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Farmacéutica comunitaria

y especialista en Farmacia En la actualidad, nadie pone en duda la estrecha relacion que existe entre
Galénica e Industrial el grado de salud de la mujer y el desarrollo y la salud del hijo que ella pue-
da concebir. La ciencia ha demostrado que la alimentacion de la madre in-
cide de un modo determinante en el desarrollo del embarazo y en la salud
del hijo, y que pueden prevenirse muchos problemas cuidando de la salud
y del estado nutricional de la mujer desde el periodo preconcepcional, du-

rante el embarazo y también durante la lactancia.

Preconcepcion

«Aunque en Espana la
prevencion preconcepcional
es bajo, cada vez mas
mujeres programan sus
emborazos y expreson

sus dudas y demaondon
consejo en la Farmacio»

Suplementos
Nnutricionales en
el embarozo
y lo loctaoncia
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La mujer que desea quedarse embarazada deberia acudir al médico y chequear su esta-
do de salud antes de planificar su embarazo. Si existe un sobrepeso, deberia tomar me-
didas para corregirlo en lo posible antes del embarazo, y asi evitar una excesiva sobrecar-
ga ponderal. Del mismo modo, si padece estrefiimiento convendria corregirlo y también
cuidar la salud bucodental, ya que durante el embarazo se acentla el riesgo de estrefii-

miento y hay una mayor ten-
dencia a desarrollar caries y
gingivitis. Es conveniente que
la mujer siga una dieta equili-
brada y corrija o evite situacio-
nes que puedan entrafiar un
riesgo nutricional. En la tabla 1
se relacionan algunas de estas
situaciones y sus consecuen-
cias.

Nutrientes de especial
interés en la etapa
preconcepcional

Los acidos grasos omega-3 de cadena larga, principalmente el &cido eicosapentaenoico (EPA)
y docosahexaenoico (DHA), forman parte de las membranas celulares de todo el organismo y
tienen un importante papel en el mantenimiento de la salud en general, ya que intervienen en
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Tabla 1. Situaciones de riesgo nutricional y sus consecuencias

Situacion
Mujeres que han tomado anticonceptivos orales o algunos

psicofdrmacos

Dietas, habitos nutricionales inadecuados o trastornos
de la conducta alimentaria

Reglas muy abundantes
Consumo de tabaco y alcohol

Consecuencia

El metabolismo de estos medicamentos consume 4cido félico,
por lo que pueden presentarse déficits clinicos o subclinicos

Pueden entrafiar déficit de distintos nutrientes

Pueden ser causa de déficit de hierro

Aparte de los riesgos toxicoldgicos para la mujery el feto:

e El alcohol reduce la absorcion de folato, y ocasiona déficit de
vitaminas: A, Cy B, o tiamina?

e Las fumadoras presentan niveles mas bajos de vitamina E
y de diversas vitaminas del grupo B (tiamina, riboflavina,
vitamina B , y acido fdlico) y algunos minerales: calcio, hierro,
yodo y magnesio®

la correcta funcion del corazoén, los vasos sanguineos, los
pulmones, el sistema inmunitario y el sistema endocrino,
entre otros.

Las concentraciones de DHA son especialmente altas en el
cerebroy la retina (donde constituye el 30-35% de los &ci-
dos grasos totales), y también en los espermatozoides, por
lo que este acido graso es especialmente importante en la
salud reproductiva y, por tanto, en la etapa preconcepcio-
nal. Por ello, para garantizar unas reservas adecuadas se
recomienda que, ya en la etapa preconcepcional, la mujer
ingiera este nutriente presente principalmente en el pesca-
do azuly las algas, o en forma de suplemento.

El inositol también es un importante nutriente en esta eta-
pa en mujeres con sindrome de ovario poliquistico, ya que
favorece el desarrollo de los ovocitos®*.

Vitaminas y minerales

Las vitaminas y los minerales son esenciales para la vida, pe-
ro el correcto aporte de algunas vitaminas y minerales es
especialmente importante para la preparacion del embara-
z0. Aunque una dieta variada y equilibrada deberia cubrir las
necesidades, las dietas restrictivas, una alimentacion poco
equilibrada o las situaciones que conllevan necesidades au-
mentadas (estrés, practica deportiva, etc.) podrian requerir
una suplementacion de ciertas vitaminas y minerales que
desempefian un papel esencial en el momento de la con-
cepcién e implantacion del 6vulo fecundado. En la tabla 2 se
relacionan las vitaminas y minerales cuyo correcto aporte de-
be asegurarse en la etapa preconcepcional.

