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RESUMEN

Los Defectos del Tubo Neural son defectos congénitos del cerebro y la medula
espinal, se producen debido a una falla en el cierre del tubo neural en el desarrollo
embrionario entre ellos se encuentran la anencefalia y la espina bifida, tienen una
frecuencia en el mundo de 300.000 casos al afio y en Colombia de 13 por cada
10.000 nacidos vivos (1), son defectos altamente incapacitantes, generan altos
costos médico sociales y familiares. Debido a su alta incidencia y a la falta de
prevenciéon dada por el desconocimiento de los beneficios del acido félico, se
planteo la elaboracion de una Monografia de Andlisis de Experiencias mediante una
revision de la literatura y el andlisis del conocimiento frente al tema de dos grupos
de mujeres en edad reproductiva, uno de jovenes universitarias y otro de mujeres de

la Localidad de Ciudad Bolivar.

Durante la revision bibliogréfica se encontré que las anomalias mas frecuentes son
la espina bifida en el 60% de los casos, anencefalia con el 35% Yy encefalocele con
el 5%, son mas frecuentes en mujeres hispanas y blancas, en estratos y niveles
educativos bajos. También el desconocimiento es enorme y es importante generar
programas de intervencion eficaces para promover el consumo de la vitamina desde
el inicio de la edad reproductiva y no hasta el momento de la concepcién, dando a
conocer los beneficios relacionados con la prevencion de defectos congénitos y otro
tipo de patologias como cancer, cardiopatias, Sindrome de Down, paladar hendido,

labio leporino, malformaciones del tracto urinario, demenciay alzheimer.

Palabras clave: Defectos del Tubo Neural, Acido Félico, Espina Bifida, Anencefalia,

Encefalocele.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas ocupan un lugar importante dentro de las causas de
mortalidad infantil en el mundo debido a su frecuencia y a la discapacidad funcional
que generan por tanto han sido consideradas un problema de salud publica, en la
mayoria de paises desarrollados quienes deciden tener un hijo acuden inicialmente
a una consulta genética lo cual en Colombia es fortuito ya que generalmente los
padres acuden cuando tienen algun tipo de predisposicién o cuando tienen un hijo
afectado por una malformacion genética. Los Defectos del Tubo Neural
corresponden a un tipo de malformacion congénita que se produce debido a una
falla en el cierre del tubo neural en la embriogénesis temprana entre ellos se

encuentran la anencefalia, el encefalocele y la espina bifida.

La afectacion de un embarazo es compleja ya que en muchos casos estos defectos
son incompatibles con la vida y otros causan limitaciones y discapacidad, algunos
factores asociados a este tipo de anomalias son el consumo de medicamentos
como anticonvulsivos, diabetes gestacional, ciertas alteraciones cromosémicas Yy el
estado nutricional de la madre asociado a la deficiencia de acido félico. De este
modo diversos estudios han demostrado que suministrar acido félico antes de la
concepcién previene en un 70% la aparicion de Defectos del Tubo Neural. En
Norteamérica la Administracion de Alimentos y Farmacos (FDA) reglamento la
fortificacion con &cido félico de los alimentos derivados de granos como las harinas
desde 1998, para incrementar el consumo de folatos en la poblacién en general, lo

cual ha sido adoptado por muchos paises.

En Colombia el Decreto nimero 1944 de 1996 reglamenta la fortificacion de harina
de trigo con &cido folico en una cantidad minima de 1.54 miligramos por kilogramo
de harina, como estrategia para reducir la apariciéon de Defectos del Tubo Neural y
contribuir a mejorar el estado nutricional de la poblacion, simultineamente es
necesario sumar esfuerzos e incentivar el consumo de suplementos de acido félico
antes del embarazo y promover la realizacibn de campafias informativas para

educar a la poblacion sobre la importancia de su consumo.
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Con la finalidad de exponer la gravedad del problema se planteo una Monografia de
Andlisis de Experiencias mediante una revision extensa y detallada analizando la
importancia del acido félico en la prevencibn de anomalias del tubo neural y
enfermedades de origen no genético, asi como las experiencias de intervencion en
dos puntos basicos la semana de la vida saludable organizada por la Pontificia
Universidad Javeriana y la campafia de promocion del uso de acido félico realizada
en la comunidad de Ciudad Bolivar. Finalmente es importante resaltar que el
desconocimiento frente al tema dada la importancia del consumo periconcepcional
de acido félico para la prevencion de Defectos del Tubo Neural, es posible de
contrarrestar mediante la ejecucién de estrategias de divulgaciéon de la informacién
como las campafas de promocién en salud que generan la difusién del mensaje que

en definitiva se transmite voz a voz.
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1. MARCO TEORICO

1.1 DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Las enfermedades de origen genético son una de las principales causas de
mortalidad infantil en el mundo, entre ellas los Defectos del Tubo Neural (DTN)
ocupan el segundo lugar de frecuencia después de las malformaciones cardiacas.
(2) Este tipo de defectos se producen debido a una falla en el cierre del tubo neural
durante el desarrollo embrionario alrededor del dia 28 de gestacién, estos defectos
pueden darse en el cerebro causando anencefalia y en la columna vertebral
produciendo espina bifida. (3,4) Estas anomalias producen complicaciones severas
como hidrocefalia, complicaciones motoras debido a la falta de sensibilidad por
debajo de la lesién, complicaciones urinarias e intestinales debido a la afectacién en
los nervios que regulan los esfinteres produciéndose una mayor susceptibilidad a

las infecciones urinarias. (5)

1.1.2 ETIOLOGIA

Los DTN tienen una herencia poligénica multifactorial, por lo tanto su origen se debe
a la interaccién entre factores genéticos y ambientales entre los cuales se destaca el
papel del acido félico (6), ya que es bien conocido que el déficit de folatos debido a
alteraciones en su metabolismo esta relacionado con el desarrollo de este tipo de

anomalias congénitas. (3)

1.1.3 FACTORES DE RIESGO

Se han descrito casos de DTN asociados a alteraciones cromosémicas como
Trisomia 13 y 18, sindromes genéticos como el de Meckel-Gruber, Joubert, Jarcho-
Levin, asociacion Schisis y el sindrome Walker-Warburg. (7) Asi como también una
mutacion en el gen de la metil tetrahidrofolato reductasa (MTHFR) de la madre se
encuentra asociada a un incremento en el riesgo de presentar un DTN, esta
mutacion ocurre en el estado homocigoto entre el 10-25% de la poblacion. (8)
También mujeres pertenecientes a grupos étnicos como los celtas, la comunidad
hindua sikh y las del norte de China poseen un mayor riesgo de tener un hijo afectado
por un DTN. (9)Por otro lado Hibbard y Smithells establecieron la relacion entre el

acido folico (AF) y los DTN y posteriormente Smithells demostré que el aumento de
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los niveles de folatos en mujeres con un hijo afectado por un DTN reducia la
recurrencia de la enfermedad (2). Paralelamente un estudio multicentrico
aleatorizado realizado por United Kingdom Medical Research Council demostré que
la suplementacion mediante el AF reduce el nimero de nacidos afectados por un
DTN en un 72% igualmente un estudio hungaro de Czeizel demostré que el uso de
suplementos de AF en el periodo periconcepcional previene la ocurrencia de dichos
defectos. (3)

