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INTRODUCCCION
Adolescencia

La adolescencia constituye una etapa de la vida en la que se suceden una serie
de cambios no sélo a nivel fisico, sino también a nivel emocional, social y del
desarrollo intelectual. Es un periodo en el que comienzan a experimentarse e
incorporarse cambios interiores, blusqueda de la identidad; cambios exteriores
y corporales, desarrollo sexual; etapa de intercambio con el medio que los
contiene.

Si bien no es sencillo determinar con precision el tiempo o edad especifica en
la cual se desarrolla, ha podido establecerse que se extiende desde los 10 a los
20 afios de edad. A su vez puede subdividirsela en tres etapas: Temprana:
desde los 10 a los 13 afos; Media: desde los 14 a los 17 afos y una etapa
Tardia a partir de los 18 afos. Esta subdivisién se ha establecido
principalmente para facilitar la comprensidn de la adolescencia, la cual se
corresponderia con la realizacién de actividades educacionales, sociales, etc.

La adolescencia es una etapa de extrema vulnerabilidad desde el punto de
vista social, psicolégico, econdémico y de salud, por ende, es importante que el
médico de cabecera del nifio junto con su familia adopten una serie de medidas
para lograr una contencién adecuada evitando o previniendo las
complicaciones que de ello puedan suscitarse.

La organizacién Mundial de la Salud define que la adolescencia esta
comprendida entre los 10 y los 19 afos de edad. Por otra parte la Organizacion
establece que la juventud se ubica entre los 15 y 24 afios de edad. Esta
definicion se ha acufado con enfoque de salud ya que este grupo requiere
estrategias de prevencion y atencién médica y psicoldgica con diferencias de
acuerdo a los procesos de maduracion propios de esta.

Nutricion
La nutricién es el proceso bioldgico en el que los organismos asimilan y
utilizan los alimentos vy los liquidos para el funcionamiento, el crecimiento y
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el mantenimiento de las funciones normales. La nutricién también es el
estudio de la relacion entre los alimentos y los liquidos con la salud y la
enfermedad, especialmente en la determinaciéon de una dieta 6ptima.

Aunque alimentacién y nutricidn se utilizan frecuentemente como sinénimos,
son términos diferentes ya que:

* La nutricion hace referencia a los nutrientes que componen los alimentos y
comprende un conjunto de fendmenos involuntarios que suceden tras la
ingestion de los alimentos, es decir, la absorcién o paso a la sangre desde el
tubo digestivo de sus componentes o nutrientes, su metabolismo o
transformaciones quimicas en las células y excrecién o eliminacién del
organismo.

* La alimentacidon comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes
gue van dirigidos a la eleccién, preparacion e ingestion de los alimentos,
fendmenos muy relacionados con el medio sociocultural y econdmico (medio
ambiente) y determinan al menos en gran parte, los habitos dietéticos y
estilos de vida.

« NUTRICION EN LA ADOLESCENTE EMBARAZADA.

La alimentacidn cobra especial importancia durante el embarazo, pero mas aun
si éste se produce durante la adolescencia. Es un periodo en el que las
demandas de energia y nutrientes son mayores que en otras etapas de la vida.
La educacion nutricional de la futura madre es siempre conveniente, pero
imprescindible en una embarazada adolescente.

Los riesgos médicos asociados con el embarazo en las madres adolescentes,
tales como:

. Enfermedad hipertensiva

. Anemia

. Bajo peso al nacer

. Parto prematuro

. Nutricion insuficiente, etcétera,

Determinan elevacién de la morbimortalidad materna y un aumento estimado
de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de
edades entre 20-29 afos.

El embarazo es mas vulnerable a mayor cercania de la menarquia. Recién
después de 5 afios de edad ginecoldgica, la joven alcanza su madurez
reproductiva; por esta razon los embarazos que se inician en los primeros 5
afos de posmenarquia adquieren especial prioridad por los mayores riesgos
maternos y perinatales que conllevan.
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Modificacion en el metabolismo de los nutrientes durante el embarazo.

Durante el embarazo se producen cambios importantes en el metabolismo de
la gestante, motivados esencialmente por la necesidad de adaptarse al
incremento de las necesidades energéticas que comportan principalmente el
crecimiento del feto y de la placenta.

Cambios en el peso de la mujer gestante.

Actualmente el control de la variacion de peso durante la gestacién, no se
considera basico, a excepcién de aquellas mujeres que ya en el inicio del
embarazo se encuentran en una situacion patoldgica, ya sea por exceso
(obesidad) o por defecto (adelgazamiento).

Se acepta que el peso medio de una mujer debe aumentar durante la
gestacion, partiendo de un peso adecuado para su edad vy talla, sera de 10 a
12 kg, considerandose que no debe ser inferior al 10% del peso inicial ni
superior al 20% del habitual. Este aumento de peso no es longitudinal a lo
largo del embarazo.

Desde los estudios de Hytten se sabe cdmo evoluciona este aumento de peso y
a qué alteracidn fisioldgica se atribuye.

