
7 7

Re
vi

st
a 

Ib
er

oa
m

er
ic

an
a 

de
 E

nf
er

m
er

ía
 C

om
un

ita
ri

a
• V

ol
. 6

 -
 n

º 1
  e

ne
ro

-j
un

io
 2

01
3

La importancia de la prescripción de ácido
fólico en la mujer embarazada desde
atención primaria

Estefanía Bueno Montero

Diplomada Universitaria en Enfermería y Especialista Obstétrico-
Ginecológica (Matrona)

Dirección de contacto: buenoestefania@hotmail.es

Originales

Resumen
Durante el desarrollo embrionario se produce el cierre del
tubo neural en torno a las seis semanas tras la concepción. 

Los llamados defectos del tubo neural (DTN) se producen
como consecuencia de alteraciones en el cierre del mismo
y pueden tener lugar a dos niveles: cerebro y columna ver-
tebral, constituyendo la espina bífida. 

La mayoría de los DTN presentan un origen multifactorial,
se ha podido demostrar que la deficiencia del ácido fólico
durante la etapa periconcepcional se correlaciona con la
prevalencia de estos defectos. El ácido fólico es una vitami-
na que el ser humano no es capaz de sintetizar, siendo su
aporte exógeno necesario porque durante el embarazo las
necesidades maternas de folatos aumentan.

Palabras clave: ácido fólico; defectos del tubo neural; em-
barazo; prevención; Atención Primaria.

Abstract

The importance of prescribing folic acid in pregnant wo-
men by primary care unit

During embryonic development the neural tube closure oc-
curs around six weeks after conception.

The so-called neural tube defects (NTDs) occur as a result of
changes in the closing and may take place at two levels:
brain or spinal cord, causing spina bifida.

Most NTDs have a multifactorial origin; it has been proven
that folic acid deficiency during the periconceptional pe-
riod correlates with the prevalence of these defects. Folic acid
is a vitamin that humans can not synthesize, and its exo-
genous intake is necessary because during pregnancy ma-
ternal folate requirements increase.

Key words: folic acid; neural tube defects; pregnancy;
prevention; primary care.
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Introducción 

El aporte insuficiente de folato periconcepcional y ácido
fólico (AF) se asocia con diversos defectos congénitos, los
cuales actúan antes de la concepción o durante el primer tri-
mestre del embarazo. 

Estos defectos congénitos causan problemas para toda la
vida que afectan a la salud, el crecimiento y el aprendiza-
je; pueden ser evidentes tras el nacimiento o manifestarse
en etapas posteriores de la vida (Murray, 1997; WHO, 1999;
WHO, 2000). Los defectos del tubo neural (DTN), que inclu-
yen la anencefalia, la espina bífida y el encefalocele, son
malformaciones congénitas que aparecen durante el desa-
rrollo estructural del tubo neural, un proceso que se com-
pleta en los 28 días posteriores a la concepción.

Se considera que los factores ambientales, incluida la nu-
trición, contribuyen con cerca del 5 al 10% de los defectos
congénitos totales (IOM, 2003).

La disminución en la prevalencia de los defectos del tubo
neural, por la suplencia preconcepcional de ácido fólico
(AF), es trascendental en la prevención de malformaciones
congénitas.

La relación entre el desarrollo de los DTN y la carencia de AF
fue sugerida en 1960, pero la primera evidencia sobre la re-
lación entre los micronutrientes y la prevención de los DTN
se publicó en 1981.

Con respecto a su frecuencia se estima que la prevalencia
de las formas más comunes de los DTN (anencefalia y espi-
na bífida) es de 300.000 casos al año en el mundo.

Metodología

Se trata de una revisión bibliográfica a través de una bús-
queda intensiva en Medline, Pubmed, Cochrane, Uptodate,
la Organización Mundial de la Salud, la Sociedad Española
de Obstetricia y Ginecología, la Asociación Española de Pe-
diatría, publicaciones en revistas científicas indexadas en
Cuiden, congresos, Scielo y monografías, entre los años 1991
y 2012. El idioma empleado para la búsqueda ha sido inglés
y español.

Resultados

• En 1991, un ensayo controlado aleatorio (ECA) demostró
que la administración periconcepcional de suplementos
de ácido fólico prevenía la recurrencia de los DTN (MRC,
1991) y, en 1992, otro ECA mostró que un suplemento con
micronutrientes múltiples que contenía ácido fólico pre-
venía la aparición de DTN (Czeizel, 1992). Estos últimos
resultados se confirmaron en una campaña de salud pú-
blica entre las mujeres que se preparaban para el matri-
monio realizada entre 1993 y 1995 en China, después de

la cual el riesgo de defectos del tubo neural entre los fe-
tos o recién nacidos de mujeres que tomaron un suple-
mento de ácido fólico por más del 80% del tiempo se re-
dujo entre el 40 y el 85% (Berry, 1999).