Del mismo modo la concentracién de AF puede ser alterada por el metabolismo de
antineoplasicos y epilépticos (9), otro factor de riesgo de riesgo para padecer un
DTN que se debe tener en cuenta es la exposicién periconcepcional a antagonistas
del acido folico (FAAS) o antifolatos que pueden clasificarse en 2 grupos, los
inhibidores de la dihidrofolato reductasa y las drogas antiepilépticas, estos poseen
efectos adversos como la reduccion de los niveles de folato en mujeres expuestas
afectando su embarazo. (10) Antifolatos como metotrexato, aminopterin,
carbamacepina, acido valproico, triamterene y trimetropin puede causar la inhibicién
de la enzima dihidrofolato reductasa e impedir la actividad del AF aumentando el
riesgo de padecer un DTN. (11)

1.1.4 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de DTN a nivel mundial es de aproximadamente 300.000 casos al
afo (12), lo cual varia entre paises de acuerdo a la ubicacion geogréfica, raza, nivel
socioecondmico e interrupcion temprana del embarazo, el riesgo de recurrencia de

estos defectos es de 3 a 5% en mujeres con un embarazo previo afectado. (7)

1.1.4.1 EN AMERICA LATINA

En América Latina desde 1967 se cre6 un Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas denominado (ECLAMC), encargado de investigar y de
realizar el registro de las malformaciones congénitas basandose en la informacién
registrada por centros hospitalarios de los paises de Suramérica, este organismo
notifico para el periodo comprendido entre 1990-1995 las tasas de DTN para
Anencefalia de 7.63 por cada 10.000, Espina Bifida 9.39 por cada 10.000 y
Encefalocele 1.55 por cada 10.000 nacidos vivos.(13, 14)
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1.1.4.2 EN COLOMBIA

En Colombia es insuficiente la informacién y el conocimiento acerca de estas
anomalias, dentro los escasos estudios realizados y el censo de 1993 realizado por
el DANE, para el afio 1994 la mortalidad infantil por anomalias congénitas se ubico
en un tercer lugar con un 14.4% entre las causas de mortalidad en nifios menores
de una afio (15), asi mismo en el afio 1993 se estimo una prevalencia de DTN de
6.73 por cada 10.000 nacidos vivos (12) y desde el afio 1980 los defectos
congénitos han sido considerados la segunda causa de mortalidad infantil en Bogota
(16). En el 2001 el Instituto de Genética Humana-PUJ y el Hospital Universitario
San Ignacio realizaron un estudio de seguimiento de casos y controles a todos los
nacimientos, en el periodo comprendido del 01 de junio al 31 de diciembre
obteniendo un total de 87 nacimientos malformados por mes de 2026 que se
presentaron en total y en ese mismo afio nacieron 48.000 nifios con

malformaciones congénitas. (14)

1.2 ACIDO FOLICO

1.2.1 GENERALIDADES

El AF es una vitamina sintetizada por bacterias de la microflora intestinal y hace
parte de alimentos como frutas y verduras, tiene la capacidad de intervenir en la
sintesis de ADN y ARN y en la transferencia de grupos metilo en el ciclo de
metilacion de aminoéacidos, la sintesis de ADN durante el desarrollo fetal aumenta
los requerimientos nutricionales de folatos. (3) Por lo tanto la sintesis de ADN es
dependiente de la concentracion de AF (12) y durante el periodo periconcepcional

los bajos niveles incrementan el riesgo de presentar un DTN. (17)

1.2.2 ESTRUCTURA BIOQUIMICA

El AF o vitamina B9 es una vitamina hidrosoluble del grupo B, su forma natural es el
folato y el AF es su forma sintética, el hombre no es capaz de sintetizarla por lo
tanto su obtencién depende de la sintesis realizada por la flora intestinal y la
ingesta en la dieta. (8,18) El folato presente en alimentos es labil y su
biodisponibilidad es del 50% a diferencia del AF que es del 100% y es
guimicamente estable, en los tejidos el folato se encuentra principalmente como

poliglutamato que es incapaz de atravesar las membranas celulares por esto debe
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ser hidrolizado y convertido a monoglutamato por accién de la folil conjugasa del
pancreas y la conjugasa de la mucosa intestinal. (8,19) La coccién de alimentos que
contienen AF degrada su estructura disminuyendo cerca del 50-95% del folato que
contienen. (19,20)

1.2.3 TRANSPORTE DE ACIDO FOLICO

El transporte de esta vitamina a través de las barreras biolégicas y membranas
celulares se da por absorcion mediante transporte activo especialmente en el
yeyuno y por difusion pasiva dependiente del pH, su principal depédsito en el

organismo es el higado que almacena 10 mg. (8,19)

1.2.4 PAPEL BIOLOGICO

El AF es un nutriente importante involucrado en diferentes procesos biolégicos tales
como el metabolismo de aminoacidos como la metionina, la sintesis de
neurotransmisores como serotonina y catecolaminas, sintesis de fosfolipidos como
la mielina, regulacion de genes de expresidn por su intervencion en la sintesis de s-
adenosilmetionina un donador de grupos metilo, sintesis de purinas y pirimidinas. (8)
Asi como entre sus beneficios se encuentran el efecto favorable que produce sobre
la funcién endotelial vascular y el estado redox celular o estado oxidativo y la
prevencion de enfermedades crénicas tales como enfermedad cardiovascular,

ciertos trastornos psiquiatricos y algunos tipos de cancer. (21)

1.2.5 DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO

Cualquier alteracion en el proceso de division celular afecta el cierre del tubo neural
en formacioén (22), los sistemas corporales mas susceptibles al déficit de folatos son
el sistema inmune, hematolégico y gastrointestinal debido a sus procesos de
divisién celular asi como el sistema nervioso central en formacion. (8) La demanda
embrionaria de AF es alta debido al crecimiento tisular y a la acelerada
eritropoyesis, lo cual da mayor susceptibilidad al déficit de la vitamina (23)

disminuyendo la division celular y la sintesis de DNA. (8)
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1.2.6 ACIDO FOLICO Y DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

En Latinoamérica las anomalias congénitas ocupan el tercer lugar entre las causas
de mortalidad infantil, los costos médicos generados alcanzan los US$6 mil millones
en Estados Unidos (16), ademés de las complicaciones para las familias afectadas
debido a las dificultades y limitaciones que presentan los nifios como la
incontinencia urinaria y fecal, la dificultad motora y sensitiva entre otras. (3,7) En
Estados Unidos la encuesta nacional de examen de Salud y Nutricibn (NHANES)
realizada entre 1999-2000 después de la fortificaciébn sefialo que la falta de
suplementos de AF y bajos niveles de folato esta asociado con un mayor riesgo de
presentar un DTN. (24) Asimismo un Cochrane Review concluyo que el consumo de
AF periconcepcional tiene un efecto protector frente a los DTN y en mujeres con un
hijo previamente afectado debe existir un uso continuo para prevenir el riesgo de
recurrencia (2) que es del 2 al 3% y con dos hijos afectados del 10 al 15% (3),
también demostrado en un estudio realizado en dos regiones de china una con alta

incidencia y la otra con baja incidencia de casos. (25) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Relacién de algunos estudios realizados sobre acido félico y defectos del
cierre del tubo neural.