RELACION DE PESOS ACUMULADOS (g) A LO LARGO DE LA GESTACION

Pesos por componente SEmanas
10 20 30 40
Feto 5 300 1.500 3.400
Placenta 20 170 300 650
Liguido amniédtico 30 350 750 800
Utero y mamas 150 500 950 1.100
Sangre 100 600 | 1.300 1.450
Resto de 6rganos maternos 310 ] 2.100| 3.200 4.600
Total 615 | 4.020 | 8.000| 12.000

Modificada de Hytten, 1991

Modificaciones en el metabolismo del agua y los electrolitos

El aumento de agua durante la gestacion es importante para el crecimiento y
desarrollo del feto, la placenta, el liquido amnidtico, asi como en el crecimiento
del dtero, las mamas y la volemia.

Se acepta que los cambios en la osmolaridad del plasma y la secrecidon de
hormonas como la vasopresina influyen de manera individual en la retencidn
de liquidos en la embarazada.
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Este aumento de volumen hidrico acumulado durante toda la gestacidon sera
movilizado y eliminado durante los primeros dias del puerperio. En los
primeros 10 dias post parto debe haberse conseguido el equilibrio adecuado en
el intercambio de agua en el organismo de la mujer.

Junto con el agua también tienen lugar cambios en los electrdlitos plasmaticos
(Na y K) que se acumulan durante el embarazo probablemente debido al
aumento en la secrecién de aldosterona.

Durante la gestacién se calcula que existe una retencion media de 1.000 mEq
de Na y 300 mEq de K, pero su excrecién no aumenta a pesar del incremento
de la filtracion glomerular.

Modificaciones en los hidratos de carbono

La mayor parte de la energia que precisa el feto para su crecimiento procede
de la glucosa, por lo tanto existen cambios importantes en su metabolismo.
Existe una disminucion el la utilizacién periférica de glucosa, y paralelamente
un aumento de los valores plasmaticos de insulina. Por lo tanto durante el
embarazo existe una resistencia a la accion bioldgica de la insulina.

Puede considerarse que el aumento de los estréogenos y la progesterona tengan
una accion directa o indirecta en este efecto y también que el aumento del
lactégeno placentario produciria una mayor liberacion de los acidos grasos
libres circulantes y éstos serian los responsables del aumento de la resistencia
periférica a la insulina.

El embarazo actia pues sobre los H.C de forma semejante a como lo hace la
diabetes, con la finalidad de garantizar el aporte de glucosa al feto.

Metabolismo de los lipidos

Durante el embarazo estan aumentados los lipidos y los acidos grasos libres.
Este aumento de los valores de todo tipo de lipidos en el plasma materno tiene
como finalidad fundamental el ahorro de gasto de hidratos de carbono por
parte de la madre, disminuyendo la utilizacién de glucosa principalmente en el
musculo esquelético y cardiaco, y de esta forma garantizar el consumo de
glucosa por parte del feto.

Estas modificaciones se deben a la actividad del lactégeno placentario.

Metabolismo de las proteinas

En el embarazo se precisa una elevada sintesis de proteinas y una suficiente
disponibilidad de aminoacidos. El balance nitrogenado es positivo.
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La secrecién de insulina elevada parece desempefiar un papel importante en la
sintesis de proteinas facilitando el paso de aminoacidos dentro de las células.
Durante la gestacién, la concentracion de proteinas totales en el plasma es
inferior que en la mujer no embarazada; se consideran como normales valores
de 6,25mg/100ml. El proteinograma evidencia una disminucién de la
seroalbumina, con elevacién general de las globulinas.

El fibrindgeno también esta elevado.

La concentracién plasmatica de los aminoacidos estd igualmente descendida
durante la gestacién.

La concentracion de aminodacidos es superior en el feto que en la madre.

Modificaciones en los minerales

De todas las sales minerales contenidas en el organismo materno, el calcio y el
hierro son las que presentan las principales modificaciones.

Calcio

Durante el embarazo, la concentracion de calcio idnico en el suero materno
permanece practicamente inalterable, a expensas de disminuir el calcio
almacenado o de depdsito. La madre cede un total de 30 a 35g de calcio para
el crecimiento y el desarrollo del feto.

Se sabe que la produccion de hormona paratiroidea en la gestante disminuye,
pero la absorcidn intestinal de calcio es regulada por la dihidrovitamina D y la
transferencia maternofetal facilitada mantiene un correcto equilibrio.

Durante la gestacién, en las caderas y las vértebras es donde se produce una
mayor reduccion de hueso, que se inicia ya alrededor de la semana 14. La
recuperacion ésea se inicia en el 3er trimestre. La densidad désea en las
vértebras lumbares y sacras disminuye también en el posparto inmediato

Hierro

Durante la gestacion las necesidades de hierro son mayores; son necesarios
unos 5mg adicionales al dia en los uUltimos trimestres de la gestacién, que en
teoria pueden ser suministrados por la propia alimentacién:

Su absorcidn entérica es mejor durante que fuera del embarazo.