Embarazo
Como se ha mencionado, un buen estado nutricional de la
madre es esencial para el buen desarrollo del feto. Sin em-

Tabla 2. Vitaminas y minerales cuyo correcto aporte debe asegurarse
en la etapa preconcepcional®®

Vitamina/mineral Funcion en la etapa preconcepcional

Vitamina D Es necesaria para la implantacién del vulo fecundado

Vitamina E Regula el sistema hormonal. Interviene en la maduracién de los dvulos

Vitamina B, Previene defectos en el tubo neural del feto

(acido félico)

Vitamina B , Como el &cido félico, contribuye a la division celular. También se han descrito casos con defectos del desarrollo
del tubo neural del feto cuando la madre presenta déficit de esta vitamina

Vitamina B, Se ha descrito déficit de esta vitamina en mujeres en tratamiento de larga duracion con anticonceptivos orales

Yodo Un déficit de yodo puede repercutir en el desarrollo neuroldgico del feto, por lo que es conveniente asegurar su
aporte desde la etapa preconcepcional. Un déficit de yodo puede provocar retraso mental y cretinismo en el feto

Zinc Este mineral est4 implicado en los procesos de fertilidad y reproduccidn

Hierro Muchas mujeres tienen déficit clinico o subclinico debido a las pérdidas menstruales. Conviene asegurar
un nivel adecuado para evitar anemia durante el embarazo
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bargo, la dieta no siempre asegura el aporte 6ptimo. Ade-
mas existen situaciones especiales que pueden alertar sobre
un riesgo nutricional, como son: mal resultado reproductivo
anterior; embarazo adolescente; embarazo multiple; dieta
estricta previa al embarazo; dietas vegetarianas estrictas;
ciertas enfermedades; consumo de farmacos que interfie-
ren en el metabolismo de ciertas vitaminas; tabaguismo;
consumo de alcohol, etc. En la tabla 3 se relacionan las si-
tuaciones que mas frecuentemente se asocian a riesgo nu-
tricional.

Numerosos estudios a escala global apuntan la convenien-
cia de suplementar de forma protocolizada la dieta de la
embarazada con nutrientes como &cido félico, vitamina B ,,
hierro, yodo y otros micronutrientes. Asimismo, se ha ob-
servado que una suplementaciéon en omega-3 de cadena
larga (especialmente DHA) y vitamina D puede ser benefi-
ciosa para el desarrollo neurolégico y visual del feto. En la
tabla 4 se relacionan los principales nutrientes que se re-
comienda suplementar en el embarazo, los beneficios re-
portados por la literatura y las dosis diarias aconsejadas.

Actualmente se comercializan suplementos formulados es-
pecificamente para las embarazadas, que incluyen, ade-
mas de acido félico, vitamina B, hierro, yodo y DHA, otros
micronutrientes (vitaminas y minerales) que cubren las ne-
cesidades de la mayoria de las gestantes.

Lactancia

Durante la lactancia las necesidades nutricionales son consi-
derablemente mayores que durante el embarazo. El cuerpo
de la madre siempre prioriza las necesidades del bebé vy, sea
cual sea el estado nutricional de la madre, el bebé recibe la
mayoria de los nutrientes esenciales para su desarrollo, a ex-
pensas de los depositos maternos, a través de la leche. No
obstante, las mujeres que no mantienen una alimentacion su-
ficiente y equilibrada pueden estar en riesgo de deficiencia de
algunos minerales y vitaminas muy necesarios’.

Tabla 3. Situaciones mas
frecuentes que entrafian riesgo
nutricional en la embarazada®

Situaciones relacionadas con el embarazo

e Mal resultado reproductivo anterior

e Varios embarazos seguidos

e Embarazo adolescente

e Embarazo multiple

e Hijos anteriores con defectos del tubo neural

Enfermedades previas al embarazo

e Enfermedades del aparato digestivo
e Enfermedades endocrino/metabdlicas

Consumo de farmacos que interfieren

en la absorcion de ciertos micronutrientes

e Sobre acido félico: barbitdricos, difenilhidantoina,
pirimetamina, anticonceptivos orales, metotrexato,
trimetoprima

e Sobre vitamina D: barbitdricos, difenilhidantoina, esteroides

* Sobre vitamina B: isoniazida, hidralazina, anticonceptivos
orales, L-dopa

* Sobre vitamina B ,: fenformina, anticonceptivos orales,
colchicina

e Vitamina K: barbitdricos, difenilhidantoina, clofibrato

Situaciones relacionadas con la alimentacion

e Dieta vegetariana estricta

e Alimentacion desequilibrada

e Dieta restrictiva para pérdida de peso en los 6 meses
anteriores

Habitos toxicos

e Consumo elevado de alcohol
e Tabaquismo

«NumMerosos estudios a
escala global apunton lo
conveniencia de suplementaor
de Forma protocolizada la
dieta de lo emborazoda con
nutrientes como acido Fdlico
vitamina B, ,, hierro, yodo y
otros micronutrientes»
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Tabla 4. Principales nutrientes que se recomienda suplementar
en el embarazo. Beneficios reportados por la literatura y dosis
diarias aconsejadas

