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EDITORIAL
El &cido fdlico en la prevencion de los defectos congénitos

Folic acid in the prevention of congenital defects

2

“En prever esta todo el arte de salvar’
José Marti

La promocion y prevencién de los defectos congénitos tienen un gran impacto sobre
el individuo, la pareja que desea tener un hijo sano, la comunidad que debe
desarrollar y utilizar medidas que propicien la incorporacién de los nifios afectados,
asi como para el Estado, por el alto costo que la asistencia a estos individuos
supone.

Es precisamente en el nivel primario, donde se promueve la salud de la mujer y su
futura descendencia, a través de la consulta de riesgo preconcepcional. Una de las
acciones promotoras de salud mas importantes de esta asistencia es la prevencion
de los defectos congénitos en la descendencia, a través de la suplementacion
preconcepcional con &cido félico.

El 4cido félico constituye una vitamina del grupo B, que se encuentra en humerosos
alimentos en forma natural, dentro de ellos: el jugo de naranja y de otros citricos, los
vegetales con hojas verdes, los frijoles, las habichuelas, el mani, las lentejas y los
productos de granos enteros, entre otros. Sin embargo, no es suficiente con ingerir
esta vitamina en la alimentacibn comun para prevenir defectos congénitos ya que
para logar el efecto protector para la espina bifida y otros defectos congénitos, es
necesario ingerir mas acido félico del que se obtiene en la dieta. *

Las investigaciones han demostrado que para aquellas mujeres consideradas con
alto riesgo de tener un hijo con defectos del cierre del tubo neural: (antecedentes de
hijo previo afectado, mujeres tratadas con anticonvulsivantes, insulino-dependientes,
obesas, etc.)? se recomienda la ingestién de una dieta equilibrada y un suplemento
diario de 4 miligramos de &cido félico desde al menos tres meses antes de la
concepcién y hasta la semana 12 del embarazo. Para las mujeres que no tengan
estos antecedentes la dosis recomendada es de 0,4 miligramos, durante este mismo
periodo.! Esta forma de administracién del farmaco es importante ya que la mayoria
de estos defectos aparecen mucho antes de que la mujer advierta que esta
embarazada.

Se ha demostrado que la ingesta materna de una suplementacion diaria de acido
félico reduce el riesgo de alteraciones en el proceso de neurulacion del sistema
nervioso central incluyendo entre otras: mielomeningocele, meningoencefalocele,
anencefalia, encefalocele, craneoraquisquisis, espina bifida abierta, etc.? Otros
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defectos como hendiduras orofaciales no sindrémicas® y los defectos cardiacos
troncoconales” también se han logrado reducir con el uso materno de folatos.

Existen evidencias de que su uso durante el embarazo previene el parto pretérmino
y el retardo del crecimiento intrauterino.®> A partir de la quinta década de la vida el
acido félico es un protector cardiovascular y previene las enfermedades
cerebrovasculares y desde hace muchos afios forma parte del tratamiento de la
anemia megaloblastica.>”

La suplementacion con acido félico debe iniciarse, en las mujeres que tengan en
proyecto un embarazo, y antes de abandonar el método anticonceptivo, para que el
organismo regule ciertos procesos necesarios para la prevencién de los defectos
congénitos. Muchas de las anomalias que previene el acido félico se producen en
momentos muy precoces del desarrollo, por lo tanto seria necesario iniciar la toma
del mismo con tiempo suficiente para obtener los resultados esperados.

Teniendo en cuenta que aproximadamente la mitad de los embarazos no son
planificados y que la mayoria de las mujeres no ingieren un suplemento adecuado
de acido folico; en las consultas de asesoramiento genético que se desarrollan en
los policlinicos, se debe promover el conocimiento sobre el uso del mismo,
motivando a la mujer en edad fértil a ingerir las cantidades necesarias de esta
vitamina.

En las consultas de la atencion primaria, incluidos el médico de la familia, el asesor
genético y el resto de los especialistas relacionados con el seguimiento de la
embarazada, se deben realizar acciones preventivas para reducir la ocurrencia de
defectos congénitos como son: evitar el consumo de cigarrillos y alcohol, en los que
se ha demostrado entre otros efectos, que limitan el metabolismo del &cido félico en
el organismo materno y del feto en formacion.

Incrementar el estado de salud de la poblacion cubana, es uno de los objetivos de
trabajo del Ministerio de Salud Publica,® para lograrlo, es de vital importancia la
modificacion de los riesgos en las mujeres en edad reproductiva, la planificacion de
sus embarazos, incluido el aporte preconcepcional de &cido folico.
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