La transferrina sérica, cuya mision es la fijacion y el transporte del hierro, esta
aumentada durante el embarazo, mientras que el hierro sérico esta disminuido
hasta un 70%.

El hierro absorbido por la mujer gestante se destinara
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1 Al feto
2. A la placenta
3. Para cubrir las necesidades de la formacion de nuevos hematies

Por eso en muchas ocasiones es necesario suplementar la dieta con un aporte
exogeno para evitar la anemia ferropénica.

Después del parto y durante los primeros dias posparto la sideremia desciende,
y si tenemos en cuenta ademas la pérdida hematica, en ocasiones cuantiosa en
el momento del parto, puede presentarse una anemia, en especial si nho se ha
prevenido durante la gestacion

Fosforo

Se encuentra practicamente en su totalidad unido al calcio en los huesos, por
eso los cambios que acontecen durante la gestacién son casi idénticos a los del
calcio. El fésforo inorganico en el suero desciende hasta la semana 30, pero
luego asciende y alcanza valores semejantes a los de la mujer no embarazada

Magnesio

Las cifras estan ligeramente descendidas durante la gestacidn.
» NECESIDADES DE NUTRIENTES
« ENERGIA:

El costo metabdlico del embarazo se ha estimado aproximadamente 70 000 a
80 000 kcal, en mujeres bien nutridas y con una adecuada ganancia de peso.
La cuota que requieren los gestantes durante el segundo y tercer trimestre es
de aproximadamente 300 kcal/dia. (13)

Si la embarazada mantiene una ganancia de peso dentro de los rangos
aceptados y su alimentacion es variada puede considerarse que su ingesta
energética resulte adecuada a sus requerimientos. A un en mujeres con
sobrepeso, no se debe restringir el aporte caldrico, pues un régimen de
alimentacién hipocaldrico durante el embarazo, condiciona a una mayor
susceptibilidad a la cetosis. (8)

* PROTEINAS

Las demandas de proteinas durante el embarazo se establecen teniendo en
cuenta la acumulacion en el feto y en los tejidos maternos, la tasa de depdsito
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no es constante, siendo mas importante la retencién luego del segundo
trimestre. Se necesitan 25g adicionales a los requerimientos proteicos
previos al embarazo para satisfacer las necesidades de la mujer gestante
(Institute of Medicine, 2002). Este aumento de ingesta de proteinas debe estar
acompanado de un adecuado aporte de energia para que la utilizacion proteica
sea efectiva.

Una alimentacidn variada que incluya alimentos de origen animal y adecuadas
combinaciones de cereales y legumbres cubre con facilidad las necesidades
proteicas.

 LIPIDOS

El aporte de lipidos es necesario durante el primer trimestre para lograr
depositos tisulares en el organismo materno y para lograr el crecimiento del
feto y la placenta en el segundo y tercer trimestre. Las necesidades de acidos
grasos esenciales (acidos linoleicos y linolénico) se estima en alrededor de
600g a lo largo de toda gestacién, lo que representa un aporte diario
aproximadamente 2,2 g/dia. (8)

* MINERALES
HIERRO

Forma parte de las hemoproteinas, como hemoglobina, mioglobina, citocromos
y catalasas, necesarias para el transporte de oxigeno, deposito del oxigeno en
el musculo, transferencia de electrones y generacién de ATP .en su forma no
heme se encuentran en la transferrina , ferritina y hemosiderina.

Las necesidades durante el embarazo se estiman de acuerdo a los
requerimientos para el desarrollo del feto, placenta, el aumento de volumen
sanguineo materno y para cubrir las necesidades basales de la madre y son
aproximadamente 800 mg. La absorcion de del mineral a partir del segundo
trimestre es de alrededor del 25% por lo que las cifras de recomendacion
diaria se han estimado en 27 mg. La administracion suplementaria de 30mg de
hierro elemental en forma de sal de hierro simple (ej, gluconato, sulfato o
fumarato ferroso) una vez al dia; durante la segunda mitad del embarazo es
suficiente para cubrir los requerimientos del embarazo y proteger los depdsitos
de hierro preexistente.

Es mejor tomar los suplementos de hierro al acostarse o entre las comidas
para facilitar su absorcion. No se debe tomar con leche, té o café. El carbonato
de calcio y el 6xido de magnesio inhiben la absorcion de hierro en la dieta (por
la conversién del hierro férrico al ferroso), la absorcién de las formas ferrosas
farmacoldgicas no se modifican. Son fuentes excelentes de hierro en la dieta
la carne, los huevos y cereales. (8)
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CALCIO

Es el elemento mas abundante en el organismo humano. Es esencial para la
integridad de la estructura désea, transmisién del impulso nervioso, la
excitabilidad neuromuscular., coagulacion de la sangre, permeabilidad celular,
activacion enzimatica.

Recomendaciones dietéticas: La ingesta adecuada de calcio en la mujer de 14
a 18 afos es 1300 mg/dia; y en mujeres de 19 a 50 afios es 1000 mg/dia;
durante el embarazo y la lactancia se debe mantener el mismo aporte de
calcio. Esta cantidad se puede cubrir con una dieta que incluya al menos tres
raciones de alimentos ricos en calcio para satisfacer las demandas fetales se
necesitan alrededor de 25 a 30g de calcio.

