247

Mantovani E, Filippini F, Bortolus R & Franchi M (2014) Folic Acid Supplementation and Preterm
Birth: Results from Observational Studies. BioMed Research International, ID 481914,
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La relacion entre acido folico y NTDs se establecio por primera
vez en la década de 1960, pero posteriormente se han asociado
mas anomalias congénitas al nivel de folatos presente antes,
durante y después del embarazo. El labio leporino, el paladar
hendido, ciertos defectos cardiacos asi como el trastorno del
espectro autista y otras dificultades cognitivas son algunos de los

mas estudiados

lglesias Vazquez , L, Abajo Llama S, Serrat Orus N, Arija Val , V. Estado periconcepcional de acido félico:
Revision sobre su relevancia para la salud de la madre y de la descendencia. Relevancia del estado
periconcepcional de &cido folico sobre el neurodesarrollo. Revista Espafiola de Nutricion comunitaria
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El exceso en asegurar la ingesta de nutrientes, propia de la madre en
el inicio de la gestacion, puede conducir a sobrepasar los limites
adecuados, con riesgo de deficiencias en otros nutrientes e incluso

obtener efectos indeseados

Libro blanco de la nutricion en Espafa. (FEN),2013,Méulo 1, cap.1.3.a. Silvestre Catello D
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En Espafa, el estudio INMA recluté mujeres de 4 areas diferentes

(Asturias, Sabadell, Guipuzkoa y Valencia) y destaca que una elevada
proporcion de mujeres (57,3%) no alcanzo las dosis recomendadas de

acido folico (400mg/d),pero un 25,2% de mujeres tomo mas de 1000 mg/d

y un 3,5% consume > 5000mg/d. EI consumo de acido folico en dosis
superiores a las recomendadas puede tener efectos perjudiciales.

Se ha demostrado su efecto negativo sobre el desarrollo psicomotor después

del primer ano de vida

JAMA Pediatr.2014 Nov;168 (11)

Folic acid supplements during pregnancy and child psycomotor development after the first year of life
Valera-Gran D.,Garcia de la Hera M, Navarrete-Mufioz EM, Fernandez- Somoano A,.Infancia y medio
ambiente (INMA) Project
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El inicio de suplementos de acido folico preconcepcional,
durante un periodo mayor a las 8 semanas previas a la
concepcion se ha asociado a un mayor riesgo de Parto

prematuro espontaneo (PTD)

Spontaneous preterm delivery: a prospective observational cohort

study
Sengpiel V,Bacelis J,Myhre R.
BMC Pregnancy Childbirth,2014 Nov 2;14:75
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A pesar de son necesarios mas estudios, dosis altas de acido
folico durante el embarazo, han sido también asociadas a un
mayor riesgo de asma infantil, mientras que la suplementacion

con dosis bajas, se asocia a un menor riesgo de asma

High dose of maternal folic acid supplementation is associated to infant asthma
Yang L,Jiang L, BiM, Jia X



oM

Vitamina D, Yodo, Folico y otros suplementos ¢Lo hacemos bien? SaludMadrid

La evidencia emergente sugiere que el aumento de acido félico en
la dieta puede estar asociado con efectos adversos inesperados
como es laresistencia alainsulina de los hijos y los mecanismos
epigenéticos alterados de la herencia.

Son necesarias investigaciones para orientar y supervisar a los
grupos de riesgo, asi como para reducir al minimo cualquier riesgo

por la fortificacion obligatoria

Comtemporary issues surrounding folic Acid fortification initiatives
Choi JH,Yates Z,Veysey M,Heo YR, Lucock M
Prev Nutr Food Sci.2014 Dec;19 (4)
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Hierro Los requerimientos de estadn aumentados durante la
gestacion y dificiimente son cubiertos por la dieta.

Existe relacion entre el estado de hierro de la madre y del neonato. Varios
estudios han observado que mejores niveles de Hb y mas concretamente de
ferritina en cordon umbilical, en las madres no anémicas. El déficit de hierro
en la gestacion puede comportar riesgos importantes para la madre y para
el bebé. Para evitar la carencia de hierro en la gestacion y prevenir
consecuencias negativas, se aconseja la suplementacion preventiva durante
la gestacion

Organismos Nacionales e Internacionales recomiendan
una suplementacion preventiva con hierro durante la
gestacion

Centersfor Disease Control and Prevention, 1998

Direccion General de Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccion, 2006;
Organizacion Mundial de la Salud, 2006

Danish Advisory Boardof Nutrition, 2007
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PAUTA DE LA SUPLEMENTACION PREVENTIVA EN GESTANTES

EFECTIVIDAD DE LA ADAPTACION DE LA DOSIS DE HIERRO DURANTE EL
EMBARAZO SOBRE LA SALUD MATERNO-INFANTIL.
Estudio ECLIPSES. Ensayo clinico aleatorizado

Proyecto financiado por los fondos de investigacion Sanitaria (FIS) del Instituto de Salud
Carlos Il (FIS) Y POR EL LABORATORIO TEDEC-MEIJI FARMA S.A (P112/02777)

ENSAYO CLINICO REGISTRADO: EUDRACT-NUMBER 2012-005480-28.