Autor Afo Pais Folatos Reduccién del riesgo %
Martinez Frias || 1992 || Espafa Si 69
Vajel 1990 Cuba 5 mg/dia 100
Milunsky 1989 USA 0,1-1 mg/dia 72
Laurence 1981] Gales 4 mg/dia 60
Smthells 1983 || Reino Unido|| 0,36 mg/sdia 86

Tomado de: Lardoeyt R, Taboada N, Torres Y, Vifias C. Fundamentos del &cido félico en la prevencion primaria
farmacoldgica de defectos congénitos. Rev Cubana Med Gen Integr 2005; 21:1-2.

Desde hace algunos afios estas anomalias son menos traumaticas ya que pueden
ser diagnosticadas desde antes del nacimiento para preparar un equipo medico que
pueda intervenir al nifilo, asi como pueden ser prevenidas facilmente mediante el

consumo de AF con el fin de generar la menor cantidad de complicaciones y
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limitaciones en su vida futura. (5) Los DTN son una causa importante de mortalidad
y morbilidad infantil, las consecuencias clinicas derivadas son muy graves, los fetos
generalmente mueren antes o después del parto aunque muchos llegan a la edad
adulta con muchas dificultades ya que este padecimiento es altamente incapacitante
(3), el consumo de AF reduce en un 50 a 75% el numero de casos (7). En 1991 The
Medical Research Council publicé los resultados de un ensayo clinico demostrando
que el riesgo de recurrencia de DTN es posible de reducir mediante el uso
periconcepcional de acido félico (4,26) y en 1992 el Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos dio a conocer la
recomendacién a todas las mujeres en edad fértil para que consumieran 0.4 mg
(400 microgramos) de AF diariamente para disminuir el riesgo de tener un embarazo
afectado por un DTN. (27)

1.2.7 OTROS BENEFICIOS DEL ACIDO FOLICO

El AF puede prevenir enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer como el de
colon, si bien estos ultimos estudios son preliminares deben ser considerados. Por
otro lado la deficiencia de AF se ha considerado como uno de los factores
predisponentes para el desarrollo de infecciones como la candidiasis oral crénica,
derivada de los cambios degenerativos producidos en la mucosa oral. (28) Por
tanto, la deficiencia de folatos aumenta la susceptibilidad de los individuos a la

infeccién y contribuye a la invasién del epitelio por las pseudohifas. (29)
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Los DTN son defectos congénitos del cerebro y la medula espinal, tienen una
frecuencia en el mundo de 300.000 casos al aiio y en Colombia de 13 por cada
10.000 nacidos vivos (1), este tipo de defectos se pueden prevenir en un 72% (3)
sensibilizando a la poblacién frente al tema. Estd demostrado a nivel mundial (2,3)
gue una mejora en la dieta que contiene AF, la utilizacion de la vitamina
periconcepcional junto con campafas de fortificacion y campafias informativas se
logra disminuir la frecuencia de la enfermedad. Muchos problemas estan
relacionados con este tema, entre estos se encuentran; la falta de educacién en
nuestra poblacién frente a la concepcion y la prevencion de complicaciones en el
embarazo, el no cumplimiento de las politicas establecidas por el gobierno
Colombiano que indican que la harina de trigo producida en nuestro pais debe ser
fortificada con 4cido félico. Sumado a esto el insuficiente seguimiento que se le hace
al cumplimiento de la norma y finalmente y no menos importante y objeto de este
trabajo, el desconocimiento de la poblacion Colombiana de la existencia de la

vitamina y los beneficios de su uso.

2.2 JUSTIFICACION

El presente estudio tiene el propdsito de realizar una revisién de la literatura
disponible sobre el uso de AF y sus beneficios en el curso de este tipo de
anomalias congénitas y otras enfermedades del ser humano de origen no genético,
pretende hacer una comparacion de lo que se hace en nuestro pais y otros paises,
con el fin de obtener informacién clara y precisa frente a un problema tan importante
en el mundo y aln desconocido en nuestro pais. Este trabajo de Grado, forma parte
de un trabajo recientemente aprobado en la convocatoria social San Francisco
Javier hecha por la Rectoria de la Universidad que realiza Campafias de Promocion
del uso de AF en una poblacién de mujeres de Ciudad Bolivar en Bogota y es
complementado con la intervencion en la carpa “Importancia del Acido Fdlico” de la
Semana de la Vida Saludable organizada por la Vicerrectoria del Medio Universitario
y cuya poblacién blanco son todas las mujeres universitarias del campus. Estos
proyectos desarrollados en el grupo de investigacion de Acido Foélico GAF del

Instituto de Genética Humana de la Facultad de Medicina de la PUJ.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el papel del acido félico en la prevencién de defectos del tubo neural y

enfermedades no genéticas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la importancia del consumo de acido félico en mujeres en edad
reproductiva y su relacién con los defectos del tubo neural.

e Analizar el uso de acido félico en la prevencién del desarrollo de defectos del
tubo neural y otras enfermedades de origen no genético.

e Mostrar el estado de las campafas y la fortificacion de alimentos en algunos

paises vs. Colombia.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se planteo la elaboracion de una Monografia de Analisis de Experiencias mediante
una revision sistematica amplia y detallada de referencias bibliograficas en Bases de
datos electrénicas como MEDLINE/PubMed, LILACS y SciELO, para analizar la
importancia y la percepcion frente al tema de dos grupos de mujeres en edad
reproductiva. Un grupo conformado por jévenes universitarios que participaron en la
semana de la vida saludable del 23 al 27 de Agosto de 2010 organizada por la
Vicerrectoria del medio universitario y el otro grupo conformado por 300 mujeres en
edad reproductiva que asisten a los programas de Vidas Moviles, en la Localidad de
Ciudad Bolivar. Proyecto aprobado en la convocatoria social San Francisco Javier
2010 organizada por la Rectoria de la Pontificia Universidad Javeriana, y cuyo
objetivo primordial es el dar a conocer la importancia del consumo de AF mediante
campafas, talleres y charlas informativas. La informacién captada en los dos puntos

de intervencion es registrada en actas numeradas.
4.2 POBLACION
4.2.1 POBLACION UNIVERSO

Articulos referenciados en bases de datos de Ciencias Biomédicas. Articulos y

Trabajos de Grado obtenidos en la Biblioteca General de la Universidad.