Se considera que existe una ingesta escasa de calcio cuando el aporte dietético
es inferior a 600 mg/dia, cantidad con la que la mitad de los adultos tiene un
balance negativo de calcio. Para ello, se recomienda un cambio en los habitos
dietéticos o la suplementacion diaria con 600 mg de calcio. (9)

ZINC

Es una metaloenzima e interviene en el metabolismo de los acidos nucleicos,
replicacién y crecimiento celular, metabolismo de la glucosa, lipidos y
proteinas, produccién, almacenamiento y secrecidn hormonal, estabilizacién de
la membrana plasmatica, desarrollo esquelético, desarrollo y funcién cerebral,
crecimiento y reparacion tisular.

Recomendaciones Dietéticas: El ingreso dietético recomendado en las mujeres
en edad reproductiva es de 12mg/dia, durante el embarazo es de 15mg/dia,
en los primeros seis meses de lactancia es de 19mg/ dia y posteriormente es
de 16mg/dia.

Se aconsejan suplementos de zinc cuando se administran mas de 30mg de
hierro para tratar la anemia, ya que se altera la absorcién y uso del zinc. (9)

Una ingesta deficiente de zinc durante el embarazo predispondria a una mayor
prevalencia de malformaciones neonatales, de nacimientos de bajo peso y
partos prematuros. (14)

FOSFORO

Interviene en el transporte y produccién de energia en forma de ATP y ADP, es
un componente de los fosfolipidos de las membranas celulares responsables
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del transporte de nutrientes, forma parte de los acidos nucleicos, estimula la
mineralizacion y formacién de la matriz ésea, y activa vias metabdlicas
(glucdlisis y gluconeogénesis).

Recomendaciones Dietéticas: Las RDA (Recomendaciones dietéticas racionales)
recomienda una ingesta de fosforo para la mujer de 19 a 50 afios, embarazada
y durante la lactancia, es de 700mg/dia, cuando la edad de la mujer es de 14
a 18 afios aumenta a 1250mg/dia.

Su deficiencia es rara, ya que se encuentra disponible en una gran variedad
de alimentos. No se recomienda suplementacién sistematica de fésforo durante
la gestacion y lactancia natural. (9)

MAGNESIO

El magnesio es necesario para la liberacion de la PTH en respuesta al estimulo
hipocalcémico y para la accion de esta hormona en los érganos diana, ademas
de su papel en la formacion désea, el magnesio es un mineral necesario para la
fosforilacion oxidativa, estabilizacién del a estructura de ADN, ARN vy
ribosomas, inhibicion de la liberacion de acetilcolina en la unidn
neuromuscular, sintesis de proteinas y transferencia de energia.

Recomendaciones Dietéticas: Las RDA recomienda una ingesta de magnesio
para la mujer embarazada es de 320mg/dia y durante la lactancia es de
360mg/dia.

No existen datos suficientes para la suplementacion sistematica en la mujer
embarazada.

SODIO

La demanda corporal de sodio se incrementa durante el embarazo debido al
aumento del volumen extracelular, a los requerimientos fetales y a la
constitucidon del liguido amnidtico, el aporte con la alimentaciéon no debe ser
menor a 2 o 3 gramos diarios. Aunque la prescripcion de dietas restringidas en
sodio para el tratamiento o la prevencidén de la preeclampsia es una practica
habitual, su utilidad es cuestionada. Una revisidén sistematica reciente no ha
encontrado que tal indicacion resulte beneficiosa; por otro lado, una
alimentacion pobre en sodio puede conducir a un aporte deficiente de otros
nutrientes. (8)

COBRE
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Las enzimas que contienen cobre, como la citocromo oxidasa, desempefian un
papel clave en la generacién de la mayor parte de la energia necesaria para el
metabolismo. El embarazo ejerce un papel importante sobre el metabolismo
materno del cobre e induce aumentos pronunciados de los niveles séricos de
ceruloplasmina y cobre. Hasta el momento no se documento deficiencia de
cobre durante el embarazo humano. No se comunicaron estudios destinados a
evaluar la administracion de suplementos de cobre en mujeres embarazadas.
(10)

CROMO

Se considera que el cromo desempefia un papel fisioldgico como cofactor de la
insulina; el cromo facilita la unién inicial de la hormona a sus receptores
periféricos. La importancia del cromo en la nutricion humana es incierta; hasta
el momento no se cuenta con evidencia que justifigue su administracién
suplementaria durante el embarazo. (10)

SELENIO

Este es un componente esencial de la enzima glutation peroxidasa, que
cataliza la conversion de perdxido de hidrogeno en agua. El selenio es un
importante protector contra los radicales libres. La carencia de selenio se
manifiesta con miocardiopatia, a menudo fatal, en los ninos de corta edad vy las
mujeres en edad reproductora. Inversamente, también se documentaron casos
de toxicidad por selenio secundaria a la administracién de suplementos dosis
excesivas de este mineral .No se cuenta con datos que justifiquen la
administracién de suplementos de selenio durante el embarazo en Estados
Unidos. (10)

