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OTROS ASPECTOS DE LA PRACTICA CLINICA

Las madres gestantes en Espaia toman el acido félico para la prevencion primaria de de-
fectos congénitos a destiempo y a dosis muy elevadas
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Resumen estructurado:

Objetivo: analizar qué dosis de acido félico (AF) sintético
se estan utilizando en Espafia y cdmo ha sido su evolucién
en el tiempo, tanto global como en las diferentes
comunidades autébnomas.

Diseio: estudio descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento: se ha utilizado la informacién de la
base de datos del Estudio Colaborativo Espainol de
Malformaciones Congénitas (ECEMC) durante el periodo
1991-2004. El ECEMC es un programa de investigacién
clinicoepidemiolégica nacional sobre las causas de
defectos congénitos, en el que participan mas de 80
hospitales de todas las comunidades auténomas de
Espafa y estd organizado con un disefio de casos y
controles.

Poblacion de estudio: compuesta por 16.761 madres de
los nifos recién nacidos sin defectos congénitos (controles
del programa ECEMC) de las que 8.925 nunca tomaron
AF, 7.148 lo tomaron cuando estaban embarazadas y 688
antes del embarazo.

Intervencion: se han analizado conjuntamente todas las
formas de AF sintético (félico o folinico) consumido por
las madres, informacion extraida de los mas de 300 datos
recogidos en cada encuesta del ECEMC. No se ha incluido
el AF que se pudiera haber consumido en polivitaminicos
u otros productos.

Medicion del resultado: el calculo de la dosis de AF se
ha realizado multiplicando la que contiene cada pastilla
de los distintos productos por el nimero de pastillas
diarias ingeridas por cada madre, y se han establecido
tres niveles de ingestion diaria: < 1 mg, 1-5mgy > 5 mg.
Se han establecido tres periodos de estudio: 1991-1995,
1996-2002 y 2003-2004.

Resultados principales: se encontraron variaciones
temporales significativas en las que nunca tomaron AF
(90% en 1991y 11,50% en 2004) y en las que lo tomaron
cuando estaban embarazadas (10% en 1991y 71,13%en
2004); los datos de ingesta de AF antes del embarazo se
constatan desde 1996y sélo alcanzan el 17,37% en 2004.
Aunque se observa unincremento lineal y significativo de
las mujeres que tomaron dosis de AF < 1 mg, en el periodo
2003-2004 aun mas del 50% de las mujeres que tomaron
AF (antes o después de la gestacion) utilizaron dosis entre
1-5 mg (promedio 4,94 mg/dia) y mas del 7% dosis > 5
mg (promedio 8 mg/dia), es decir, entre 12,43 y 20 veces

mas que las dosis recomendadas internacionalmente
(0,4 mg/dia). Esta tendencia es similar por comunidades
auténomas, de forma que en 12 comunidades autbnomas
mas del 50% de las mujeres tomaron dosis medias de AF >
5mg en el ultimo periodo. Se encuentra una importante
relacién entre el mejor nivel de escolaridad maternoy la
mejor aplicacidn preventiva del AF (en tiempo —antes de
la gestacion- y dosis -0,4 mg/dia-).

Conclusidn: la mayoria de las mujeres embarazadas en
Espana aplican las medidas de prevencion primaria por
ingestion de AF de forma incorrecta, tanto en el momento
(lotoman cuando ya estdn embarazadas o nunca) como
en las dosis (mucho mas alta que la recomendada).

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no consta.

Comentario critico:

Justificacion: desde que en 1991 se publicaran los
resultados del Medical Research Council Vitamin Study
Group' sobre el efecto preventivo del AF en la recurrencia
de defectos del tubo neural, son numerosos los estudios
de calidad que se han publicado sobre la relacion entre
el uso de AF y la prevencion de distintos defectos
congénitos, ademds de otros problemas de salud. Las
indicaciones de prevencidon primaria son claras: las
madres en edad reproductiva deberdn tomar 0,4 mg/
dia de AF, junto con una dieta adecuada y equilibrada
y, Unicamente las madres que ya han tenido un hijo
afectado de defectos del tubo neural, deberan utilizar
dosis mas elevadas (4mg/dia). Estudios recientes plantean
la posibilidad de que el AF sintético a dosis mayores de
las recomendadas pudiera tener algun efecto sobre la
salud a largo plazo?®.

Validez o rigor cientifico: la muestra de estudio la
forman las madres controles (aquellas que no han tenido
recién nacidos con defectos congénitos) del estudio
ECEMCYy presenta las limitaciones propias de un estudio
descriptivo y retrospectivo; sin embargo, la exhaustividad
de la encuesta y los controles de calidad del registro del
ECEMC en este amplio periodo de 15 aios, avalan la
validez de los datos. En algunas comunidades, en la que
hay pocos hospitales integrados en el ECEMC, los datos
corresponden a muestras muy pequeias; pero, dado que
las tendencias de consumo son similares en todas las
comunidades, las conclusiones parecen validas.
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Interés o pertinencia clinica: detectamos una
preocupante discordancia entre el alto nivel de evidencia
cientifica existente sobre la utilidad del AF en prevencion
primaria y su uso inadecuado en la practica habitual,
que los propios autores del estudio resumen en cinco
observaciones aplicables a los datos de 2004 en Espana:
a) la mayoria de las mujeres (71,13%) toman AF cuando
conocen que estan embarazadas; b) muy pocas mujeres
(17,37%) toman AF antes del embarazo; c¢) la madres
que aun no toman AF sigue siendo elevada (11,50%);
d) mas de la mitad de las madres utilizan dosis de AF
innecesariamente altas; e) todas estas observaciones se
relacionan con el nivel educativo materno. Los datos de
este estudio son concordantes con los obtenidos en un
estudio previo*y de otras poblaciones®.

Aplicabilidad en la practica clinica: es prioritario
realizar una importante difusion entre los profesionales
sanitarios (ginecdlogos, pediatras, médicos de familia,
matronas, enfermeras y farmacéuticos, entre otros) para
adecuar las dosis de AF, tanto en el momento oportuno
del embarazo (al menos, tres meses antes de la gestacion)
como en la dosis (evitando la sobredosificacion). El menor
consumo de AF detectado en mujeres con menores
estudios puede orientar estrategias especificas de
prevencion primaria hacia esta poblacion. El ejemplo de
la prevencion con AF es un modelo claro en el que las
ventajas de la prevencién primaria nunca deben verse
alteradas por los inconvenientes que se plantean en la
prevencion cuaternaria (los excesos de la intervenciéon
médica innecesaria, en este caso el uso a destiempo y
a dosis elevadas del AF), pues es la version practica del
“primun non nocere”s,
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