4.2.2 POBLACION MUESTRAL

Articulos de revisién y articulos experimentales seleccionados que contienen la
informacion relevante sobre el objeto de estudio, el tema de la intervencién

nutricional y el manejo de las campafias de promocién del AF en mujeres en edad

reproductiva a nivel mundial y en Colombia.
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5. RESULTADOS

El AF o acido pteroilglutdmico conocido como vitamina B9 es sintetizado por las
bacterias, es hidrosoluble y cualquier exceso en la ingesta se excreta en la orina.
(9), su estructura se inactiva con la coccién por ende es dificil alcanzar la dosis
adecuada ya que la molécula debe permanecer estable para prevenir un DTN. (3) El
AF no es sintetizado por el cuerpo por lo tanto debe ser ingerido en alimentos o en
suplementos vitaminicos (30), esta presente en verduras como espinacas, coles de
Bruselas, judias, legumbres, lechuga, tomate, aguacate y remolacha, en frijoles,
frutos secos, cereales e higado y en frutas como la naranja y el mango. (3)
(Ver Tabla 2) La deficiencia de AF es comun en la vejez debido a una dieta
insuficiente y al deterioro en la capacidad de absorcion con la edad (1,31), asi como
los requerimientos en la mujer se incrementan con el embarazo (32) se ha
encontrado que a menor ingreso econdmico mayor es el riesgo de tener un hijo con
la enfermedad. (7) La dieta condiciona el estado nutricional (33) y si es deficiente
puede alterar la respuesta inmune y producir susceptibilidad a infecciones. (34)

Tabla 2. Contenido de folato de algunos alimentos.

CONTENIDO DE FOLATOS DE ALGUNOS
ALIMENTOS

ALIMENTO 1g/100g (*)
Soya 240
Higado 227
Legumbres 180
Acelgas, Espinacas 140
Almendras, Avellanas 110
Remolacha, Puerro 90
Guisantes, Habas 78
Nueces 77
Naranja, Mango 37
Lechuga, Esparrago 34
Tomate, Maiz 26
Huevo de Gallina 24
Harina de Trigo, Pan 22
Platano, Mandarina 21
Queso 20
Sardinas 16
Alcachofas, Calabacin 13

Tomado de: Adaptado de Gonzalez Gonzalez A, Garcia Carballo M. Acido félico y defectos del tubo neural en
Atencién Primaria. Medifam 2003; 13:305-310.  (*) ug/100 g = 1 pg de AF por cada 100 gr.
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Por consiguiente la educacion nutricional, la fortificacion y los suplementos sintéticos
son un mecanismo para controlar el déficit de AF (30), vitamina fundamental para la
formacion y maduracion de glébulos rojos y glébulos blancos y que participa en la
formacion del grupo heme, por tanto su escasez produce anemia megaloblastica y
alteraciones morfolégicas en células de rapida divisibn como las epiteliales del
estdmago, intestino, vagina y cérvix. Por ende un bajo nivel de AF es un factor de
riesgo de cancer gastrointestinal, colorectal, mama y de cérvix y en recién nacidos el
déficit produce DTN, alteraciones en el sistema cardiovascular, tracto urinario,
paladar y miembros. (19) Los DTN son enfermedades congénitas con un patrén de
herencia poligénica multifactorial que no muestra alteraciones en el estudio
citogenético (6), las mutaciones en el gen que codifica para la metil-tetrahidrofolato-
reductasa (MTHFR) como el polimorfismo genético (C677T) tienen una prevalencia
homocigota de 6 a 16% en la poblacion (8,22), esta enzima esta involucrada en el
metabolismo del AF y la homocisteina que estan asociados al riesgo de padecer
DTN y enfermedades cardiovasculares, como también el AF interviene en la sintesis

de nucledtidos y es un intermediario en la metilacion de la homocisteina. (2,12)

La homocisteina es un aminoacido sulfurado producto del proceso de metilacién, se
localiza habitualmente en el organismo y se convierte en metionina por accion del
AF y la vitamina B12 como cofactor (19), la metionina es convertida a S-
adenosilmetionina (SAM) por la metionina adenosiltransferasa, que participa como
donante de grupos metilo convirtiéndose en S-adenosilhomocisteina (SAH) y que
por accién de la adenosilhomocisteinasa se convierte en homocisteina. (26) La
deficiencia de AF, vitamina B6 y B12 produce hiperhomocisteinemia o homocisteina
en sangre que se asocia a un mayor riesgo de padecer enfermedad coronaria
isquémica. (35) Las alteraciones en el metabolismo del AF dificultan la conversién
de homocisteina en metionina y produce el depésito de metabolitos embriotdxicos.
(36) En diversos estudios se ha demostrado que el consumo de AF reduce en un
25% los niveles de homocisteina en sangre disminuyendo asi el riesgo de
enfermedad coronaria, en el 2001 Wald y colaboradores demostraron que 800
microgramos (mcg) diarios de AF reducen en 2.7 micromoles/ Litro los niveles de
homocisteina (19), por consiguiente el consumo regular de AF es una herramienta

atil para la prevencién de patologias cardiovasculares.

25



Igualmente entre las complicaciones ocasionadas por los bajos niveles de AF se
han reportado en la literatura el desprendimiento anticipado de la placenta, la
toxemia del embarazo (32) y la candidiasis oral una infeccién de la mucosa oral
causada por Candida albicans, patégeno oportunista que invade la mucosa cuando
el sistema inmune del huésped se encuentra debilitado, entre los factores
predisponentes de esta enfermedad infecciosa se encuentran las deficiencias
nutricionales de vitaminas como AF que por si sola no induce la infeccién pero
facilita la invasion de la mucosa oral por las seudohifas de Candida. (28,29) Por otro
lado se sabe que el consumo diario de esta vitamina en dosis de 5 a 10 mg no
genera toxicidad y es bhien tolerado en condiciones normales, pero se debe
prescribir con precaucién en pacientes con epilepsia (37) y en casos de pacientes
con deficiencia de vitamina B12 en donde el consumo de dosis superiores a 1 mg
puede ocultar la anemia y generar lesiones neuroldgicas irreversibles (2, 3,37). Asi
como también los multivitaminicos pueden proporcionar dosis altas de vitamina A 'y

D y deben consumirse bajo prescripcion médica como mono farmacos. (3)

También se ha relacionado con la prevencién de otro tipo de patologias como las
cardiopatias congénitas, paladar hendido, labio leporino, malformaciones del tracto
urinario, sindrome de Down, demencia, alzheimer y cancer en donde la escasez de
folato genera una sintesis incorrecta de ADN, incrementando la disponibilidad de
metionina que se asocia con un mayor riesgo de padecer cancer colorectal,
gastrointestinal, de cuello uterino y mama. (38) Giovannucci et al en un estudio
realizado en 88.756 mujeres demostré que el AF reduce la prevalencia de cancer
colorectal. (22) Asimismo en el Sindrome de Down el metabolismo anormal del
folato y la hipometilacién del DNA aumenta el riesgo de una segregacion anormal de
los cromosomas durante la meiosis lo cual origina la enfermedad (8), de este modo
una dieta carente en AF causa deficiencia de MTHFR y produce hipometilacion del
ADN e inestabilidad cromosémica generando carcinogénesis, (39) el déficit hace
que se ubique un uracilo en lugar de timina aumentando el riesgo de un posible
error de codificacion favoreciendo el desarrollo de células malignas, ademas el
aumento de homocisteina intracelular inhibe las reacciones metil-transferasa que no

permiten una adecuada metilacion del ADN y por lo tanto ocasionan hiperplasia.(22)
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Por otro lado en 1996 la Administracién de Alimentos y Farmacos (FDA) establecio
de forma obligatoria la fortificacion de los alimentos derivados de granos con AF
como estrategia para reducir los DTN (2), lo cual ha sido reglamentado por muchos
paises y ha tenido un efecto positivo sobre la reduccion del nimero de casos, como
también mediante la administracion directa de suplementos en mujeres en edad
reproductiva.(17) En el 2002 diversas ciudades de América como Guatemala
establecieron pautas para la fortificacion de harina de trigo con hierro, acido félico,
tiamina, rivoflavina y niacina (40) (Ver Tabla 3), la incidencia para este pais es de
2.34 por cada 1000 nacidos vivos siendo mas frecuente en mujeres de 18 a 25 afios
de edad con 52.79%, asi como el mielomeningocele es la anomalia mas frecuente

con el 35.03% y la espina bifida con el 23.35 % de los casos. (41)