= VITAMINAS
VITAMINA A

La vitamina A es necesaria para el crecimiento, diferenciacion celular y
desarrollo normal del feto. Las reservas maternas son suficientes para cubrir
las demandas fetales, por lo que una cantidad extra de 100ug diarios es
suficiente para cubrir las necesidades. El higado, los lacteos fortificados y los
pescados grasos son las principales fuentes alimentarias de retinol, mientras
que los vegetales y frutas, especialmente los de color verde intenso o amarillo
—anaranjado, aportan diversas formas de carotenos que son precursores de la
vitamina. A diferencia de otros nutrientes, el exceso de vitamina A vitamina A
tiene efectos teratogénicos en el feto. El nivel superior de ingesta admitido no
debe superar los 3000ug diarios de retinol equivalente.
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Unos pocos casos comunicados sugieren cierta asociacidon entre la incidencia de
malformaciones congénitas y el consumo de dosis muy elevadas (10.000 a
50.000 Ul/dia) de vitamina A durante el embarazo. (9)

« VITAMINA B9 (FOLATOS )

Es una vitamina hidrosoluble del grupo B, y su plural folatos , describe a un
conjunto de compuestos con una estructura quimica y unas propiedades
bioldgicas similares a las del acido pteroilmonoglutamico.

Los folatos actuan como coenzima, que aceptan y donan unidades de carbono
a otras moléculas en importantes reacciones bioquimicas en el organismo
humano como:

1. Sintesis del ADN (folatos como coenzimas en la biosintesis del nucleétido
pirimidina.

2. Sintesis de purina

3. Interconversién de aminoacidos incluyendo el catabolismo de la histidina
a acido glutamico, interconversién de serina y glicina y conversion de
homocisteina en metionina, Unica via de sintesis de la metionina en el
organismo, por la que se aporta grupos de metilo a mas de 100
reacciones bioquimicas, como la metilacién del DNA vy de la proteina
basica de la mielina y la formacién de epinefrina. La interferencia con
cualquiera de las reacciones bioquimicas mencionadas puede tener
importantes consecuencias sobre el desarrollo, especialmente durante el
periodo de organogénesis embrionaria, caracterizado por la rapida
proliferacién y diferenciacidon celular y durante el que ocurren procesos
cruciales y aparentemente vulnerables, como el cierre del tubo neural.

Recomendacion Dietética: Las RDA de los folatos para las mujeres en edad
reproductiva son de 400 ug/dia, durante el embarazo es de 600 ug/dia y
durante la lactancia es de 500 ug/dia

Una ingesta adecuada de folatos previo al embarazo y durante las primeras 12
semanas de gestacion, protege al embrion de padecer defectos del tubo neural
(OR= 0,28; IC 95% 0,15-0,53). Parte de esta vitamina debe ser aportado en
forma sintética desde el comienzo de la gestacién (400 ug) y como rutina
durante las primeras 12 semanas de gestacion para mantener las
concentraciones normales de folatos en el glébulo rojo. (10)

La eficacia de la suplementacién favorece: 1) en la mujer con bajo riesgo de
tener un feto DTN (defecto del tubo neural), con el objetivo de prevenir la
ocurrencia, al menos 0.8 mg/dia, ademas de una dieta equilibrada, y 2) En la
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mujer con alto riesgo de tener un feto con DTN, con el objetivo de prevenir la
recurrencia, al menos 4mg/dia, ademas de una dieta equilibrada. (11)

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO)

Es una vitamina hidrosoluble. Interviene en la sintesis de coldageno y de
diferentes aminas bidgenas, en la absorcion del hierro inorganico, en el
metabolismo de los hidratos de carbono, en el metabolismo de la tirosina, en la
conversién de acido félico a polinico, metabolismo de los hidratos de carbono,
sintesis de lipidos y proteinas, resistencia a las infecciones y respiracion
celular. (12)

Recomendaciones Dietéticas: Las RDA de vitamina C en la mujer en edad
reproductiva es de 60mg/dia, en la mujer embarazada es de 70mg/dia, vy
durante la lactancia es de 95mg/dia los primeros seis meses 90mg/dia.
Esta cantidad se puede cubrir con una dieta que incluya citricos y vegetales. La
suplementacion sélo es necesaria en las mujeres mal nutridas. (10)

VITAMINA B1 (TIAMINA)

La tiamina es una vitamina hidrosoluble del complejo B, que actla como
coenzima en el metabolismo de los hidratos de carbono y de los aminoacidos.

Recomendaciones Dietéticas: Las RDA de la vitamina Bl para la mujer
embarazada es de 1.4 mg/dia y en la lactancia de 1,5mg/dia .No se
recomienda la suplementacion con tiamina a las mujeres con una nutricion
normal durante el embarazo y la lactancia. (10)

VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA)

Es una vitamina hidrosoluble del complejo B necesaria para la respiracion
tisular.