• Ensayo clínico multicéntrico aleatorizado del United King-

dom Medical Research Council: estudiaron 1.195 emba-
razos, encontraron que el suplemento con 4 mg al día de
ácido fólico por sí solo reduce la recurrencia de los de-
fectos del tubo neural en un 72% (odds ratio, OR: 0,32;
intervalo de confianza, IC, 95%: 0,16-0,64).

• El estudio de “Czeizel” es un ensayo clínico húngaro ba-
sado en el estudio de 4.753 mujeres, que ofrece la mejor
evidencia de que los suplementos de ácido fólico pericon-
cepcional previenen de forma primaria los defectos del
tubo neural (OR: 0,13; IC 95%: 0,03-0,65). Aquellas mu-
jeres que planeaban quedarse embarazadas fueron asig-
nadas de manera aleatorizada a recibir 0,8 mg de ácido
fólico y a otro grupo se le daba un placebo al día al me-
nos un mes antes de la concepción y al menos hasta el
segundo mes de embarazo. Las malformaciones congéni-
tas aparecieron con mayor frecuencia en el grupo que
recibió el placebo de forma significativa (22,9 por 1.000
vs 13,3 por 1.000; p = 0,02).

• A partir del estudio del British Medical Research Council

Vitamin Study (MRC) en 1991, los Centers for Disease Con-

trol and Prevention (CDC) publicaron las recomendacio-
nes sobre la suplementación con folatos en mujeres con alto
riesgo de recurrencia de DTN y, posteriormente, en la po-
blación general. Estas recomendaciones se resumen en:

–  Toda mujer con el antecedente de un embarazo con un
feto o recién nacido con un DTN ha de recibir informa-
ción sobre el aumento de riesgo en un embarazo pos-
terior y que dicho riesgo se puede reducir con la toma
de suplementos de folatos.

–  Toda mujer con el antecedente de un embarazo con un
feto o recién nacido con un DTN debe ser advertida
de la necesidad de consultar con su médico tan pron-
to como planifique un nuevo embarazo. Si no existen
contraindicaciones, deberá tomar suplementos de fo-
latos tan pronto decida quedarse embarazada (al me-
nos cuatro semanas antes) y durante el primer trimes-
tre de embarazo.

–  Los suplementos de folatos tienen que tomarse bajo
prescripción médica, en forma de monofármacos, ya
que los multivitamínicos de prescripción libre, para al-
canzar las dosis adecuadas de ácido fólico, pueden
aportar dosis peligrosas de vitaminas A y D.

–  Todas las mujeres en edad fértil deben tener en cuen-
ta a la hora de planificar su embarazo la necesidad de
consumir cantidades suficientes de folatos, bien a tra-
vés de la dieta o bien con suplementos farmacológi-
cos.
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Conclusiones

Tras la revisión bibliográfica del tema, queda más que ava-
lada la evidencia científica respecto a los efectos del ácido
fólico para la prevención de las DTN. Este efecto protector
demostrado durante el periodo periconcepcional hace que
quede claramente indicada la necesidad de aumentar el in-
greso de folatos tanto en las mujeres con alto riesgo de DTN
como en la población femenina con deseos de embarazar-
se en general.

Como profesionales de la salud que somos, debemos buscar
estrategias a seguir para intentar identificar a todas las mu-
jeres de alto riesgo (antecedentes de DTN, historia familiar
de DTN, consumidoras de anticonvulsivantes, mujeres que si-
guen dietas inadecuadas) desde Atención Primaria, ya que
es la puerta de entrada al sistema sanitario de salud y para
las mujeres sin riesgos, pero con deseos de planificar un fu-
turo embarazo, fomentar la “Consulta preconcepcional”.
Para asesorar a la mujer de la mejor forma posible se le debe
proporcionar una educación sanitaria de calidad y poten-
ciar hábitos saludables en su estilo de vida, propiciando la
toma de folatos porque se podrían prevenir muchos casos
de bebés que nazcan con defectos del tubo neural y, por lo
tanto, consiguiendo mejoras en la salud de ese futuro neo -
nato a largo plazo. La labor enfermera es muy importante
y la Atención Primaria abre gran variedad de posibilidades
de aportar una educación sanitaria óptima a la población,
contribuyendo a mejorar el estado de salud de las perso-
nas.
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