Tabla 3. Tipos de nutrientes usados para fortificar la harina de trigo y de maiz en las
Ameéricas.

PAIS TIPO DE HARINA REGULACION NUTRIENTES
1. Argentina Trigo sl Hierro {sulfato ferroso), acido folico
2. Belice Trgo Sl “itamina B y B2, niacina, hierro (hierro reducido), acido félico
3. Bolivia Trigo Sl YWitamina By v Ba, niacina, hierro (hierro reducido), acido falico
4. Brasil Trigo Sl Hierro (diversos), acido Falico
5. Canada Tngo Sl Witamina B1 v Bz, niacina, hierre (hiermo reducide), acido félico
5. Chile Trigo sl Vitamina B. v Bz, niacina, hierro (sulfato ferroso), acido félico
7. Colombia Trgo Sl “itamina B y B2, niacina, hierro (hierro reducido), acido félico
8. Costa Rica Trigo Sl “itamina By y Ba, niacina, hierro fumarato ferroso), acido félico
Maiz nixtamalizada =] “itamina B1 y B2, niacina, hierro (bisglicinato ferroso), acido félico
9. Cuba Trigo =] “itamina B, v Bz, niacina, hierro (sulfato ferroso), acido félico
10. Repdblica Trigo Sl “Witamina B, v Ba, niacina, hierro (hierro reducido), acido félico
Dominicana Maz =) Vitamina A, By, B2, Be y £, niacing, hierro (reducido), acido folico
11. Ecuador Trigo Sl “itamina B, v Bas, niacina, hierro (hierro reducido), acido félico
12. El Salvador Tngo Sl “itamina By y Bz, macina, hierro (fumarato ferraso), acido folico
Maiz nixtamalizada Sl Witamina B, v , hiacina, hierro (fumarato ferroso)
13. Guatemala Trngo Sl Vitamina By y . niacinag, hierro (fumarato fermosao), acido falico
Maiz nixtamalizada Sl Witamina By v , hiacina, hierro (fumarato ferroso)
14. Honduras Trngo Sl Vitamina By y . niacinag, hierro (fumarato fermosao), acido falico
Maiz nixtamalizada Sl Witamina By v . Niacina, hierro (fumarato ferroso)
16, México Trigo Sl Hierro (hierro reducido), acido félico
Maiz nixtamalizada Sl “itamina By v Ba, niacina, hierro (hierre reducido)
16. Micaragua Trigo Sl “itamina B. v Be, niacina, hierro (fumarato ferraso), acido félico
Maiz nixtamalizada Sl “itamina B1 y B=, niacina, hierro (fumarato f erroso)
17. Panama Trigo Sl “Witamina By y Ba, niacina, hierro (sulfato ferrosao), acido félico
18 Paraguay Trigo Sl “itamina By y Bz, niacina, hierro (sulfato ferroso), acido félico
19. Pend Tngo Sl Hierro (sulfato ferrosa)
20 ELA Trigo Sl “itamina B, v Bz, niacina, hierro (hierro reducido), acido falico
21. Uruguay Trngo NO NINGUNA REGULACION
22 Venezuela Trigo Sl itamina By v Ba, niacina, hierro (flumarato ferroso)
Naiz Sl “itamina A, By v Be. niacina, hierro (fumarato ferroso v reducido)

Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud Washington, D.C. 2004. Fortificacion de Harinas con
Hierro, Acido Fdlico y vitamina B12- 09 y 10 de octubre de 2003 Santiago, chile informe de la reunidn regional
(acceso 02 de Julio de 2010). Disponible en: www.paho.org.

Cada afio nacen entre 300.000 y 500.000 nifios con DTN en el mundo y las
campaifas realizadas para promover el consumo de AF no superan el 30% de las
mujeres en riesgo de embarazo (7), por otro lado, la fortificaciébn es una estrategia
eficaz y de bajo costo que cubre gran parte de la poblacién (36), en Colombia el

decreto numero 1944 de 1996 reglamenta la fortificacion de harina de trigo con
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tiamina, rivoflavina, niacina, hierro, calcio y acido félico (30), este en una cantidad
minima de 1.54 mg/Kg a todos los productores como estrategia para reducir la
aparicion de DTN y contribuir a mejorar el estado nutricional de la poblacién, ya que
una dieta rica en folato puede no ser suficiente para alcanzar la dosis diaria
necesaria en mujeres con mayor riesgo (42). (Ver Tabla 4) Asimismo el estudio
ECLAMC-Colombia inform6 de una prevalencia de 9.9 por cada 10.000 para el
periodo entre el 2001-2007 desconociéndose el impacto de la fortificacion. (12)

Tabla 4.Tasas de defectos del tubo neural (por 10.000 nacidos vivos).

Tasas de DTN

Pais Afio (por 10.000 nacidos vivos) Fuente
Colombia 1989 13 Isaza et al, 19589
(1% de los nacimientos en el pais)
Chile 199899 17 ECLAMC, 1967-98; v registros de 9
) . hospitales en Santiago, 1999
(antes d? I_a Tor}maa_mon con (25% de los nacimientos en el pais)
acido folico)
200102 10 Registros de 9 hospitales en Santiago,

2002

{después de la fortificacion con | (550 de |os nacimientos en el pais)

acido folico)
Costa Rica 199798 ENJ INCIENSA, 1997-2000 (Centro de
Registro de Enfermedades Congénitas,
=90% de los nacimientos en el pais)

{(antes de la fortificacion con
acido folico)
199900 6.3 INCIENSA, 1997-2000 (Centro de
Registro de Enfermedades Congénitas.,
>90% de los nacimientos en el pais)

(después de la fortificacion con
acido folico)

Mexico 1995 Anencefalia 16,4 RYYWEMCE, 1995
Espina bifida 8,9 (3,5% de los nacimientos en el pais)
Encefalocele 3.1

‘arios paises en 1995 Anencefalia 7.6 ECLAMC, 1995

Sudamerica Espina bifida 9.4 (=1% de los nacimientos en la region)
Encefalocele 1,6

Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud Washington, D.C. 2004. Fortificacion de Harinas con
Hierro, Acido Fdlico y vitamina B12- 09 y 10 de octubre de 2003 Santiago, chile informe de la reunién regional
(acceso 02 de Julio de 2010). Disponible en: www.paho.org.