-
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Nutriente Beneficios reportados por la literatura Ingesta recomendada como suplementa®

© g
=\

Acido félico e Prevencion del sindrome de espina bifida e 400 pg/dia
(vitamina B,) e Disminucion de la tasa de labio leporino y de  En mujeres con antecedentes o riesgo de
cardiopatias congénitas malformaciones congénitas: 4 mg/dia

Vitamina B,, e Facilita la captacion del 4cido félico y ejerce un efecto e 2.5 pg/dia
protector e independiente del mismo en |a prevencidn de
defectos del tubo neural

Hierro e Prevencion de la anemia en el embarazo e Dosis diaria de las distintas sales: equivalente a
aproximadamente 30 mg de hierro elemental
Yodo e Prevencion de alteraciones en el desarrollo cerebral e 200 pg/dia

y neurolégico del feto (incluyendo retraso mental y
paralisis cerebral evitable)

Acidos grasos |  Mejor desarrollo de la funcion visual y del sistema ¢ DHA: 200 mg/dia
omega-3 de nervioso del feto

cadenalarga | e Menor probabilidad de parto pretérmino y de desarrollo
de hipertension

ALGORITMO DE DERIVACION AL MEDICO Y CONSEJO FARMACEUTICO

Consulta 0 demanda de suplemento en preconcepcién, embarazo o lactancia

4 \
% Situacion de riesgo nutricional
Mala alimentacion o trastornos de la alimentacion,
é’} enfermedades metabdlicas o del aparato digestivo, problemas
relacionados con embarazos anteriores, consumo de farmacos o
habitos toxicos...
. J

e Consejo sobre estilo de vida

e Correccion de habitos inadecuados

e Recomendar complemento alimenticio
adecuado a cada etapa

St No >

V' N

MEDICO

Figura 1. Algoritmo de derivacion al médico
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Consejos para una
alimentacion saludable®®

Etapa preconcepcional

Debe llevar una dieta equilibrada con aporte de todos los nu-
trientes necesarios para un buen estado de salud y nutricional.
En caso de sobrepeso, reducir el aporte caldrico y primar una
alimentacion equilibrada, consumir alimentos de bajo indice
glucémico y evitar en lo posible las grasas saturadas.

Embarazo

Durante el embarazo debe comer equilibradamente, sin
saltarse comidas. Es importante desayunar todos los
dias. En caso de nduseas matutinas, comer tostadas de
trigo o galletas integrales antes de levantarse de la ca-
ma. Un poco mas tarde, completar el desayuno (fruta,
avena, cereales, leche, yogur y otros alimentos).

En esta etapa se recomienda tomar alimentos con alto
contenido de fibra. Consumir cereales de granos integra-
les, vegetales, frutas, legumbres, pan y arroz integral, to-
mar mucha agua y realizar actividad fisica diaria. Todo
ello ayudara a evitar el estrefiimiento.

En caso de sufrir acidez, es recomendable tomar raciones
pequefias mas a menudo, comer despacio, evitar las co-
midas picantes o grasas, y beber liquidos entre las comi-
das en vez de con las comidas. No acostarse inmediata-
mente después de comer.

Evitar los pescados que puedan tener altos niveles de
mercurio (pez espada, tiburén, atin rojo, lucio, etc.). Evi-
tar también el pescado ahumado refrigerado o marinado,
asi como ostras, almejas o mejillones crudos.

Evitar los quesos frescos y la leche que no estén pasteu-
rizados, el queso rallado y en lonchas. Quitar la corteza
de todos los quesos.

Evitar la carne cruda y poco hecha. Si no esta inmunizada
contra toxoplasma, evitar el consumo de productos carni-
cos crudos curados (chorizo, salchichdn, salami, jamén
curado...).

Evitar sandwiches envasados y otros alimentos prepara-
dos que contengan vegetales, huevo, carne, fiambres,
pescado y derivados.

Disminuir el consumo de cafeina y evitar totalmente las
bebidas alcohdlicas.