Recomendaciones Dietéticas: Las raciones dietéticas recomendadas en las
mujeres adultas en edad reproductiva son de 1,1 mg/dia, en la mujer
embarazada de 1,4mg/dia y durante la lactancia de 1,6 mg/dia .No se
recomienda la suplementacion sistematica con riboflavina durante el embarazo
ni la lactancia.(9)

VITAMINA B3 (ACIDO PANTOTENICO)

Es una vitamina hidrosoluble del complejo B. Es un precursores de la coenzima
A , que es necesaria para las reacciones de acetilacién en la gluconeogénesis ,
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para la liberacion de energia desde los hidratos de carbono , la sintesis vy
degradacion de los acidos grasos, la sintesis de hormonas esteroideas,
porfirinas ,acetilcolina y otros compuestos .

Recomendaciones Dietéticas: La ingesta adecuada de vitamina B3 en las
mujeres adultas en edad reproductiva es de 5mg/dia, .en la mujer
embarazada de 6 mg/dia y durante la lactancia de 7 mg/dia. No se
recomienda la suplementacion sistematica con acido pantoténico durante el
embarazo y lactancia. (9)

VIGILANCIA NUTRICIONAL PRAGMATICA

Continlan estudios para identificar las cantidades ideales de proteinas,
calorias, vitaminas y minerales en mujeres embarazadas y sus fetos, la
practica clinica cotidiana debe basarse en los siguientes criterios generales:

1. En general, recomienda a la mujer embarazada que coma lo que desee
en las cantidades que desee y que sale los alimentos a voluntad.

2. Asegurarse de que la cantidad disponibles sea suficiente, sobretodo en
los grupos de bajo nivel socioecondmico.

3. Asegurarse de que la paciente gane peso, con el objetivo de lograr un
aumento de 11,5 a 15,8 kg en el caso de mujeres con un indice de masa
corporal normal.

4. Explorar periédicamente la ingesta de alimentos mediante un
interrogatorio nutricional.

5. Administrar tabletas de sales de hierro simples que aporten como
minimo 30mg/dia. Administrar antes del embarazo y durante las
primeras semanas de gestacion.

6. Evaluar el hematocrito o la concentracion de hemoglobina a las 28-32
semanas para detectar alguna disminucidon significativa de estos
parametros. (3)

MALNUTRICION EN EL EMBARAZO

El estado nutricional es un factor que condiciona, en muchos casos
decisivamente, el curso de la gestacién. Es sabido que estados de malnutricion
y/0 carenciales pueden provocar alteraciones en el curso del embarazo; partos
prematuros, malformaciones fetales, abortos, incluso algunas situaciones de
malnutricion severa pueden llevar a la mujer a situaciones de infertilidad,
impidiendo asi la fecundacién.
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Segun el American College of Obstetricians Gynecologists, se han senalado
como circunstancias que pueden comprometer el estado nutricional materno

(2)

 Edad menor a 16 afios.

e Situacidon econdmica de privacion.

* Tercer embarazo en menos de dos afios.

e Seguimiento de dieta terapéutica previa al embarazo.

e Malos habitos del apetito.

* Consumo de tabaco, alcohol u otras drogas.

* Bajo peso al inicio del embarazo.

* Hematocrito < 33% y hemoglobina < 11 g/dl.

* Enfermedades asociadas.

* Ganancia de peso menor de 1kg durante los tres primeros meses de
embarazo

EVALUACION DE LA MALNUTRICION EN EL EMBARAZO
La evaluacidon antropométrica se realiza con dos finalidades:

1. Evaluar el estado nutricional al inicio del embarazo para determinar las
condiciones en las cuales la gestante enfrentard las exigencias
fisioldgicas del embarazo y poder realizar segun su evolucién las
recomendaciones dietéticas.

2. Evaluar el riesgo inicial de peso bajo al nacer, retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU) y recién nacido pequeio para edad gestacional
(RNPEG).

La evaluacién antropométrica debe incluir una evaluacién inicial y un
seguimiento que incluye los indicadores tradicionales, el indicador mixto y los
indicadores de composicion corporal. La seleccion y aplicacion de los
indicadores dependera ademas de la etapa evolutiva del problema, del nivel de
recursos disponibles.