También en Chile desde 1950 se establecio la fortificacion de harina con hierro y
vitaminas B y en el 2000 se suplemento ademas con 2.2 mg/Kg de AF lo cual ha
tenido un gran impacto en el aumento de la concentracién de folato y por
consiguiente en la disminucion de casos de DTN, como lo demuestra un estudio
realizado para evaluar el efecto de la fortificacion en el que se observa un aumento
significativo en las concentraciones de folato sérico de 9.7 a 37.2 nmol/L y de 290 a
707 nmol/L para los niveles de folato eritrocitarios después de 10 meses de
establecido el programa. (43) (Ver Tabla 5) Asi mismo la ley 25.630 establecida en
Argentina para la prevencion de anemia y DTN establece suplementar la harina de

trigo con 2.2 mg/Kg de AF de elevado consumo en todos los estratos sociales. (36)
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Tabla 5. Estado de la fortificacidon con acido folico.

Estados Unidos Servicio de Salud Ley de fortificacion alimentaria Carolina del Norte — disminucién de 80%
1992 CDC de Atlanta campaiia Nacional “acido folico DTN entre 1995-2005.
Ahora”.
Meéxico Gobierno Ley de fortificacion alimentaria Reduccion en la incidencia tras la
2009 campaila Nacional “Toma lo fortificacion de harina

mejor de la vida, toma acido
folico una vez al dia”.

Chile Secretaria de Ley de fortificacion alimentaria- Reduccion del 40% en la incidencia tras la

2000 Salud 2.2 mg de AF/Kg de Harina fortificacion de harina.
Argentina Gobierno Ley de fortificacion alimentaria Reduccion en la incidencia tras la

2002 APEBI, UBAy el 25.630 fortificacion de harina

Centro Nacional 2.2 mg de AF/Kg de Harina
de Genética
Meédica
Colombia Gobierno Ley republica/ICBF-Decreto No existe un seguimiento a la norma, ni
1944 de 1996 fortificacion de existen estudios acerca del impacto de la
harina con AF. fortificacion en los niveles de AF la
poblacién.

Entre los pocos estudios realizados en nuestro pais, el Instituto de Genética
Humana-PUJ demostro la falta de informacién sobre AF y sus beneficios asociados
a la prevencion de DTN en una poblacion de 386 mujeres universitarias
colombianas en donde el 49% habia escuchado o leido algo sobre AF, también
reporto que su consumo es mayor en los niveles econdmicos y educativos

superiores. (17) (Ver Tabla 6)

Tabla 6. Estado Instituto de Genetica Humana - Pontificia Universidad Javeriana.

Tabla 1. Consumo de alimentos ricos en folato de acuerdo al conocimiento sobre el dcido fGlico.

Conocen el beneficio del dcido félico No conocen los beneficios del dcido félico
128 (32.29) 258(66,8%6)
Alimento
Habitos alimenticios. No. (26) Hibitos alimenticios. No. (26)
| ~ | b [ s | ™M | N | D | S [ M |

Frutas B8.6% 53.9% 28,9% 8.6% 56,2% 29,5% B8.5% 5.8%
Verduras 9.4% 53.1% 25.8% 11.72% 49 6% 39,9% 9,3% 1.2%9%
Cereales 4.7 % 41,49 26.6% 27 .3% 17,426 48,1% 19,0%% 15,9%
Pasta 17.2% 18,094 14.1% 50,8% 26,7% 1.2% 19,0%% 53,19
Pan 0L0%% 94, 5% 5.5% 0,0% 0,0% B0,6% 13.6% 5.8%
Frijoles 2.3% 2.3% 6.3% 89,192 T.BM 0,02 7.8% 84,5%
Lentejas 38.3% 3.1% 3.1% 55.5% B3.7% 0.0% 2,3% 14,0%
MNaranja 0.0% 79.7% 10.2% 10.2% 5.8% 75.2% 14.0% 5.0%

D: nunca. 1D diario. 52 semanal. M mensual

Tomado de: Ordofiez A, Suérez F. Exploracion sobre los conocimientos del acido folico y sus beneficios en la
salud reproductiva en una poblacién universitaria colombiana. Rev Colomb Obstet Ginecol 2006; 57: 271-278.

El estudio demuestra que dentro de la poblacibn de mujeres universitarias que
conocian el beneficio del acido félico era mayor el consumo de frutas y verduras a

diferencia de las mujeres que no conocian sus beneficios relacionados con la
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prevencion de DTN en las cuales el consumo de frutas y verduras era escaso 0
nulo. Por lo que se puede concluir que el consumo de la vitamina es inversamente
proporcional al desconocimiento. Asi como los resultados del estudio Georgia
Women's Health Survey (GWHS) entre enero y julio de 1995 muestran que
Unicamente el 20% de las mujeres de Georgia entre 15 y 44 afios consumen un
multivitaminico que contiene 400 mg de AF y el 71% conoce su beneficios en la
prevencion de anomalias congénitas.(44)

Igualmente la recomendacién referente al consumo de AF dada por el American
Centers for Disease Control (CDC) que indica que toda mujer en edad fértil debe
consumir 200 mcg y con antecedentes de DTN debe consumir 400 mcg de AF
diarios por lo menos 4 semanas antes de la concepcién hasta 12 semanas después
de la concepcion (3), por ende no es factible alcanzar mediante la dieta niveles
equivalentes a los alcanzados mediante suplementos sintéticos (9) ya que el folato
natural es labil y su biodisponibilidad se reduce. (22) Una de las estrategias que se
estd implementando en Colombia con el propdsito de contrarrestar la deficiencia
nutricional y cubrir a toda la poblacién es la adicion de AF en alimentos de facil
acceso y consumo masivo como el arroz tarea dificil debido a los sobrecostos que

genera la fortificacion para los productores de arroz. (Ver Tabla 7)

Tabla 7. Componentes nutricionales adicionados al arroz en Colombia.

COMPONENTES NUTRICIONALES DEL ARROZ EN COLOMBIA

MARCA DE CONTENIDO DE | CONTENIDO DE OTROS COMPONENTES
ARROZ LA BOLSA ACIDO FOLICO AGREGADOS
Arroz Roa Fortificado 500 gr 15% de AF Vitamina A, Calcio y Hierro
Arroz Carolina 500 gr No contiene AF Calcio y Hierro
Arroz Florhuila 500 gr No contiene AF Calcio, Hierro, Vitamina E, Vitamina B1,
B2y B3.
Arroz Diana 500 gr No contiene AF Hierro y Fosforo
Arroz Caribe 500 gr No contiene AF Hierro 8%
Arroz Casanare 500 gr No contiene AF Calcio, Fosforo, Hierro, Vitamina B1, B2
y B3.
Arroz Supremo 500 gr No contiene AF Hierro y Fosforo
Arroz Oro Blanco 454 gr No contiene AF Acido Pantotenico (Vit. B5), Hierro,
Vitamina E, Vitamina B1, B2y B6
Arroz Dofia Pepa 500 gr No contiene AF Calcio, Hierro y Vitamina B1
Arroz Uniarroz 500 gr No contiene AF Calcio, Hierro, Potasio, Fosforo y
Amarillo Vitamina B1, B2