Publicacion del Protocolo del Ensayo Clinico en la revista BMC Pregnancy & Childbirth,
2014;14:33. DOI: 10.1186/1471-2393-14-33

« Investigadora principal : Arija Val, V.
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EFECTIVIDAD DE LAADAPTACION DE LA DOSIS DE HIERRO DURANTE ELEMBARAZO
SOBRELASALUD MATERNO-INFANTIL.

Estudio ECLIPSES.En savo clinico aleatorizado

| Abajo Llama.3 (1), Fargas Moreno.F (2) March Jardi (5 (1) Anja ValV, (3) Basora Gallisa.J(4)  Serrat Qrus.N(5) |

(1) Matrona  (2) Obstetra-ginecologo (3) Médico de Medicina Preventivay Salud Publica (4) Medico de Medicina de Familia y
Comunitana { 3) Medico de Laboratorio Clinico

INTRODUCCION

Las mujeres gestantes reciben suplementacion sistematica y preventiva de hierro para cubrir las necesidades elevadas de este mineral.
Mo obstante los organismos competentes establecen |a misma dosis para todas las gestantes, a pesar de que las necesidades en relacion a la
carga genetica que modula |la absorcion del hierro con el gen HFE, las reservas de hierro y el nivel de hemoglobina al inicio de |a gestacion son
diferentes en cada mujer. En nuestro entorno hemos observado tanto deficiencias de hierro ( 13%anemiasferropénicas, 50% de déficit de hiemo
sin anemia) como exceso s(13% de hemoconcentracion). Situaciones que provocan problemas de salud en la madre y en el bebeé (afectacion
del desarrollo fisico y neuroconductual ) que repercuten a lo largo de la infancia.

Considerando que la suplementacion sistematica establecida en la actuaidad no es eficaz, creemos necesario investigar la adaptacion de la
dosis de hierro a las caracteristicas especificas de cada gestante.

OBJETIVO

Porello se ha planteado el objetivo de estimar |a eficacia de los suplementos de hierro adaptados a los niveles iniciales de hemoglobina al
inicio del embarazo y observar los beneficios sobre la salud materno-infantil.

METODOLOGIA
Disefio. Ensayo dinico aleatornzado a tniple ciego.
Estudio multicéntrico en doce Centros con profesionales para la atencion a la salud sexual y reproductiva -ASSIR de Tarragona. Asignacion
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CONCLUSIONES PRELIMINARES

Caracteristicas generales de las mujeres embarazadas al inicio de la gestacion son similares a
las de nuestro poblacion en cuanto a los estilos de vida, estado de hierro y caracteristicas
obstétricas.

APLICABILIDAD DELOS RESULTADOS FINALES

Esperamos observar una disminucion del % de déficit en hierro en gestantes que inician la
gestacion con Hb normal-baja. Una disminucion del % de riesgo de hemoconcentracion en las
que inician la gestacion con Hb normal-alta. v una mejora del desarrollo antropomeétrico y neuro-
conductual del nifio.

En cas o de obtener resultados concluyentes , este estudio podria establecer la dosis optima de
suplementos de hierro necesaria para promover la salud materno-infantil, y asi contribuir a
elaboracion de directrices de buenas practicas clinicas.
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Objetivo General

-Determinar el mayor grado de efectividad sobre la salud materno filial de
la suplementacion con hierro cuando es adaptada a los niveles de
hemoglobina al inicio del embarazo respecto a la dosis habitual

Objetivo Principal

-Disminuir el porcentaje de anemia ferropénica al final de la gestacion en
mujeres con hemoglobina inicial de 110 a 130 g/L, que son
suplementadas con 80 mg/dia de hierro respecto a las que son
suplementadas con 40 mg/dia

-Disminuir el porcentaje de hemoconcentracion al final de la gestacion en
las mujeres con hemoglobina inicial mayor a 130g/L, que son
suplementadas con 40mg/dia

ECLIPSES_1GJ_V3.3 22/12/2017
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 Objetivos secundarios

Valorar el desarrollo antropométrico del feto (ecografia) y del recién
nacido, asi como el desarrollo cognitivo y conductual ( escalas de
Bayley, test de Carey y test del vinculo del lactante), a los 40 dias
postparto, en los grupos suplementados con 80 6 20 mg/dia de hierro
respecto a la dosis habitual de 40 mg/dia

ECLIPSES_1GJ V3.3 22/12/2017



oM

Vitamina D, Yodo, Félico y otros suplementos ¢Lo hacemos bien? SaludMadrid

METODOLOGIA

Ensayo experimental, tipo ensayo clinico fase 1V, aleatorizado,
multicéntrico, de grupos paralelos, controlado, con triple ciego
Aleatorizacion primera visita prenatal < 12 semanas gestacion

- Ramal (R1) Si Hb 110 -130 g/L Brazos Ay B : Suplementos de hierro
de 40 6 80 mg/dia

« Rama 2 (R2) Si Hb > 130g/L Brazos C y D : Suplementos de hierro de
20 6 40 mg/dia