Ademas, en el seguimiento la ganancia de peso y la altura uterina son de gran
importancia. Es de hacer notar, que se han establecido rangos desiguales de
incremento ponderal para la embarazada: éste debe ser entre 11,5 y 16,0 kilos
para una gestante eutrofica, de 12,5 a 18,0 kilos si es desnutrida y entre 7,0 y
11,5 kilos si es obesa. A pesar de la importancia que tienen los indicadores de
composicion corporal en la evaluacion inicial y en el seguimiento del estado
nutricional de la embarazada, los comités de expertos no recomiendan su
aplicacion hasta que no existan estudios que validen los mismos. (19)
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En el primer trimestre de la gestacion para la interpretacién de los indicadores
antropométricos en la evaluacién inicial se utilizan los valores de referencia
nacionales o los internacionales. La desventaja de los nacionales es que no
pueden ser utilizados en mujeres mayores de 19 afios. Dentro de los
internacionales, se sugiere la aplicacién de los derivados del NCHS por ser los
gue utilizan la categorizacion de los mismos segun la edad de la madre. En los
siguientes trimestres de la gestacidn para la categorizacién del estado
nutricional se recomienda el IMC de acuerdo a las semanas de gestacion,
utilizando los valores de referencia de la grafica de Atalah y col 1997.(18)

A escala individual es conveniente utilizar referencias derivadas de la misma
poblacién y elaboradas para uso clinico, o ajustar los limites de la normalidad
de otro valor regional o internacional, basandose en individuos de la misma
poblaciéon evaluados integralmente y diagnosticados como normales o
malnutridos.

Para la adecuada interpretacidon de algunos de los indicadores antropométricos
se requiere calcular la edad gestacional. Asi mismo, en adolescentes se debe
determinar la edad ginecoldgica.

En la evaluacion clinica se interrogan: antecedentes gineco-obstétricos: edad
de la menarquia, ritmo menstrual, planificacién familiar (método utilizado),
complicaciones en los embarazos o partos anteriores; consumo de alcohol, uso
previo de anticonceptivos orales, anticonvulsivantes y vitaminas. Sintomas
frecuentes del embarazo que requieren manejo dietético: nduseas, vomitos,
ptialismo, pirosis, estrefiimiento, hemorroides, edema y calambres; y
enfermedades maternas: anemia, diabetes, hipertensién arterial y sindromes
de malabsorcion.

El examen fisico incluye: signos vitales (tensidn arterial), evaluaciéon de la
dentadura (caries), signos de malnutricién en déficit o en exceso, signos
clinicos caracteristicos del embarazo y evaluaciéon general por érganos y
sistemas.

La evaluacion dietética de la embarazada es esencial para conocer las
caracteristicas de la alimentacién de la paciente y saber si la misma cubre o no
las necesidades de la madre y del feto.

Esta incluye el recordatorio de 24 horas y/o registro de ingesta durante 3 dias
o0 mas y la frecuencia de consumo semanal, para determinar la adecuacion de
calorias, proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.

La historia dietética debe prestar particular atenciéon al consumo de alcohol,
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cafeina, edulcorantes artificiales, anticonvulsivantes y vitaminas. De igual
manera, a los trastornos de la conducta alimentaria propios del embarazo:
rechazo de alimentos, antojos, pica y aversiones. Por Ultimo, a los sintomas vy
signos frecuentes del embarazo relacionado con la dieta como son: nduseas,
vomitos, ptialismo, pirosis, estrefiimiento, hemorroides, edema y calambres.

La evaluacion bioquimica debe incluir una evaluaciéon inicial y un
seguimiento. Al inicio se debe realizar hematologia completa, plaguetas, hierro
sérico, ferritina, transferrina, glicemia, urea, creatinina, &acido durico,
triglicéridos, colesterol, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, magnesio, proteinas
totales y fraccionadas, VDRL, HIV, grupo sanguineo, factor Rh y examen
general de orina. Existen otras pruebas como son: perfil tiroideo (TSH, T3 y
T4libre), inmunoglobulinas, complemento (C3 y C4), titulos de toxoplasma,
anticuerpos anti rubéola, serologia para hepatitis, asi como vitaminas y
minerales que se realizan en caso de ser necesario.

Si los resultados iniciales son normales la mayoria de las pruebas de
laboratorio no deberan repetirse. Sin embargo, alrededor de las 28-32
semanas es necesario realizar nuevamente la hemoglobina y el hematocrito.

Alrededor de las 24-28 semanas de la gestacion se debe realizar el test de
O'Sullivan: a) a todas las embarazadas mayores de 25 afios y b) a aquellas
gestantes con IMC > de 30 Kg/mt2, glucosuria, antecedentes personales de
diabetes gestacional o patologias obstétricas, antecedentes familiares de
diabetes en primer grado independiente de la edad. En este ultimo grupo se
debe repetir el test entre las semanas 32 y 36 del embarazo.

Es de hacer notar, que estudios nacionales han demostrado que entre el
primero y el segundo trimestre del embarazo el 74,2 % de las variables
bioquimicas presentan modificaciones fisioldgicas significativas lo cual debe ser
tomado en cuenta para su interpretacion. Es importante destacar, que en
lineas generales la mayoria de las variables bioquimicas van disminuyendo de
manera progresiva a lo largo del embarazo, excepto los valores séricos de
glébulos blancos, acido urico, sodio, potasio, fosfatasa alcalina, triglicéridos y
colesterol que en el tercer trimestre de la gestacién se encuentran por encima
del limite superior de la normalidad, lo que es aceptable para una mujer
embarazada. (15)