Por otro lado en 1995 en Carolina del Norte se realizo una conferencia con el
objetivo de generar conciencia en la comunidad de salud publica y medica lo cual

facilité el desarrollo de una organizacién que regula la educacion sobre AF en todo
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el estado (27) y para el 2001 Espafia dio inicio a la realizacién de politicas oficiales
de suplementacién y campafas de divulgacion de la informacion a los profesionales
de salud (4). En Estados Unidos y Washington se observo una reduccién del 19%
en la prevalencia de DTN y un incremento en el nivel de folato relacionado con la
prevencion de enfermedad cardiovascular y cancer después de la introduccién de la
fortificacion, lo mismo ocurrié en Chile con la reduccion de un 50% en la frecuencia
de DTN (2,7) y en Canadéa con una disminucion del 46%, con una disminucion de
53% para Espina Bifida, 38% para Anencefalia y 31% para Encefalocele (9) y la
disminucién de aproximadamente un 26% en Estados Unidos gracias a la

fortificacion han sido claves. (35)

Muchas de estas tasas se han reducido considerablemente gracias a las estrategias
de fortificacion y a la prevencién secundaria por lo tanto es necesario mejorar la
prevencién primaria que radica en la recomendacion del uso de AF periconcepcional
que es bajo en el mundo a pesar de las campafias informativas existentes para
promoverlo. Las campafias de salud realizadas en Florida aumentaron el
conocimiento de AF entre las mujeres en edad reproductiva de 52% en 1995 a 84%
en el 2005, asi como su consumo de 28 a 33%.Asi mismo un estudio realizado por
The March of Dimes revel6 que el conocimiento entre mujeres de 18 a 45 afios en
Estados Unidos creci6 de 4 a 21% de 1995 al 2003 (42) y en Alemania tan solo el
0.7% de 4332 jovenes tienen conocimiento de los beneficios de esta vitamina. (20)
(Ver Tabla 8)

Tabla 8. Estado de las campafias de promocion de acido félico.

Estados Gobierno Carolina del Norte Desarrollo de una organizacion que regula la
Unidos Conferencia Generar educacion sobre AF en todo el estado.
1995 conciencia en la comunidad de Aumento del conocimiento de AF entre las
salud publica y medica. mujeres en edad reproductiva de 52% en
Florida 1995 a 84% en el 2005, asi como su consumo
Campafias de Salud de 28 a 33%.

The March of Dimes reveld que el
conocimiento entre mujeres de 18 a 45 afios
crecio de 4 a 21% de 1995 al 2003
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Espafia Gobierno Politicas de suplementacion y Promover los beneficios del consumo de
2001 campafias de divulgacion a los acido félico a toda la comunidad

profesionales de salud. disminuyendo asf la incidencia de casos.
México Secretaria de Salud Campafias de prevencion a Ha tenido éxito pero tiene fallas en la
1990 través de laradio y la recomendacion del consumo y la dosis
television correspondiente pues solo el 1.7% de la

poblacién lo consume adecuadamente.

Colombia Hospital Aumento de casos, iniciativa Impacto positivo sobre las tasas de incidencia
1997 Universitario de de promulgar los beneficios para 1998 y a la par se empez6 a poner en

del AF a la comunidad
mediante radio, volantes y
charlas.

Neiva, Secretaria de
Salud
Departamental,
Universidad Sur
Colombianay el
Instituto Nacional de
Salud.

practica la fortificacion de harina ya
establecida por el gobierno nacional.

En México con el propésito de prevenir y controlar los casos de DTN en 1993 se
creo el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica y desde 1990 se realizan campafas de
prevencién a través de la radio y la television que si bien han tenido éxito muestran
fallas en la recomendacion del consumo periconcepcional y la dosis correspondiente
ya que solo el 1.7% de la poblacién estudiada lo consume antes de la concepcion.
(20) En 1997 en el Hospital Universitario de Neiva, Colombia se presento un
aumento de casos de DTN lo que impulso la iniciativa de promulgar los beneficios
del AF a la comunidad por parte de la Secretaria de Salud Departamental, el
Departamento de Genética de la Universidad Sur Colombiana y el Instituto Nacional
de Salud, la intervencion realizada mediante radiodifusoras, volantes y charlas tuvo
un impacto positivo sobre las tasas de incidencia para 1998 y a la par se empezé a
poner en practica la norma concerniente a la fortificacion de harina ya establecida

por el gobierno nacional. (45)
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6. DISCUSION

Los DTN son un tipo de malformacion congénita de gran relevancia en salud publica
por su alto costo medico social y psicolégico para la familia y la sociedad pero
paraddjicamente existen medidas sencillas de prevencion y eficaces que no todos
los paises han implementado para lograr disminuir las tasas de frecuencia de la
enfermedad. Por otro lado la recomendacion del consumo de AF antes de la
concepcién es una estrategia ardua de establecer, ya que la gran mayoria de los
embarazos no son planificados y la mujer se da cuenta de su embarazo sobre la
tercera semana en donde el consumo ya no tiene ningun efecto protector. (22) El
background genético de un individuo es dificil de modificar por ende una estrategia
para disminuir la frecuencia de este tipo de enfermedades congénitas es mediante
el cambio de factores ambientales como los patrones alimenticios; igualmente es
necesario tomar medidas preventivas a todo nivel e implementar politicas de salud
y alimentacion para disminuir el nimero de casos. Del mismo modo una gran parte
de los médicos desconocen la utilidad del AF y por lo tanto no lo indican, ademas la
mayoria de las mujeres comienzan la suplementacion muy tarde con respecto a la

prevenciéon de DTN.

No solo las mujeres que han tenido un hijo afectado por una anomalia del tubo
neural deben recibir la informacién pertinente sobre la posibilidad de reducir el
riesgo en un embarazo posterior con el consumo de 0.4 mg diarios de AF antes de
la concepcidn (3) sino la poblacion en general deberia recibir la informacion sobre
los beneficios asociados con la prevencion de DTN, ademéas su consumo debe
comenzar desde el inicio de la edad reproductiva en la mujer y no solo hasta el
momento de la concepcién, reduciendo hasta tres cuartas partes de los DTN. (22)
Algunas mujeres piensan que la prescripcion de esta vitamina esta dada Unicamente
en el embarazo por lo tanto no existe prevencion frente a la ocurrencia de dichos
defectos, ademéds la cantidad diaria de AF ingerida en la dieta no alcanza la dosis
recomendada para prevenir estas anomalias congénitas, asimismo algunas mujeres
desconocen la existencia de la vitamina y solo saben de ella cuando llegan a los
controles prenatales, igualmente no estan al tanto de la fortificacion de arroz en