N =791 ( Firman consentimiento informado 1012 mujeres. 21%, n= 221 no puden ser
aleatorizadas)
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« EIl factor asociado de forma significativa al riesgo de anemia es la
paridad, indicando que incrementa un 65% el riesgo de anemia

« La hemoglobina inicial y el antecedente de R.N vivos ( FO) son valores
significativos a la hora de explicar la hemoglobina pre-parto, a cada
antecedente de R.N el valor de la hemoglobina pre-parto disminuye un
promedio de 2,51 puntos

« La visita postparto se realiz6 a los 49,28 dias de media. De manera
global, en las dos ramas menos del 2,5% presentaron anemia postparto
pero en R2 un 73,1% de promedio presentd hemoconcentracion

ECLIPSES_IGJ_V3.3 22/12/2017
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, Nutricion .
ARANS/ Hospitalaria //
Trabaj O Ori gl Nnal Epidemiclogia y dietética

Prevalence of anaemia, risk of haemoconcentration and risk factors during the three

trimesters of pregnancy
Prevalencia de anemia y riesgo de hemoconcentracion durante los 3 trimestres de embarazo y
factores de riesgo

Blanca Ribot', Francisco Ruiz-Diez?, Susana Abajo?, Gemma March?, Francesc Fargas® and Victoria Arija’##

"Faculty of Medicine and Health Sciences. Universitat Rovira | Virgill. Tamagona, Spain. 25envel d'Atencid a la Salut Sexual | Reproductiva (ASSIR) de Tamagona-feus.
Insiffut Catala de la Salut Catalunya, Spain. Unitat de Suport a la Recerca Tarragona-Aeus. Inatifut Universitan d Tnveatigacid en Atencid Primana Jordi Gol (IIAP Jordi
Goll. Barcelona. Institut Catala de la Salut Catalunya, Spain. “hstitut d Investigacid Sanitaria Pere Virgili (ISPY). Universitat Bovira i Virgili. Reus, Tarragona. Spain
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Resumen

Objetivo: valorar la prevalencia de anemia y de riesgo de hemoconcentracién y sus factores de riesgo durante los 3 trimestres de embarazo en
las mujeres de una zona mediterrdnea del sur de Europa.

Material y métodos: estudio longitudinal con 11.259 mujeres que realizaron el sequimiento de su embarazo en cantros de atencidn primania
entre &l 2007y 2012, A partir de la histonia clinica informatizada se recogieron datos de hemoglobina (Hb) de cada timestre de gestacion, edad
de la madre, bajo nivel socioecondmico, presencia de obesidad, hébito tabdquico, tipo de embarazo, nimero de embarazos y partos previs.
S definid anemia como Hb < 110 g/L para el 1=y 3= trimestre de gestacitn y como Hb < 106 g/L para el 2° trimestre. Se definid riesgo de
hemoconcentracidn a Hb > 130 g/ en el 2 y 3 trimestre.

Palabras clave:

‘ Resultados: la prevalencia de anemia aumentd del 3.8% en el primer trimestre al 21.5% en el 3* trimestre. Alrededor de un 10% de las
Resgode mujeres tuvieron Hb > 130 g/L en el 3= timestre. Tener hijos previos y/o ser menor de 20 afos predispone a tener anemia fadj. OR: 1.4; 95%
Pemoconcenirasin. (1: 1.1-1.9), pero tener més de 34 arios predispona a Hb > 130 g/L (adj. OR: 1.3; 96% C: 1.1-15)

Anermia. Factores de . : . : -
riesgo, Prevanci, Conclusion: [a elevada prevalencia de anemia supone un problema moderado de salud publica. El canocimiento de los factores que pueden
Emberazo. influir en dichas prevalencias puede ayudar a adaptar mejor la pauta de suplementacidn con hierro,
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CONCLUSIONES

Las graves consecuencias de la desnutricion y la necesidad de
aporte desde el momento de la concepcidon reclaman la atencion de
la mujer durante toda su vida fertil

-Las mujeres que inician su gestacion desde un estado nutricional
comprometido necesitan una atencion especial

-Los embarazos en mujeres < 18 afos exigen un aporte extra de
nutrientes

-Los embarazos multiples o consecutivos suponen un agotamiento
progresivo de los depositos maternos
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CONCLUSIONES

Es necesario individualizar las recomendaciones

Son necesarios estudios prospectivos, de calidad y a largo plazo en
areas geograficas concretas

El exceso en asegurar la ingesta puede llegar a sobrepasar los limites
adecuados

Disponemos de suplementos de vitaminas y minerales, de forma
individual o como complejos nutricionales para evitar la desnutricion
durante la gestacion y lactancia
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CONCLUSIONES

El aporte dietético es insuficiente para cubrir las necesidades de
acido félico. Suplementacion periconcepcional y durante la gestacion

Suplementacion preventiva con Hierro en el Il y Il Trimestre
Suplementacion con Vitamina D en caso de hipovitaminosis
Suplementacion con Yodo a criterio clinico

Valorar la suplementacion con otros preparados (SMM) segun
necesidades individuales
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