MANEJO DE LA MALNUTRICION EN EL EMBARAZO
Anemia

Definicién de anemia grave de la OMS: hemoglobina < 6 g/dl
] Nivel de riesgo
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[] Niveles de hemoglobina 10-12g/dl: no aumenta
[0 Anemia leve crénica 8-9,9 g/dl: no aumenta
[l Anemia grave: riesgo substancial
[l La anemia grave se asocia con:
[] Bajo peso al nacer
[l Prematuridad
[] Mortalidad perinatal
[ Aumento de la mortalidad y morbilidad maternas

CAUSAS NUTRICIONALES DE ANEMIA

* Deficiencia de Hierro

 Anemia Megaloblastica

e Pérdida aguda de sangre

* Enfermedades sistémicas crénicas

 Hemoblisis
La demanda de hierro durante el embarazo es 350 mg para el feto y la
placenta, 450 mg para el incremento de la masa de Hemoglobina, 250 mg por
las pérdidas durante el parto (se duplica en la cesarea) y 250 mg en las
pérdidas basales.
Suplementacién rutinaria con hierro y folato en lugares con alta prevalencia de
anemia nutricional por deficiencia de hierro.
Dosis recomendada: 60 mg de hierro elemental + 0,5 mg de acido fdlico2

Manejo de la Anemia

[ Detener el sangrado segun la causa. Ante una anemia moderada, en una
mujer sana, sin sintomatologia al deambular, sin fiebre ni perspectivas
de nuevos sangrados, es aconsejable hierro oral en dosis terapéuticas
hasta corregir los valores de Hb/Hcto.

0 En una paciente sintomatica: paquetes globulares hasta asegurar la
buena perfusién de los parénquimas vitales.

0 En una hemorragia masiva, o inestable hemodindmicamente:
administracién inmediata de paquetes globulares mas expansores
plasmaticos

Suplementacion con yodo

La deficiencia de yodo es una causa prevenible del deterioro mental

Los programas de suplementaciéon y fortificacién con yodo han sido
ampliamente exitosos en disminuir las afecciones por deficiencia de yodo

En poblaciones con altos niveles de retraso mental (por ejemplo, algunas
regiones de China):
[0 La suplementacidon puede ser eficaz desde la preconcepcién hasta
la etapa media del embarazo
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[ La forma de suplementacion con yodo (alimentos yodados o yodo
oral/inyectable) depende de:
-La severidad de la deficiencia
-El costo
-La disponibilidad de otra preparacion
Vitamina A(18)

Indicaciones para la suplementacién con vitamina A
0 Anemia materna
[0 Interaccién positiva con el hierro para reducir la anemial
0 Infeccion
[l Mortalidad materna2
[] Vitamina A frente a placebo RR 0,60 (0,37- 0,97)
[] Betacaroteno frente a placebo RR 0,51 (0,30- 0,86)

[l Posibles efectos adversos de la vitamina A y sustancias relacionadas
estan relacionadas con una dosis diaria total > 10.000 UI antes de la
séptima semana de gestacién asociada con defectos congénitos:
craneofaciales, del sistema nervioso central, timicos y cardiacos.

[ Necesita evaluarse la eficacia y la seguridad general de la
suplementacién con vitamina A

Calcio
Asociacion entre la hipertension inducida por el embarazo y la suplementacion
con calcio
0 Reduccion de la incidencia de hipertension inducida por el
embarazol
[] Es probable que la suplementaciéon rutinaria produzca beneficios
para las mujeres en alto riesgo de desarrollar hipertension
inducida por el embarazo o que tengan dietas pobres en ingestién
de calcio

Dosis altas de calcio (2 g/dia) no asociadas con eventos adversos.
Se recomienda un aumento en la ingestion de calcio en la dieta de las mujeres
en riesgo de desarrollar hipertensién o en zonas con niveles pobres de calcio.

El calcio contribuye otros beneficios para la salud no relacionados con el
embarazo:

Mantencién de la resistencia de los huesos

Contraccién muscular apropiada

Coagulacién de la sangre

Funcion de la membrana celular

Dentadura saludable

OOOCOd
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OTRAS MEDIDAS (20)

Debe realizar una dieta equilibrada. No debe llevar a cabo dietas
restrictivas o limitantes que no aseguren los requerimientos
nutricionales basicos.

Se deben evitar las situaciones de ayuno, tanto el ayuno temporal como
las dietas exentas de hidratos de carbono, ya que pueden provocar
situaciones de cetosis (aumentos de cuerpos cetdnicos en sangre) que
son perjudiciales para el feto.

Se debe tener cuidado con la ingesta de medicamentos y suplementos
vitaminicos. En ambos casos sdélo se deben tomar las dosis
recomendadas por el médico y bajo su control.

Se debe tener cuidado con la ingesta de sustancias no nutritivas ya que
pueden interferir en la absorcién de sustancias nutritivas.

Se debe tener cuidado con la ingesta de alcohol, tabaco y otras drogas.
Es sabido de los efectos perniciosos de cualquiera de ellos sobre el feto:
partos prematuros, bajo peso al nacer, farmacodependencias del
neonato e incluso malformaciones.
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