Colombia y por ende no se hace uso de esta y eliminan con el lavado de arroz el
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suplemento de AF que contiene. Es claro que las deficiencias nutricionales son un
problema de gran impacto en salud publica en los paises en desarrollo, que deben
implementar un sistema de vigilancia continua y confiable que permita establecer las
variables poblacionales de los DTN y asi poder realizar programas de intervencion
eficaces como el efectuado en Neiva. (27) Colombia no cuenta con un registro
sistemético de las anomalias congénitas desde la iniciativa del Instituto Nacional de
Salud de promover un programa de Vigilancia Epidemioldgica y Registro de
Anomalias Congénitas de Colombia (VERACC) en 1992 que solo duro 2 afios. (27)
Simultaneamente se ha demostrado en diversos estudios en Colombia y en el
mundo que estos defectos se presentan con mayor frecuencia en estratos bajos
debido a la malnutricién y en menor proporcion en estratos altos como consecuencia
de la anorexia de la mujer gestante (5,17), las mujeres de bajos recursos no tienen
la posibilidad de acceder a una alimentacién adecuada y a la informacién pertinente
frente a los requerimientos nutricionales durante el embarazo lo que las hace mas

vulnerables. (12)

Por lo tanto no solo es necesario buscar estrategias para prevenir la recurrencia de
un nacimiento afectado por este tipo de anomalias congénitas sino la ocurrencia de
casos mediante la divulgacién de la informacion con el objetivo de promover el
consumo de AF no solo en mujeres gue planean tener un hijo sino en cualquier
mujer gue se encuentre en edad reproductiva ya que actualmente los embarazos no
son planificados y las mujeres desconocen los efectos benéficos de un dieta rica en
folatos para la prevencién no solo de los DTN sino de muchas otras enfermedades
que afectan el ser humano.(3) Finalmente en muchos casos la estrategia de
prevencion fracasa por la actitud y falta de compromiso de la mujer con el
tratamiento y la no planificacion del embarazo o inseguridad frente al consumo de la
vitamina, por esto uno de los objetivos de las campafias debe ser el concientizar a la
mujer sobre la preparacion de su cuerpo para la concepcion almacenando vitaminas
como AF. (42)
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7. CONCLUSIONES

Las anomalias mas frecuentes a nivel mundial son la Espina Bifida en el 60%,
Anencefalia en el 35% y Encefalocele en el 5% de los casos. Son mas
frecuentes en mujeres hispanas y en blancas, en estratos y niveles educativos
bajos. (45)

Es importante generar programas de intervencion més eficaces para promover la
suplementacién con acido félico entre las mujeres en edad reproductiva
exponiéndoles no solo el uso de este relacionado con la prevencion de defectos
genéticos sino de otro tipo de patologias asi como deben considerarse algunos

factores demograficos y socioeconémicos en su realizacion.

Las campafias deben llegar a todas las mujeres en edad reproductiva 'y no solo
a quienes desean tener un hijo, en nuestra poblacion es de gran utilidad el
método conocido como “voz a voz”, es decir el paso de informacién de mujeres

a otras mujeres.

Es util el acompafiamiento en las parejas que quieren programar un embarazo,
durante la asesoria preconcepcional, este puede influir positivamente en la

motivacién del consumo de la vitamina. (46)

En Colombia el desconocimiento de los beneficios del uso periconcepcional de
acido félico por parte del personal médico y las mujeres en edad reproductiva
dificulta la reduccién de las tasas de mortalidad. Por lo tanto, el consumo de la
vitamina debe hacer parte de las actividades diarias en la vida de la mujer para

gue su cuerpo este preparado para un embarazo y se pueda prevenir un DTN.
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8. RECOMENDACIONES

Incentivar a mujeres y hombres en edad reproductiva a asistir a una consulta
preconcepcional con el fin de promover el manejo de una buena dieta, el

cuidado del cuerpo y el uso de acido félico antes de la concepcion.

Brindar orientacién a las mujeres en edad fértil desde el colegio y desde las
entidades prestadoras de salud sobre los beneficios del consumo de acido folico
y su relacion con los defectos del tubo neural, informandoles de manera clara
gue el acido félico es una vitamina econémica y que esta cubierta por el Plan
obligatorio de Salud. POS. Medicamento No.332, Cddigo Anatomo-
farmacoldgico B03B, principio activo: acido félico, concentracion y forma

farmacéutica: tableta 1 mg. (47)

Fortalecer los conocimientos del personal de salud sobre la enfermedad, asi
como el manejo de esta y su facil prevencion mediante la administracion de
acido félico. También es necesaria la creacién en Colombia de una entidad
encargada del control, seguimiento y estudio de este tipo de malformaciones

congénitas.

Ajustar a nuestra poblacién, los modelos de prevencion exitosos a nivel
mundial, y poner a Colombia a la par con aquellos paises que empezaron hace
varios afilos con campafias de prevencion y apoyo y hoy pueden mostrar en sus

paises, disminucion en las frecuencias de estos defectos.
Promover la realizacion de proyectos de investigacion sobre el tema para de

ésta manera contribuir a la disminuir la incidencia de este tipo de

malformaciones congénitas.
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ANEXOS

ANEXO 1. Acta N° 01. Semana de la vida saludable en el campus universitario.

Fecha 26 de Agosto de 2010
Promover la salud y prevenir la enfermedad por medio de
Objetivo actividades que refuerzan actitudes de vida saludable, que

motivan la construccion de una cultura de la salud y de cuidado
en toda la comunidad universitaria.

Puntos Claves

Las mas interesadas son generalmente las mujeres jovenes en
edad reproductiva y estudiantes de carreras relacionadas con el
area de la salud, aunque varios hombres se interesan por
conocer del tema y conocer no solo los beneficios con relacién a
la prevencion de DTN sino de otras patologias.

Las personas interesadas en conocer de acido félico desconocen
gque alimentos contiene esta vitamina.

Algunas personas reconocen el beneficio de esta vitamina
Unicamente en la anemia producida en el embarazo.

Uno de los principales interrogantes para consumir el acido félico
es si interfiere con el consumo de pildoras anticonceptivas o otro
tipo de medicamentos asi como si tiene efectos secundarios
como aumento del apetito y del peso corporal.

La poblacién universitaria en su mayoria reconoce que es una
vitamina Util pero desconoce sus beneficios

ANEXO 2. Acta N° 02 Semana de la Vida saludable en el Campus Universitario.

Fecha 27 de Agosto de 2010
Promover la salud y prevenir la enfermedad por medio de
Objetivo actividades que refuerzan actitudes de vida saludable, que

motivan la construccion de una cultura de la salud y de cuidado
en toda la comunidad universitaria.

Puntos Claves

Las mujeres que participaron de las charlas se llevaron la
recomendaciéon de consumir acido folico desde el inicio del
desarrollo hasta la edad adulta bajo prescripcién medica.

Las personas interesadas en el stand de acido folico en su
mayoria desconocian la fortificacion del arroz en Colombia, por
lo tanto no saben que el arroz fortificado no debe ser lavado.

Los participantes de la charla percibieron que con el consumo de
verduras y frutas no se alcanza la cantidad diaria recomendada
para prevenir los defectos del tubo neural.

Las mujeres adultas interesadas en conocer del tema
mencionaron recomendar a sus hijas nietas o demas familiares
el beneficio de esta vitamina.
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