Lactancia

Durante la lactancia debe comer equilibradamente, evitan-
do tan sélo los alimentos que pueden dar mal sabor a la le-
che (alcachofas, esparragos, cebolla, etc.) y los alimentos

picantes o especiados. Hidratarse adecuadamente.

octubre 2019 e el farmacéutico n.° 580

A la madre que lacta se le debe aconsejar una dieta varia-
da en la que se incluyan todos los alimentos (a excepcion
de los que puedan dar mal sabor a la leche, como las alca-
chofas, la cebolla, los esparragos o alimentos picantes),
y recomendarle el consumo de frutos secos, huevos y acei-
tes vegetales como el aceite de oliva. Se deben evitar die-
tas que aporten menos de 1.800 calorias al dia’.

Algunos expertos indican que, durante la lactancia, deter-
minados nutrientes son dificiles de alcanzar sélo a través
de la dieta, y recomiendan suplementos de 4cido folico, hie-
rro en dosis bajas, yodo y otros micronutrientes para garan-
tizar que se alcanza el nivel adecuado de los mismos y ase-
gurar una correcta recuperacion posparto, asi como el
aporte de estos micronutrientes al recién nacido, especial-
mente en madres adolescentes y malnutridas.

Actualmente, se comercializan distintos complementos ali-
menticios para las madres que lactan, que aportan princi-
palmente los siguientes nutrientes: acido félico, vitaminas
Ay D, hierro, yodo, calcio, y acidos grasos omega-3 de ca-
dena larga (DHA), ademas de otras vitaminas y minerales
que varian cualitativa y/o cuantitativamente en los distintos
productos.

En Espafia, se aconseja que las madres lactantes reciban
un suplemento diario de 200 pg de yodo durante toda la
lactancia.

Protocolo de actuacién

La farmacia, por su cercania a la poblacién y por ser un
lugar de consulta profesional de confianza, suele ser el
primer lugar en el que la mujer (desde que cree estar
embarazada y solicita su test de embarazo hasta la lac-
tancia) realiza consultas sobre las posibles dudas que la
acompafian, y por tanto, el farmacéutico se convierte,
junto al ginec6logo y la matrona, en su acompafante du-
rante todo este proceso. Ademas, aunque en Espafia la
prevencion preconcepcional es baja (4,5 frente al 45%,
por ejemplo, en Inglaterra)®, cada vez mas mujeres pro-
graman sus embarazos y expresan sus dudas y deman-
dan consejo en la farmacia. Uno de los temas de consul-
ta frecuente es el de la alimentacion y los suplementos
nutricionales.

Nuestro papel como educadores sanitarios es importan-
te, y no sélo para hacer comprender a la mujer que pla-
nifica su embarazo que es conveniente que pase por la
consulta del ginecologo lo antes posible para una revi-
sién completa, sino también para informarla en cada una
de las tres etapas de la necesidad de una alimentacion
equilibrada y de instaurar pautas de estilo de vida salu-
dable y corregir, si fuera necesario, los habitos inadecua-
dos.
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Dicho esto, en lo que a suplementos se refiere, es preciso
que estemos informados de las distintas opciones y carac-
teristicas de los productos del mercado para cada etapa,
de modo que podamos informar y dar un consejo y reco-
mendaciones adecuadas a cada muijer.

Debemos tener en cuenta que, en cualquiera de estas eta-
pas, cuando se observa una situacion de riesgo nutricional
(por mala alimentacion, enfermedades o tratamientos far-
macolégicos) se debe derivar al ginecologo (figura 1). @
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El textil terapéutico 3.0
llega a Espana con Lipotherm

Lipotherm (Textil Terapéutico) es la
primera marca en Espaiia en comercializar
la tecnologia Emana® orientada a mejorar
los procesos de recuperacion de cirugias
y partos.

Disponible en farmacias a partir de noviem-
bre, Lipotherm utiliza la fibra inteligente en sus
prendas de compresion para transformar el ca-
lor corporal en rayos infrarrojos lejanos total-
mente naturales y facilmente absorbibles por
la piel, activando de este modo la microcircu-
lacion y provocando una serie de beneficios que
potencian las terapias de recuperacion en el
cuerpo.

Algunos de estos beneficios van directamente
asociados a energizar las células, los tejidos,

glandulas y nervios, acortando el tiempo de
recuperacion tras una operacion o parto.
También aumenta la produccion de coldgeno
provocando beneficios cosméticos como la re-
duccion de la celulitis.
Grupo Anaissa, empresa propietaria de la mar-
ca, lleva mas de 50 aiios fabricando y comer-
cializando prendas de compresion y estd
acreditada en Espafia para el uso de la fibra
inteligente Emana®.
Desde el Instituto Tecnoldgico Textil (AITEX)
se colabora con Grupo Anaissa para el uso de
esta fibra inteligente en diferentes proyectos
orientados al bienestar de las personas.
Las prendas Lipotherm pueden utilizarse en
cualquier circunstancia salvo en zonas con Ci-
catrices recientes o en periodo de gestacion.
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